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Introduccion

En la actualidad la tecnologia avanza vertiginosamente sorprendiéndonos cada dia con
algiin adelanto electrénico que nos pueda ayudar con las tareas cotidianas. Es dentro de este
marco de avances tecnologicos donde nace el gran capitulo de la Imagenologia Digital. Ya en la
década de los 70 Steve Sasson presentaria un prototipo de su camara digital, trabajando para
Eastman Kodak Company, Gareth A. Lloyd, patenta su invento, pero dificilmente podria ser un
aparato que pudiera ser desarrollado para su uso masivo, ya que su gran tamafo, peso, baja
calidad y largo tiempo de exposicidn, sin mencionar que s6lo podia realizar fotografias en blanco
y negro, lo hacia una pobre competencia para las cadmaras analogas de la época. Sin embargo su
principal dispositivo para captar una imagen sigue siendo utilizado, un sensor electrénico
denominado CCD. La tecnologia digital avanzé rapidamente y hoy en dia podemos encontrar
camaras incluso adheridas a dispositivos de uso diario como los celulares o relojes de pulsera.

En el campo de la odontologia la tecnologia también ha avanzado rapidamente y no es
raro encontrar que en la practica clinica diaria utilicemos dispositivos de ultima tecnologia que
nos puedan ayudar en nuestro quehacer.

Especificamente en el &mbito de la Ortodoncia, el registro de datos relacionados con los
pacientes, es un area en que la computacion ha sido de gran ayuda, de hecho, alrededor del
mundo encontramos que ya es rutina el almacenar en forma digital tanto radiografias como
fotografias, las que estan gradualmente reemplazando los sistemas analogos al entregarnos una
excelente imagen para diagnostico a un precio razonable (Quimby, M. 2004), eliminando de
paso, la necesidad de un espacio fisico para almacenar tanto fichas como fotografias. Uno de los
avances que actualmente se puede encontrar al realizar una simple busqueda en bibliografia
especializada, es la digitalizacion de modelos dentales, o incluso de la creaciéon de modelos
digitales a partir de una impresion (Quimby M., 2004).

Las fotografias, radiografias, examenes clinicos y el estudio de modelos proveen la
informacidn necesaria para diagnosticar una maloclusion y desarrollar un plan de tratamiento
ortodéntico (Han K. 1991). Son los modelos de estudio los que nos entregan informacion en tres
dimensiones sobre la oclusion de nuestros pacientes y algunos investigadores reportan que en la
mayoria de los casos, el solo estudio de modelos provee informacion adecuada para tomar
decisiones de tratamiento (Han K. 1991). En pacientes con denticion temporal la prediccion del
tamafio de los caninos y premolares son un objetivo importante para el diagnostico en ortodoncia
(Paredes V. 2006) y es por esto que muchos investigadores han proporcionado elementos para su
estudio y han desarrollado distintos métodos de prediccion de estas medidas.

Como lo mencionamos anteriormente, la tecnologia digital ha avanzado vertiginosamente
hasta el punto de poder realizar estudios en tres dimensiones (3D) digitales para poder obviar el
uso de un modelo real que use espacio o que este expuesto a fracturas de diversos tipos
(Tomassetti J. 2001). Pero esta tecnologia actualmente es dificil de encontrar a un costo
razonable o que incluso la mayoria de los ortodoncistas posean los instrumentos necesarios.
Existen diversos estudios donde se avala la realizacion de mediciones a partir de una imagen en



dos dimensiones de un modelo (Paredes V. 2006), ya sea escaneando un modelo, o utilizando un
caliper digital.

Actualmente el mercado de venta de camaras digitales nos lleva a suponer que la gran
mayoria de los profesionales de la salud poseen una camara digital compacta o incluso los mas
entusiastas, camaras semiprofesionales digitales.

En la facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso podemos encontrar una
oficina de fotografia donde contamos con una camara digital compacta y una cdmara
semiprofesional digital. Estas estan al servicio de la investigacion, docencia y aprendizaje diario
de nuestros alumnos.

Tomando como base lo anteriormente expuesto es que decidimos realizar un estudio
donde pudiéramos establecer la posibilidad de entregar a la Universidad una herramienta mas en
el desarrollo del aprendizaje. Es asi que compararemos la medicion manual de modelos dentales,
con la medicidén computacional de una fotografia digital de un modelo de estudio.



Marco Teorico

Evolucion de la denticidn temporal v permanente

El ser humano presenta dos denticiones, una temporal y una definitiva, por lo que se
conoce como mamifero difiodonte.

La férmula temporal se inicia a los 6 meses de vida, con una desviacion estandar de +/- 6
a 9 meses y culmina a los 3 afios. El primer diente en aparecer en boca es el incisivo central
inferior alrededor de los 6 meses, seguido por el incisivo central superior, lateral superior y lateral
inferior, todo este proceso se termina a los 12 meses de vida. Luego aproximadamente a lo 15
meses erupcionan los primeros molares tanto superiores como inferiores. Los caninos, por su
parte, erupcionan a los 18 meses. Finalmente el proceso de erupcion de los dientes temporales
termina con la aparicioén en boca del segundo molar, superior e inferior, a los 2 afios y medio de
vida. (Escobar F., 2004)

Entre los 3 y 6 afios se establece el primer periodo de reposo, en donde no hay eventos
eruptivos en este lapso de tiempo. El proceso fisioldogico importante que ocurre en este periodo es
la ganancia en altura de la cara, con elongacion de la rama mandibular.

El primer periodo de recambio, en donde se instaura una denticiéon mixta comienza a los
6 afios de edad, con la erupcion de los primeros molares definitivos y contintia al poco tiempo
con la erupcion de los incisivos definitivos. Por lo general, el orden mas frecuente es, primero los
incisivos centrales inferiores, seguido por los primeros molares inferiores y los superiores,
incluso es una variante normal que los molares hagan erupcidén poco antes que los incisivos.
Luego a la edad dental de 7 afios, erupcionan los incisivos centrales superiores y los laterales
inferiores, a los 8 afios lo hacen los incisivos laterales superiores (Proffit W.R. y Ackerman JL,
2001).

Es importante destacar los movimientos eruptivos que presentan los primeros molares
tanto superiores como inferiores. El molar superior presenta un movimiento eruptivo pendular
hacia abajo y adelante. En la etapa previa a la perforacion de la mucosa, toma contacto con la
cara distal del segundo molar temporal, verticalizandose y dirigiéndose al plano oclusal. El molar
inferior, antes de comenzar el proceso eruptivo tiene su cara oclusal dirigida hacia delante, arriba
y un poco hacia adentro, se dirige oblicuamente hacia delante y arriba, en relacién con el
segundo molar temporal, con esta referencia cambia de posicion lo que lo conduce al plano
oclusal. (Escobar F, 2004). Es por esto que la mantencion del segundo molar temporal en boca
hasta su exfoliacion natural es de gran importancia para conservar espacio para los futuros
premolares, en caso de pérdidas prematuras es importante considerar el uso de mantenedores de
espacio.

Entre los 8 y 9.5 afios viene el segundo periodo de reposo, también llamado periodo
intertransicional, el cual termina cuando se inicia el recambio de los caninos y molares
temporales.



La ultima fase, corresponde al llamado segundo periodo de recambio. En donde se
reemplaza a los caninos y molares temporales por caninos y premolares definitivos, terminando
esta fase a los 12 afios con la erupcion de los segundos molares definitivos. (Escobar F, 2004;
Proftit W.R. y Ackerman JL., 2001)

Los movimientos eruptivos comienzan cuando se ha terminado la formacion de la corona,
la cresta alveolar es perforada cuando se alcanza un estadio tipico del desarrollo radicular.
(Moyers R, 1992). Una vez que el diente definitivo logra el contacto oclusal, las raices necesitan
de 2 a 3 afios mas para completar su desarrollo, es asi como en la edad dentaria de 13, 14 y 15
afios se caracteriza por la culminacion del desarrollo radicular de estos dientes. (Proffit W.R. y
Ackerman JL., 2001)

Entre los 17 y 20 afios aproximadamente ocurre la erupcion de los terceros molares
definitivos.

Secuencia de erupcion

La secuencia dentaria corresponde al orden de los dientes en el momento que emergen en
la cavidad bucal.

Existen secuencias que clinicamente son muy favorables para la correcta ubicacion de las
piezas permanentes en el arco, pero existen otras que son desfavorables (Escobar F, 2004;
Moyers R., 1992), debido a que pueden causar un prematuro cierre de espacios, lo que es critico
cuando este espacio es reducido.

La secuencia mas frecuente y favorable para el maxilar superior es primer molar, incisivo
central, incisivo lateral, primer premolar, canino, segundo premolar, segundo molar, también
puede ocurrir que el segundo premolar erupcione antes que el canino.
Para el maxilar inferior es la siguiente, primer molar, incisivo central, incisivo lateral, canino,
primer premolar, segundo premolar, segundo molar. En este caso también puede ocurrir que el
canino erupcione antes que el segundo premolar. (Burdi AR y Moyers R, 1992; Escobar F, 2004).
Por otro lado hay casos en que el incisivo central erupciona antes que el primer molar, pero no
debe adjudicarse gran significancia clinica, debido a que, la velocidad a la que erupcionan los
incisivos es mucho mas rapida que la de los molares desde el momento que aparecen en boca.
Puede parecer que el incisivo aparece primero pero en verdad el molar lo precede, pero su
movimiento es lento y el incisivo lo adelanta. (Burdi A.R. y Moyers R., 1992)

Por su parte, es de gran utilidad que el canino inferior erupcione primero, debido a que
tiende a mantener el perimetro del arco y a impedir la inclinacion lingual de los incisivos.
(D'Escrivan de S. L, 2006 citado por Djurisic A, 2007)

Otra variacion de importancia clinica es la erupcion de los segundos molares antes que los
premolares en el arco mandibular y la erupcion de los caninos antes que los premolares en el
maxilar superior y también hay que considerar las asimetrias de erupcion entre el lado derecho y
el izquierdo.



Cuando ocurre la erupcion adelantada del segundo molar inferior con respecto al segundo
premolar, tiende a disminuir el espacio necesario para la correcta ubicacion de los segundos
premolares y se puede dar lugar a un bloqueo parcial de éstos en el arco mandibular. Por su parte,
el canino superior, cuando erupciona practicamente al mismo tiempo que el primer premolar
superior, probablemente serd desplazado hacia vestibular (Moyers R, 1992), al igual que cuando
en el maxilar hay una falta evidente de espacio, debido a que este diente es el ultimo en
erupcionar.

El desarrollo favorable de la oclusiéon en la region de canino y premolares depende
mayormente de cuatro factores:

- Una secuencia de erupcion favorable.

- Una relacion tamafo dentario versus el espacio disponible satisfactoria.

- El logro de una relaciéon molar normal con disminuciéon minima del espacio disponible
para los premolares.

- Una relacion bucolingual favorable de los procesos alveolares.
(Moyers R, 1992)

Los dientes definitivos estan influenciados por sus predecesores temporales, a excepcion
de los molares. Las alteraciones en los dientes primarios, tales como caries, usualmente llevan a
una reabsorcion radicular anormal, en donde algunas veces retarda o altera la erupcion de los
dientes permanentes. Hoy en dia diferentes estudios y autores coinciden que una serie de factores
tales como sexo, raza, herencia, nivel socioeconomico, factores ambientales, las extracciones
prematuras de dientes primarios, el desarrollo esquelético, la edad radicular, la edad cronologica
y algunos factores de desarrollo intrauterino y postnatal, pueden influenciar la secuencia y tiempo
de erupcion. (Braskar S.N, 1981 citado por Moréon A 'y cols, 2004; Sato, S. (1992) citado por
Djurisic A., 2007)

Andlisis del sector lateral

Espacio primate
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Imagen 1: espacios primates

Hay que mencionar que en general la denticion temporal presenta espacios
interdentarios, pequeflos entre los incisivos y molares y mas notorios en relacion a los caninos,
estos ultimos se denominan espacios primates, los cuales son diastemas localizados por distal
de los caninos temporales inferiores y mesial de los superiores (Imagen 1). Se aprovechan
generalmente para solucionar pequefias discrepancias anteriores. (Escobar F, 2004, Menassa de
Lucia F)



Los espacios interincisivos superiores tienen gran importancia porque permiten en el
sector anterior, la ubicacion de los dientes permanentes de mayor didmetro mesiodistal, mientras
que el espacio primate de la mandibula ayuda a lograr la relacion de neutroclusion, (Gonzalez y
cols, 1999) al permitir el movimiento mesial de los molares.

La falta de diastemas interincisivos o primates serd un signo que nos permitird un
diagnostico precoz de futuras anomalias de los dientes permanentes, esto puede ser considerado
como una variacion normal, pues no todos los nifios presentan dichos espacios, pero se necesitara
de una respuesta de crecimiento mayor que la promedio, o debera haber dientes permanentes
pequeiiisimos, o éstos tendrdn que asumir una posicion mas anterior que la que elige por lo
corriente la naturaleza para lograr la alineacion ideal de los dientes en edad madura. (Gonzélez y
cols, 1999).
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-

i

Imagen 2: Espacio deriva

El espacio deriva o de Nance resulta de la diferencia de tamafo tras el reemplazo de
caninos y molares temporales por sus homologos permanentes, (Imagen 2 y 3) caninos y
premolares, este espacio se calcula que es de 1.7 mm. en la hemiarcada superior y de 2.3 mm.
en la hemiarcada inferior. (Lucea y Echarry, 2002). El canino permanente siempre serd mayor
que el temporal, mientras que el primer y segundo premolar seran de un tamafio mesiodistal
mas pequefio que sus homoélogos temporales (1° y 2° molares temporales); sobre todo, entre el
segundo premolar y el segundo molar temporal.



Imagen 3: Espacio deriva

Por término medio, el segundo molar inferior temporal es 2 mm. mayor en sentido
mesiodistal que el segundo premolar mientras que en el maxilar el segundo molar temporal es 1.5
mm. mayor. El primer molar temporal es so6lo algo mayor que el primer premolar, dejando en la
mandibula 0.5 mm. més que en el maxilar. Como consecuencia de ello, existen a cada lado de la
mandibula unos 2.5 mm. a los que se denominan espacio de deriva, mientras que en el arco
maxilar hay 1.5 mm. por termino medio. (Proffit W.R. y Ackerman JL., 2001)

Cuando se pierden los segundos molares temporales, los primeros molares definitivos
se adelantan con una relativa rapidez utilizando el espacio de deriva. Esto reduce la longitud y
circunferencia del arco.

Los primeros molares permanentes ocuparian el libre de Nance si se desplazaran hacia
mesial, en caso de ser necesario para el establecimiento de una clase I molar en la que la
cuspide mesiovestibular del primer molar superior permanente coincide con el surco vestibular
del primer molar inferior permanente. Cuando existe una relacion de escaloén terminal recto al
comienzo de la denticién mixta, necesitara un desplazamiento anterior de los molares de unos
3.5 mm. en relacion a los superiores para conseguir una transiciéon sin problemas de la
denticion definitiva a una relacion molar clase 1. (Proffit W.R. y Ackerman JL., 2001)

Lo anteriormente mencionado se relaciona directamente con la longitud de la arcada, que
se define geométricamente como la distancia desde el punto mas distal del ultimo diente presente
de un lado hasta el extremo opuesto. De especial importancia es la medicion de la cara mesial del
primer molar definitivo de un lado a la cara mesial del contralateral, debido a que es el verdadero
terreno en la clinica de ortodoncia. (Canut J. A., 1999). Esta medida deberia denominarse
longitud clinica de la arcada, pero por su importancia clinica se conoce como longitud de la
arcada.

La erupcion de los incisivos permanentes pueden variar la longitud de arco, debido a su
mayor inclinacion hacia vestibular, es decir, mas hacia fuera de lo que lo hicieron en su
momento los dientes temporales, mientras que la prolongacion de los ejes axiales de los
incisivos temporales superiores e inferiores al cruzarse forman un dngulo mucho mas abierto,
de unos 150°, los permanentes forman uno mucho mas cerrado de unos 125° lo que permite
alcanzar una mayor longitud de arcada, lo que determina un arco de circulo mas amplio
(Imagen 4). Hay que destacar que afiade 1 a 2 mm. de espacio adicional en un nifio normal y
ayuda a resolver el apinamiento. (Proffit W.R. y Ackerman JL., 2001; Escobar F, 2004 y
Menassa de Lucia F.)



Imagen 4: Ejes axiales de los incisivos temporales y definitivos
Las principales formas por las que puede ocurrir pérdida de espacio y el consiguiente
acortamiento del arco dentario durante la denticion mixta son:

- Pérdida prematura de dientes temporales.
- Caries con la consecuente pérdida de diametro mesio-distal de los dientes temporales.
- Componente mesial de erupcion de los dientes posteriores.

También puede haber pérdida de espacio por anquilosis de algun diente temporal,
agenesia de algun diente permanente y obturaciones defectuosas. (Rodriguez y cols, 2005)

Hay que tener en claro que existen procedimientos que nos ayudan a interceptar estos
problemas como son los mantenedores y recuperadores de espacio.

Pérdida prematura de dientes temporales:

El principal problema que ocurre tras una pérdida prematura es la posibilidad de que los
dientes restantes se movilicen hacia las regiones donde se ha discontinuado el arco dentario,
con el consecuente acortamiento de la longitud de éste y cambio de posicion dentaria tanto por
movimientos en bloque o por inclinacion.

Existen criterios para determinar el grado de afeccion:

e Etapa de desarrollo de la denticion: una pérdida prematura durante la denticién temporal
no resulta en cambios de posicion de las restantes piezas temporales, debido a que no
existe un componente mesial de las fuerzas oclusales. No ocurre lo mismo cuando
empieza la erupcion del primer molar, sobre todo inferior, donde la fuerza eruptiva rompe
el equilibrio que existia hasta ese momento.

e Lugar de la pérdida: las consecuencias seran distintas dependiendo del arco que afecte,
siendo estas mas rapidas cuando ocurren en el maxilar superior, debido a que posee un
tejido 6seo mas esponjoso y una cortical mas delgada. También es importante el tipo de
pieza dentaria afectada. La pérdida de los incisivos superiores temporales no reviste gran
problema si es que se mantienen los caninos en una oclusion normal. La pérdida del



primer molar temporal es menos significativa que la del segundo, sobre todo si ya han
erupcionado los molares definitivos. Pero durante la erupcion de éstos ambas pérdidas son
relevantes porque las fuerzas eruptivas producen una rapida ocupacion de la zona del
primer molar por mesializacion del segundo.

e Oclusion: si el paciente presenta neutroclusion solida a nivel de los molares permanentes,
es poco probable que exista migracion de las piezas dentarias. (Escobar F, 2004).

Caries proximales:

Las piezas dentarias contactan entre ellas por una zona llamada punto de contacto, el cual
es un punto de maxima convexidad. Cuando se pierde, las piezas dentarias tienden a desplazarse
hacia mesial y ello puede producir el desplazamiento de todo un sector dentario, incluso de piezas
permanentes si las hay ya erupcionadas. Esta alteracion en la posicion de las piezas dentarias se
transmite cuando el paciente cambia las piezas temporales por las permanentes, llegando en la
mayoria de los casos a una posicion anémala de las piezas dentarias, instaurdndose una
maloclusion.

Es por esto que las caries proximales deben ser restauradas de manera rapida y oportuna
para prevenir la pérdida de espacio. (Especialidades Odontopediatria, 2001)

Componente mesial de erupcion de las piezas posteriores.

El patron muscular influye en la erupcion dentaria, cuando el diente erupciona en un
entorno tonico tiende a mesializarse por el componente en sentido mesial que el potencial
muscular crea a través de la oclusion. (Ustrell J. y Duran J., 2002).

Es importante sefialar que el patrén de erupcion del primer molar superior es diferente del
inferior. El molar superior por su trayectoria erupcional, realiza un movimiento bascular,
resultando en desplazamiento corporal, con inclinacion y rotacion en base a su raiz palatina. Esto
es por el relieve anatdmico de la poderosa ctspide mesiolingual del primer molar superior que
ocluye en la fosa del primer molar inferior, esta relacion es tan rigida y efectiva que resiste el
movimiento en bloque de la pieza, obligando a la ctspide vestibular a girar alrededor de la
palatina, contribuye a esto la potente raiz palatina, desplazandose hacia mesial. Este molar al
girar ocupa mas espacio en el arco por su forma romboidal y condiciona un acortamiento de la
longitud de la arcada con la consiguiente perdida de espacio para la erupcion de las futuras piezas
definitivas. (Canut J. A., 1999)

Los molares superiores ejercen su fuerza eruptiva en los periodos finales de la erupcion,
debido a que, en esta etapa se produce el contacto con el diente temporal mas distal del arco.

Por su parte, el primer molar inferior comienza su movimiento intraalveolarmente,
resultando en erupcion desplazada hacia mesial. El hueso mas denso del cuerpo mandibular
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determina un menor movimiento corporal, con un gran componente de inclinacién mesial. Estos
ejercen una fuerza eruptiva desde muy temprano y continua, a poco de iniciar la erupcion
establecen este contacto intradseamente, usando la cara distal del segundo molar temporal como
guia. (Escobar F, 2004)

Esto puede tener como consecuencia pérdida en la longitud de arco, lo que conducira a
una falta de espacio para la erupcion de los dientes definitivos

Mantenedores de espacio:

La pérdida de piezas dentarias temporales antes de tiempo, sea por extraccion o por
traumatismos, produce desplazamientos ocupando espacio que corresponden a otros dientes y
cuando por cronologia les corresponde erupcionar, al no tener su espacio, en la mayoria de los
casos se producen apifamientos dentarios, o bien erupciones ectopicas. (Especialidades
Odontopediatria, 2001).

Por estos motivos se utilizan los mantenedores de espacio, para la prevencion de la
pérdida de longitud de arcada facilitando la erupcion de los dientes subyacentes y sin interferir
en la erupcion de los antagonistas.

Estan indicados entonces ante la pérdida prematura de molares temporales con
tendencia al cierre del espacio. En caso que ésta sea detectada tardiamente, el mantenedor de
espacio no siempre esta indicado, debido a que es posible que la situacién se encuentre en
equilibrio, con o sin pérdida de espacio. (Escobar F, 2004)

Los mantenedores deben cumplir con las siguientes condiciones:

Debe mantener el espacio proximal deseado.

Permitir la erupcion y la evolucion normal de los dientes permanentes.

Restablecer la funcion masticatoria, en lo posible.

No interferir en las funciones de deglucion, fonacion y si es posible recuperara la estética.
No debe interferir con los dientes antagonistas.

Preservar la salud de los tejidos blandos y duros relacionados con €l.

Deben ser de disefo sencillo.

Deben ser faciles de limpiar y conservar.

Estables y resistentes.

(Escobar F, 2004; Lucea y Echarry, 2002; Rodriguez y cols, 2005)
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Esta contraindicado:

e Ante la ausencia de tejido 6seo sobre la corona de la pieza a erupcionar.

e (Cuando hay una discrepancia dento-alveolar es muy positiva, es decir, el espacio
disponible es superior a la dimension mesiodistal requerida para la erupcion.

e Si se presenta agenesia de la pieza definitiva y ésta no se va a reponer.

(Lucea y Echarry, 2002; Rodriguez y cols, 2005)
Los factores que influyen en la planificacion de un mantenedor de espacio:

e Tiempo transcurrido desde la ausencia: cuando se produce la pérdida dentaria el espacio
disponible suele ocuparse dentro de los 6 meses siguientes a la extraccion. En lo posible,
lo ideal es confeccionar el mantenedor antes de la extraccion.

e Edad dental del paciente: cuando se produce la pérdida de la pieza temporal antes del
estado de 7 de Nolla se produce un retraso en la erupcion de la pieza definitiva, lo
contrario ocurre si se produce sobre este estadio de desarrollo dentario. (Escobar,2004)

e Arcada dentaria: el cierre de espacio es mas lento en la mandibula que en el maxilar
superior.

e Grosor de la capa de hueso que cubre al diente permanente: cuando existe un desarrollo
radicular adecuado para la erupcion y ademas existe pérdida 6sea por infeccion del diente
predecesor temporal se acelera el proceso de erupcion del definitivo. En cambio cuando el
hueso cubre las coronas se puede predecir que la erupcion ocurrira transcurrido varios
meses.

e Retraso en la erupcion del diente permanente: existen casos en que los dientes
permanentes estan parcialmente impactados, con alteraciones en la evolucion de su
proceso eruptivo que dan lugar al retraso anomalo de la erupcion. Aqui es recomendable
hacer la extraccion del diente temporal y confeccionar un mantenedor.

e Agenesia diente definitivo: es muy importante decidir si se debe mantener el espacio
durante muchos anos para luego sustituirlo mediante proétesis fija plural o implante, o bien
si se permite el cierre del espacio.

(Escobar F, 2004; Lucea y Echarry, 2002; McDonald R., Hennon D. y Avery D., 1995)

Hay que tener en cuenta que se debe utilizar, en lo posible, siempre el aparato mas
sencillo para facilitar la higiene de la zona por parte del nifio y para minimizar las molestias que
ocasiona su utilizacion.
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Los mantenedores de espacio se pueden clasificar en fijos y removibles.
Dentro de los aparatos fijos encontramos:

Mantenedor de espacio Banda y asa.

Mantenedor de espacio Corona y asa.

Mantenedor de espacio Arco transpalatino o de Goshgarian.
Mantenedor de espacio Arco lingual.

Mantenedor de espacio Intraalveolar.

Por otro lado se encuentran los mantenedores de espacio removibles
e Mantenedor de espacio Placa de Hawley modificada.
e Mantenedor de espacio termomaleables.

(Lucea y Echarry, 2002)

(Para mayor informacion ver Anexo 1)

Recuperacion de espacio

Mediante los procedimientos de recuperacion de espacio se permite reobtener espacio
perdido ya sea por caries o por pérdidas prematuras, no es en consecuencia para obtener espacio
donde no existia al momento de examinar al paciente. Los movimientos son mas faciles de
obtener en la maxila que en la mandibula por los diferente valores de anclaje en estos arcos.

Tornillos de expansion:

La ubicacién de los tornillos es por palatino o por lingual en aparatos de acrilico, con los
sistemas de retencion convencionales. La activacion de estos se realiza semanalmente.

Resortes

Los alambres utilizados son de 0.06mm de didmetro con formas helicoidales o de ocho
con la base acrilica hendida. (Escobar F, 2004)
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Analisis de Modelos

Los modelos dentales son una de las fuentes de informacion mas completas e importantes
para poder hacer estudios en los 3 planos del espacio que finalmente nos proporcionaran
elementos para diagnosticar ya sean anomalias de posicion, relacion intermaxilar, e incluso como
un predictor del espacio disponible y el espacio necesario futuro.

Existen varios analisis que nos ayudan a preveer el espacio requerido para la correcta
posicion de los caninos y de los premolares superiores e inferiores. Algunos autores utilizan
tablas para llegar a los resultados, otros radiografias, otros solo las formulas disefiadas ahorrando
tiempo clinico valioso para el tratamiento.

La odontometria relaciona matematicamente el ancho y longitud de las arcadas dentales
en funcion del tamafio de los dientes presentes. Esta relacion matematica ha sido establecida por
distintos autores que generan un método de determinacién y un valor medio de la relacion,
mediante los cuales se puede determinar la relacion existente entre la cantidad de espacio en el
arco alveolar y la cantidad de espacio exigida para poder alinear los dientes definitivos de la
mejor manera, determinando si existira algin tipo de desarmonia dento-maxilar.

A continuacion se mencionaran tres analisis de gran relevancia en el area de la ortodoncia,

siendo el indice de Tanaka y Johnston uno de los mas utilizados en la clinica por su rapidez y
fidelidad en los resultados.

Analisis de Moyers

Este método de prediccion de denticidn mixta se basa en una tabla de referencia con
valores estadisticos. Para su andlisis Moyers dividio el arco en dos segmento, uno anterior, que
corresponde a los incisivos definitivos y uno posterior, que comprende a los caninos y a los
molares temporales. (Salles A, 2004). En estas condiciones se obtiene dos espacios requeridos,
para estos es necesario hacer una serie de calculos, utilizdndose las siguientes definiciones de
puntos de medicion:

Espacio disponible anterior (EDa): se mide el ancho tomando como referencia la linea
media y mesial del canino. Para la medicion total entonces se mide desde la linea media hasta
uno de los extremos mesiales de un canino y luego lo mismo hacia el lado opuesto obteniendo el
total.

Espacio Requerido Anterior (ERa): se suman todos los anchos mesio-distales de los
incisivos definitivos.

Espacio Disponible Posterior (EDp): se mide desde mesial del primer molar definitivo
hasta mesial del canino temporal.

Espacio Requerido Posterior (ERp): se utiliza la tabla propuesta por Moyers, basandose
en el ancho mesiodistal de los incisivos inferiores.
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La tabla de Moyers (Imagen 5 y 6) presenta en la linea horizontal superior el valor de la

suma de los cuatro incisivos definitivos inferiores y en la columna vertical los porcentajes que
varia de 5% a 95%.

Esta tabla se divide en dos. La tabla A es para calcular la discrepancia del maxilar
superior y la B la del maxilar inferior. A modo de ejemplo, si tenemos una suma incisiva inferior
de 21.5 mm., éste valor se busca en la primera fila de la tabla correspondiente al maxilar, y
buscamos el porcentaje con el cual vamos a trabajar, por ejemplo el 95%, que en la tabla B
corresponde a 22.3 mm., es decir el espacio que se requiere a cada lado de la arcada para los
caninos y premolares que aiin no erupcionan. Esto significa que de todas las personas que tienen
suma interincisiva de 21.5 mm. el 95% de ellos tienen un didmetro mesio distal de caninos y
premolares de 22.3 mm. (Salles A, 2004).

Hay que destacar que el valor del 75% (Tootla R y Fayle SA, 2003; Vellini F., 2004) fue
elegido como estimativo, se convino este valor, pues se estima que es el mas practico desde el
punto de vista clinico.

o102 195 200 205 21.0 215 220 225 250 NI DN
95% 2 21.8 221 224 [22.7 229 232 (235 [238013800E2as Ea
85 210 |21.3 215 21.8 |22.1 224 226 |220 |23 a3 ot
73 206 1209 212 21,5 [21.8 220 223 [226 (229 |33 oNariE
204 |20 209 21.2 |21.5 21.8 220 [923 |226° | 258 (0 maEae

203 206 208 |20.1 214 217 |219 |222 225 228 254

196 |199 202 20.5 |20.8 210 203 (216|219 |21 aani

2 194 [197 199 202 (205 208 21.0 |213 |21.6 |21.9 {221 |224
5 190 (193 196 199 (202 204 207 [21.0 [213 |215 [2L8 [22.4
5 185 [188 19.0 193 [19.6 199 20.1 (204 |20.7 |21.0 {212 |2L3

Imagen 5: Tabla de prediccion de la suma del ancho del canino y premolares superiores a partir de la suma del ancho
mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores.
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91/12 195 200 205 210 215 220 225 230 235 RGO a3 SN
95% 211 [214 217 22.0 [223 236 229 [23.2 [23.5 255 RGN I
205 (208 21.1 214 (21,7 220 223 (22.6 (220|232 [ Gninas
20.1 204 207 210 |21.3 216 21.9 [22.2 (225 [228 [2311 |23 4
65" | [20.1 204 207 |21.0 213 21.6 (219 [222 [22.5 (2o a-iasd
50 194 1197 200 203 [206 209 212 (21,5 (218 |22.1 [224 (227
135% T'__J_"_ﬁ__:"'?ﬂ[" 199 [202 205 208 [21.1 |21.4 [21.7 [220 [223
L 187 [19.0 193 196 {199 202 205 (208 |21.1 |214 |21.7 |220

i'-up\-_" 190 193 [19.6 198 20.1 [204 [20.7 [21.0 [213 |21.6
177 [18.0 183 186 [189 192 195 [19.8 [20.1 |204 {207 210

Imagen 6: Tabla de prediccion de la suma del ancho del canino y premolares inferiores a partir de la suma del ancho
mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores.

Luego para el calculo de la Discrepancia de Modelo se utiliza la siguiente formula:
DM = (EDa + EDp) — (ERa + ERp) ——» EDp y ERp para la férmula se multiplican por

dos, debido a que representan a ambos
segmentos del maxilar.

Andlisis de Tanaka-Johnston

Este analisis fue creado por los doctores Lysle Johnston y Marvin Tanaka.

Este método de medicion nos presenta la ventaja de no utilizar tablas de comparacion ni
radiografias. La prediccion de espacio requerido posterior se basa en el ancho mesio-distal de los
incisivos inferiores. (Moyers R, 1992; Salles A, 2004)

Tanaka y Johnston para idear este método utilizaron 506 modelos dentales de pacientes
ortodonticos de Cleveland. Lograron recopilar modelos desde 1966, los modelos tenian que tener
los dientes a medir completamente erupcionados y sin fracturas, caries ni restauraciones.

Utilizando el ancho mesio-distal de los incisivos inferiores desarrollaron una ecuacion de
regresion para predecir el tamafo de los dientes definitivos aun no erupcionados, caninos y
premolares. Las mediciones se realizaron con un calibrador con una certeza de 0.05mm. (Tanaka
y Johnston, 1974). La ecuacion de regresion es la siguiente:

Y=A +B (X)

Y: representa la prediccion del tamafio de los dientes que no han erupcionado (caninos y
premolares).
X: representa la suma de los ancho mesio-ditales de los 4 incisivos inferiores.
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A y B son constantes. A para el arco inferior y B para el arco superior.

Cabe destacar que dentro de la muestra que seleccionaron para este analisis muy pocos
modelos tenian suma interincisiva inferior menor de 20.5 mm. y mayor a 27.0 mm.

Realizaron una tabla de porcentajes de prediccion de tamafo de caninos y premolares
superiores e inferiores que va del 95% al 5% y se utilizaron como extremos los valores
mencionados anteriormente 20.5 mm. y 27.0 mm. (Imagen 7 y 8)

. Mandibular lateral and central incisors .
20,5 210 215 220 225 23.0 23.5 240 245 25.0 25.5 26.0 265 27.0

95%: ... 222 225 P27 230 232 235 237 240 . 242 245 247 250 252 255
85%  2LT 219 222 224 227 220 232 234 237 240 242 245 247 050
214 216 219, 221 224 226 - 229 231 234 23.6 239 241 244 - 247

2T 2140 h6. . 219 0021 224 228 929 231 234 236 23.9 242 244

50%, .- 208 210 213 215 218 221 223 . 226 228 231 233 236 238 241
35% 0. 205 207 218 212 218 217. 220 222 225 227 230 232 235 937
25% 202 8050207 - 2u0° 2120 218 2n7 220 222 225 227 230 232 235
8% 018900200 . 204 207792009 212 294 <27 918, 222 22,4 © 297 239 23D
5% .. U184 198 189 204 204 206 209 211 214 217 219 222 224 227

Imagen 7: Tabla de probabilidades para predecir el ancho de caninos y premolares superiores a partir de los incisivos
inferiores.

- Mandibutar lateral and central incisors

220 225.230 235 240 245 250 255 280 265 270
122,47 2277 - 22/9° 723,80 3357237 240 243 245 248 - 25.1
2.9 22 L3R40 BT 2300 232 235 238 240 243 248
CUANE T PRB 200 203 100G -220 g2 BAd4 0 2AT70 US40 243
RT3 ERE . TANe. 9901 (224227 2290 232 235 237 - 240
ARG o Uanel L g 22 23 2206 229.. 28% 234 237
CeULE IR0 220 BNS, AT 220 B3R 295 pR @ o230 A8
PO AT PN 22 R 28T R0 323 P3.8 - 238 231
ol 20002004206 208 212 215 . 217 .220 223 235 -228
19641880 2001 204 207 209 212 215 217 220 223

Imagen 8: Tabla de probabilidades para predecir el ancho de caninos y premolares inferiores a partir de los incisivos
inferiores.
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Ademads crearon una tabla de comparacion del Tanaka Johnston al 75% y de Moyers al
75%. (Imagen 9).

Width of maxillary Width of mandibular
canines, first premolars, canines, first premolars,
and-second premolars.{mm) and second premalars (mm)
Width of mandibular
incisors (mmj) Moyers CWRU* Approximation Moyers CWRU* Approximation

20.5 21,2 214 21.3 20.7 20.8 20.8
21.0 21.5 216 - 216 210 210 21.0
21.5 21.8 21.9 21.8 21,3 21.3 21.3
220 22.0 22.1 22.0 21.6 21.6 215
225 22.3 224 22.3 21.9 21.8 21.8
23.0 22.6 © 226 il IR 22,2 22,1 22.0
235 22.9 22.9 22.8° 225 24 22.3
24.0 23.1 23.1 23.0 228 22.6 22.5
245 23.4 23.4 233 23.1 22.9 22.8
25.0 - 23,7 23.6 23.5 23.4 23.2 230
'25.5 24.0 T 23,9 23.8 i 23.4 G ]
26.0 24.2 24.1 24.0 24.0 23.7 23.5
265 24.5 24.4 24.3 24.3 24.0 23.8

27.0 . 248 24.7 - 245 246 243 240
Imagen 9: Comparacion de tablas de probabilidades de Moyers y Tanaka y Johnston de caninos y premolares al 75%.

Se puede concluir que no hay diferencias significativas entre la investigacion de Tanaka y
Johnston y la realizada por Moyers. Por lo que se recomienda usar el nivel del 75% en la
prediccion del ancho mesio-distal de caninos y premolares no erupcionados. (Tanaka y Johnston,
1974).

Estos investigadores determinaron que las mediciones del 75 % pueden ser predecidas
tomando la mitad de la suma incisiva inferior y agregando 11.0 mm al maxilar superior y 10.5
mm al maxilar inferior (Carbonell O. y cols, 1999; Gardner, 1979), quedando la féormula de la
siguiente manera:

Ancho estimado de caninos = ancho 4 incisivos inferiores + 10,5mm

y premOlares inferiores 2 © Corresponde a la constante A para el

calculo del 75%

Ancho estimado de caninos = ancho 4 incisivos inferiores + 11,0mm

y premOIareS SUpCTIOres 2 © Corresponde a la constante B para el

calculo del 75%

Mediante este calculo se obtiene el ancho de caninos y premolares de un cuadrante del
arco correspondiente.

Los incisivos inferiores son los elegidos para estos andlisis, debido a que son los primeros
en erupcionar en la denticiobn mixta, ademdas se miden facilmente, con exactitud y estan
directamente relacionados con la mayoria de los problemas relacionados con apifiamiento.
(Moyers, 1996)
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En un estudio realizado el afio 2005 por Bernab¢ y cols en Peru se reportd que la suma de
los incisivos inferiores no son el mejor predictor para la denticidn mixta, determinando que la
combinacion de incisivos centrales superiores e inferiores y el primer molar superior son el mejor
predictor para la suma de los anchos de los caninos y premolares no erupcionados.

En un estudio realizado por Alhaija A y Qudeimat el afio 2006 se compar6 el método de
ecuacion de Tanka y Johnston y la tabla de probabilidades de Moyers en nifios jordanos y
concluyeron que la primera subestima los anchos mesio-distales de los caninos y premolares
permanentes a excepcion del maxilar superior en hombres. Ademas se determind que no hay
diferencias significativas entre los anchos mesio-distales de caninos y premolares analizados con
la tabla de Moyers al 65% y 75% para ambos maxilares en hombres y al 85% para ambos
maxilares en mujeres, por lo tanto el porcentaje a utilizar en hombres y mujeres es distinto, segin
estos autores.

En otro estudio realizo por Flores-Mir C y cols el afio 2003 en Pert, sus resultados
coinciden con el estudio mencionado anteriormente, debido a que concluyen que el andlisis del
Tanaka y Johnston no es preciso excepto para el maxilar superior en hombres. Para mujeres la
tabla de Moyers es fidedigna al 95% en el arco superior y al 65% en el arco inferior, para los
hombres al 65% en el arco inferior y no es especifico bajo ningin nivel de porcentajes para el
maxilar superior.

Analisis de Bolton

Este andlisis nos permite obtener el ancho mesio-distal de los dientes definitivos y
comparar la proporcionalidad en el tamafo de los dientes antagonistas, (Canut JA, 1999) esto
es de gran importancia debido a que cualquier desproporcion en el tamafio de la denticion
superior con la inferior, o lo inverso, impide lograr una normooclusion final.

Este es un indice practico para el analisis de la proporcion en el tamafio dentario. Para
calcular el indice completo se suman los anchos mesio distales de los doce dientes, de primer
molar a primer molar y el total se divide por la suma de los doce dientes superiores y se
multiplica por cien. Hay que tener presente que este indice debe ser hecho en dientes
definitivos. (Canut JA, 1999). De acuerdo con Bolton una relacion de 91.3, resulta de una
relacion de sobre mordida, resalte ideal, al igual que la oclusion posterior. Si esta relacion total
excede los 91.3 la discrepancia se debe a un exceso de material dentario inferior. Si por el
contrario es menor de 91.3 se debe a un exceso de material dentario superior. (Moyers R.,
1992)

Todas las mediciones deben ser pasadas a una cartulina y luego se debe medir la
longitud total directamente en ella (Imagen 10). Luego se puede comparar la dimension de las
doce piezas superiores con las doce inferiores en una tabla de valores, (Canut JA, 1999)
teniendo como resultados un déficit, un exceso o una proporcion exacta entre el material
dentario de ambas arcadas.
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Si existe desproporcion pero esta no es mayor a 1 milimetro, no se debe tener en cuenta
porque debe ser productos de errores en el calculo de la cartulina, cuando excede los 2

milimetros es necesario tratar esta anomalia para lograr una buena relacidon interdentaria.
(Canut JA, 1999)

Estudios demuestran que no hay un analisis de discrepancia de denticion mixta superior
en cuanto a la prediccion de espacio. Todos bien utilizados podrian dar la informacion
suficiente.

Imagen 10: Medicion con compas punta seca de espacio disponible anterior y su transferencia a la cartulina
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Fotografia Digital

La Fotografia Digital es una forma de fotografia que aprovecha la tecnologia
computacional para fabricar imagenes digitales de un objetivo. Es tan solo una forma mas de
Imagenes Digitales; otro tipo de éstas pueden ser obtenidas con aparatos como scanner,
tomografias computarizadas o radio telescopios (Benchimol D. 2004). Estas imagenes digitales
pueden ser mostradas, impresas, guardadas, transmitidas, y tal vez una de las mas importantes,
ser manipuladas.

Para entender como las cadmaras usan la tecnologia para poder crear estas imagenes
debemos conocer la anatomia de una cdmara a grandes rasgos. Basicamente una Camara Digital
no difiere mucho de una camara fotografica compacta analdgica, encontrando dispositivos
basicos como un lente, un disparador y un diafragma por el que se regula la abertura del lente.
Sin embargo es en la forma de almacenar una imagen donde se ven los cambios: la antigua
pelicula fotografica es reemplazada por un sensor y a su vez la mayoria de las camaras llamadas
point-and-shoot o cadmaras compactas digitales, traen un procesador de imagenes. A continuacion
revisaremos los sistemas mas importantes de una cdmara digital que nos ayudaran a conocer lo
que es realmente una Imagen Digital.

Sensores

Los sensores de las camaras basicamente leen la intensidad de la luz que les llega, este
sensor genera una corriente eléctrica de acuerdo a la cantidad de luz que recibe en cada uno de
sus puntos fotosensibles (Benchimol D. 2004).

Este sensor solo distingue las variaciones de luz, pero no de colores, por lo tanto una vez
que la luz atraviesa el lente, esta llega a un filtro con colores rojo, verde y azul. Esta informacion
obtenida por el sensor es enviada a un procesador de imagen denominado DAC (Digital-Analog
Converter o Conversor Analdgico-Digital). Finalmente esta informacion es almacenada en un
dispositivo de memoria digital incluido en la camara. En este punto es cuando interviene un
proceso denominado interpolacion en donde se rellenan los huecos de informaciéon que no han
podido ser completados originalmente por el sensor.

Existen 2 tipos de sensores principales que podemos encontrar en una camara digital:
- CCD (del ingles Charge-Couple Device)
- CMOS (del ingles Complementary Metal Oxide Semiconductor)

Ambos sensores cumplen con la funcién de capturar la luz y convertirla en informacion
electronica. Las CCD son unos dispositivos andlogos que captan la luz cuando ésta golpea el
chip, esta energia es almacenada como cargas eléctricas de cada sensor de fotones, las cargas son
convertidas en voltaje. Este proceso se realiza un pixel a la vez a medida que van siendo leidos en
el chip. Finalmente un circuito extra transforma este voltaje en informacion digital. Los CMOS
utilizan circuitos adheridos a cada sensor convirtiendo la luz en voltaje directamente. Al igual que
los CCDs, estos sensores necesitan de un dispositivo que transforme el voltaje en informacion.
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Eficiencia Cuantica

Los sensores utilizados poseen una Eficiencia Cuantica relativamente alta. Se define como
el porcentaje de fotones convertidos en electrones al chocar con una placa fotosensible (Garcia E.
2007).

Filtros

Como lo mencionamos anteriormente los sensores solo leen la luz como fotones para ser
convertidos en electrones. El sensor se comporta como un dispositivo monocromatico y necesita
de un filtro para captar los colores, es decir que si el filtro no estuviera captariamos solo
imagenes en blanco y negro.

El filtro mas utilizado por las camaras actuales son los Filtro Bayer, basicamente una red
de fotosensores en una matriz de colores Verde, Rojo y Azul, en una proporcion de 50% verde,
25% rojo, 25% azul, que finalmente organizaran los pixeles para entregar la informacion de color
en una informacion en bruto o *.raw

Interpolaciéon

Para completar la explicacion de como funciona una Camara Digital, debemos explicar el
proceso de interpolacion cromatica o algoritmo de interpolacion, en inglés llamado Demosaic.

Si analizamos lo anteriormente expuesto, debemos pensar que cada foton que atraviese el
filtro y que finalmente choca con el sensor, va a tener una sola opcion de color. Basicamente la
camara interpreta los voltajes obtenidos como informacion en bruto o *.raw data. Esta
informacion digital finalmente debe ser interpolada para entregar una imagen nitida de lo que
estamos captando.

El algoritmo es un proceso digital utilizado para interpolar una imagen completa a partir
de la informacion *.raw entregada por el sensor de imagen ya filtrado en colores.

Como cada pixel del sensor estd detras de un filtro de color, la organizacion de los valores
de los pixeles indicaria una informacion en bruto de la intensidad de cada uno de los tres colores
primarios. Por lo tanto hace falta un algoritmo que estime los niveles de color para cada pixel
para todos los componentes del color.

Para reconstruir una imagen ahora, es necesario completar aquellos espacios donde no se
obtuvo informacion de color. Cada camara trae su propio algoritmo de interpolacion que difiere
uno de otro en cuanto a la calidad de imagen que nos entregard. Algunas camaras pueden
entregarnos su informacion en bruto o *.raw y por medio de un programa computacional recrear
la imagen nosotros mismos utilizando un algoritmo de interpolacion.
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Parametros de rendimiento

Como podemos ver, la calidad de imagen es la suma de varios factores, muchos de los
cuales son similares entre camaras. El conteo de pixeles (cominmente llamado megapixeles de
una camara) es s6lo uno de estos factores, pero es uno de los mas promocionados cuando
hablamos de la comercializacion de estos dispositivos (Benchimol D. 2004). De hecho, segun
Benchimol en 2004, el factor mas critico es el tipo de procesamiento de las imagenes dentro de la
misma camara, que transformard una informacion en bruto a una imagen bien balanceada en
colores y es por esto que algunas cdmaras de 4 megapixeles se comportan igual o mejor que unas
de mayor conteo.

Entre los factores tenemos:

- Calidad del lente: resolucion, distorsion, dispersion

- M¢étodo de captura: CMOS o CCD

- Formato de captura: conteo de pixeles, tipo de archivo digital
- Procesamiento

Conteo de Pixeles

El numero de pixeles para una maxima resolucion dada (pixeles horizontales por pixeles
verticales) es el producto de esta multiplicaciéon. Por ejemplo daria como resultado 1,92
megapixeles a una imagen de 1600 x 1200. La mayoria de las camaras digitales compactas tienen
una razon de 4:3 en las imagenes formadas (ancho/alto) (Mellado JM. 2006).

Resolucion

La resolucion provee una indicacion de la cantidad de detalles que son capturados en la
imagen. Siendo uno mas de los factores asociados a la calidad de imagen entregada por la
camara, ya que el hecho de que éstas posean distintas maneras de crear una imagen, hace
imposible comparar las resoluciones entregadas por distintas cdmaras solo basdndonos en la
cantidad de pixeles producidos por el sensor. Por ejemplo, la camara Sigma SD14 dice ser una
camara de 14 megapixeles, pero el hecho de utilizar tecnologia Foeveon, hace que su capacidad
de captura de detalles sea incluso peor que una camara de 9 megapixeles que utilice un sensor
con filtro Bayer.

El aumento relativo de detalles resultante de aumentar la resolucion se puede apreciar al
hacer un conteo de los pixeles totales de una imagen. Por ejemplo un sensor de 2560 x 1600 es
descrito como 4 megapixeles, al aumentarlo a 3200 x 2048, aumenta el total de pixeles en la
imagen a 6 megapixeles, un factor de 1,6. Pero los pixeles por cm en la imagen (en una imagen
del mismo porte) aumentan solo en 1,25.

Por otra parte la resolucion final de la imagen dependera en una medida del tipo de
formato en que serd almacenada la imagen. Recordemos que la imagen digital es solo
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informacién y como tal puede ser modificada para poder comprimir su cantidad de informacion
en archivos mas pequefnos que finalmente nos permitiran almacenar mas fotografias.

Asi vemos que, para obtener una fotografia digital de alta fidelidad, es importante saber
como es que un archivo que en su estado *.raw de varios megabytes se convierte en un archivo de
solo kilobytes. Nuevamente entran en juego los algoritmos creados para almacenar la
informacion; existen 2 grandes tipos de compresion uno con pérdida de informacion y otro sin
pérdida de informacion. Basicamente difieren en lo que se quiere lograr con estas: en el algoritmo
de compresion con pérdida (el mas utilizado, por ejemplo archivos *.jpeg) lo que se hace es
reducir la informacion al codificar fragmentos de informacién que se consideran redundantes y
reemplazandolos al ser descomprimidos. Ejemplo: en una foto del mar existen varios pixeles de
la imagen que tienen distintos azules, luego al guardar la imagen en *.jpeg la codificacion decide
eliminar pixeles similares y al abrir el archivo la descompresion llevara a inventar esos espacios
con valores similares de azul, nunca el mismo original.

El Lente
Es el componente que se ocupa de captar la luz de la escena y enviarla al sensor. Es una

de las piezas mas delicadas de la camara y posee caracteristicas propias que debemos conocer.

Distancia Focal

Basicamente es “cudnto puede ver” la camara. En las camaras digitales encontramos un
numero que nos indica la distancia focal y su relacién con la distancia focal de una camara
analégica (de 35mm). Técnicamente la distancia focal es la distancia que existe entre el punto de
enfoque y el centro del lente. Esta distancia varia con una camara analogica de 35mm en cuanto
el sensor es mucho mas pequefio y por lo tanto el dngulo de reflexion de la imagen debe ser
modificado.

Por lo tanto, si el sensor de la camara es mas pequefio que la tipica pelicula de 35mm,
entonces el campo visual es “recortado” por el sensor a un tamafio mas pequeiio que el formato
de vista completa de la camara de 35mm. Esta reduccion es comunmente llamado “factor de
recorte”, factor que puede ser modificado con un lente de distancia focal mas largo para
compensar esta diferencia.

Si el sensor digital tiene aproximadamente la misma resolucion que la superficie de las
peliculas de 35mm (24 x 36mm), el resultado serd similar a tomar la imagen de la camara
fotografica y cortarla al porte del sensor. Para los sensores APS-C, esta reduccion seria de
aproximadamente el 50% central de la imagen. Las camaras que no usan este tipo de sensor, y
tipicamente mas baratas, utilizan sensores mas pequeios y por lo tanto la reduccion seria ain mas
grande.

Ahora, si el sensor digital posee una mayor o menor cantidad de densidad de pixeles por
unidad de area que su equivalente en pelicula, entonces la cantidad de informacion capturada
diferira correspondientemente.
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Tal vez se podria solucionar este problema al aumentar el nimero de pixeles por area,
pero normalmente los sensores registran 1 color por pixel y por lo tanto se obtendrian imagenes
con mayor distorsion (Benchimol D. 2004). Para compensar esta reduccion se crearon lentes que
para una camara convencional serian de un dangulo muy ancho. El problema de este mayor angulo
es el objetivo a fotografiar que efectivamente estén muy cercanas al sensor van a sufrir un corte
de imagen reduciendo el campo visual a fotografiar. Esto también es compensado por las camaras
al utilizar un lente “ojo de pescado”, que luego la camara al realizar la funcion de procesamiento,
lo retransforma a su forma original para simular un lente rectilineo.

A continuacién detallamos aspectos de Optica que debemos tener en cuenta. Para esto nos
basamos en el trabajo encontrado en Fundamentos de fotografia digital (Garcia E. 2007)

Lente
Se define al lente como una sustancia transparente y refringente que posee dos caras, una

curva y la otra plana o curva. Los centros de curvatura se presentan en el mismo eje y por lo tanto
al ser atravesados por un rayo de luz, este hace que los rayos converjan o diverjan regularmente.

(Imagen 11).

BICONVEXA MENIS GO BICONCAY MENECO
COMNVERGENTE ) DNWERGENTE

TIPOS DE LENTES

PLAND CONYELA POLANGCONG 248
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POSITIVAS NEGATIVAS

Hacen converger Hacen diverger
tos rayos tuminosos los rayos luminosos

© L. MONJE'SS

Imagen 11: Tipos de Lente

Lente Positivo: aquel lente que al ser atravesado por un rayo de luz, este hace que el rayo
converja en un punto. Al menos una de sus caras es convexa. Puede haber tres tipos: biconvexas,
planoconvexas y de menisco convergente.

Lente Negativo: aquel lente que hace divergir un conjunto de rayos de luz. Una de sus
caras al menos es concava. Se dividen en tres tipos: bicdncavas, planoconcavas y de menisco
divergente.
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Objetivo: es el lente, o conjunto de lentes por los que penetra la luz en un instrumento
optico (microscopio, telescopio, camara fotografica, etc.).

El comportamiento de los lentes estd basado en los fendmenos de transmision y
refraccion.

Al penetrar oblicuamente un rayo de luz en un bloque de vidrio de caras paralelas, se
refracta acercandose a la normal. Por el contrario, al salir del bloque, el rayo se acelera, al pasar a
otro medio menos denso, por lo que el rayo se separa de la normal y, en conjunto, las trayectorias
aunque se han desplazado, resultan paralelas.

Si se pierde el paralelaje de las caras, el comportamiento respecto a la normal resulta
idéntico, pero la trayectoria deja de ser paralela, y el rayo resulta desviado.

Si las superficies son esféricas cada punto se comporta como un plano con su propia
normal y desvia el rayo en una direccion. En conjunto, si el radio de la cara es constante y su
superficie convexa, ocurrira que todos lo rayos convergeran en el mismo punto. Sélo un rayo que
pase perpendicularmente a las dos caras del vidrio, lo atravesara sin desviarse ni refractarse; es el
que coincide con el eje optico del lente. En este caso estaremos ante un objetivo convergente o
positivo.

Eje dptico: o principal, es la linea que pasa por los centros de curvatura de las dos caras.

Foco: punto focal, o foco principal, es el punto del eje Optico, situado en el plano focal,
donde se reunen los rayos de luz cuando el objetivo esta enfocado al infinito.

Plano focal: es el plano que contiene el punto focal y es perpendicular al eje 6ptico.

Distancia Focal: es la distancia comprendida entre el centro del lente y el punto focal.
(Imagen 12)

Imagen 12: Esquema explicativo de conceptos tedricos
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Distancia Focal

Define la potencia o poder de desviacién de una lente u objetivo. Su valor puede
expresarse directamente en milimetros, como distancia focal; o bien por dioptrias.

Una Dioptria es el valor inverso de la distancia focal expresado en metros. Esta unidad la
encontraremos Unicamente en fotografia cuando tratemos de lentes de aproximacion en
macrofotografia ya que es la unidad que describe su potencia o aumento.

Es decir una lente de 50 mm. de distancia focal, tendria un valor en dioptrias de 1/0,050 =
20. Para resolver el caso contrario, o sea averiguar la distancia focal de una lente conociendo las
dioptrias, basta dividir 1000 entre las dioptrias, el cociente obtenido sera la distancia focal en
milimetros.

El poder de desviacion o distancia focal de un objetivo, es una combinacion de todos los
factores que determinan la refraccion de la luz: el indice de refraccion, el angulo de incidencia y
la longitud de onda de la luz. Para fabricar un objetivo de una distancia focal dada, han de tenerse
en cuenta los efectos de los factores anteriores:

A. El efecto sobre las distintas longitudes de onda o colores, queda compensado en los
objetivos compuestos actuales con la combinacion de lentes convergentes y divergentes
con multiples revestimientos reunidas en grupos muy complejos. Hoy en dia existen
objetivos corregidos contra todas las aberraciones cromaticas y se denominan
Apocromaticos.

B. El indice de refraccion puede variarse, dentro de ciertos limites, modificando la
composicion quimica del vidrio.

Entre los vidrios 6pticos de bajo poder de refraccion tenemos por ejemplo el vidrio Crown
de borosilicato (IR = 1,51100), y el extraligero de la serie Flint con un IR = 1,52301; y
entre los de mayor refraccion actuales el EK-45 con 1,80367.

C. Finalmente, el angulo de incidencia es lo mas facil de modificar pues estd en funcion del

radio de curvatura de las caras. A mayor radio de curvatura menor distancia focal y
viceversa.

Tamaiio de la imagen

A igual distancia del sujeto al lente, un objetivo de distancia focal corta produce una
imagen mas proxima, y por lo tanto mas pequefia que uno de mayor distancia focal. Por lo tanto
el tamafo de la imagen estd en funcion de la distancia focal.
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Por otra parte, la distancia de formacion de la imagen, y por tanto su tamaiio, depende de
la distancia a que se halla el sujeto del lente. A medida que el sujeto se acerca al objetivo, los
rayos luminosos llegan al lente con un dngulo de incidencia cada vez mayor, por lo que el lente
hace converger los rayos cada vez mas lejos del objetivo y por lo tanto la imagen aumenta de
tamafno a medida que el sujeto se acerca.

La relacion entre la altura de la imagen y la altura del sujeto se denomina Factor de
Ampliacion.

Altura de la Imagen

Factor de Ampliacion (M) =
Altura del Sujeto

En cuanto a la posicion del sujeto, respecto al lente, y por tanto a la ampliacion de la
imagen, pueden darse varias situaciones generales:

1. Al Infinito: Sujetos muy lejanos o situados en la marca de infinito del objetivo. En este caso

los rayos que inciden sobre el objetivo son paralelos entre ellos. La imagen se forma muy
pequeiia, invertida y exactamente a la distancia focal del objetivo. (Imagen 13).

1- SUJETO EN EL INFINITO

s
]
m

=

DISTANCIA FOCAL

exactamente a la distancia focal

Imagen 13: Posicion del sujeto en el infinito.

2. Fotografia Distante: La situacion mas corriente es que el sujeto esté entre el infinito y la
distancia minima de enfoque. Es decir que esté situado a mas de dos veces la distancia focal del
objetivo, entonces la imagen se forma también invertida, detrds del objetivo entre una y dos veces
su distancia focal.
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2- SUJETOS DISTANTES
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Imagen 14: Posicion del sujeto distante.

3. Fotografia al Mismo Tamafio. En el caso inico y concreto de un sujeto situado justo a dos
veces la distancia focal del objetivo, éste forma una imagen invertida del mismo tamafio que el
sujeto, y se sitiia detras del objetivo a exactamente dos veces su distancia focal. Es decir el sujeto
y su imagen equidistan del lente (Imagen 15). En esta posicion es en la que se obtiene la escala
1:1.

3- FOTOGRAFIA AL MISMO TAMANO

Enfequel separande e
el objetiro una RE
distancla focal RO
{Tuba de extension) =
% - - g ———— e e e e e e e e e

NETANCIA FOCAL DISTANCIA FOCAL

ma exactamente 2 distancias focales
®L. MONJE'SS

Imagen 15: Posicion del sujeto equidistante del lente.

4. Ampliaciones: Los sujetos situados entre una y dos veces la distancia focal del objetivo, son
reproducidos invertidos a mas de dos veces la distancia focal por detras del objetivo, y aparecen
ampliados de tamafio.
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4- AMPLIACIONES

—_—— i ————
\NCIA FOZAL DISTAMCIA FOCAL

1- invertida mayor tamano
2- Sujeto entre 1 y 2 veces la distancia focal

3- imagen a mas de 2 veces la distancia focal.
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Imagen 16: Sujetos situados al doble de la distancia focal del objetivo

Luminosidad de la Imagen

La mayor o menor luminosidad de la imagen conseguida con un objetivo, depende
principalmente de dos factores:

1. La distancia entre el objetivo y la imagen proyectada.
2. El diametro del haz de luz que penetra por el objetivo.

El primer factor estd en funcion de la distancia focal del objetivo, y el segundo depende de
su disefio y construccion.

Al diametro del haz de luz que penetra por el objetivo con el diafragma totalmente abierto
se le llama Abertura Relativa.

Relacionando ambos factores (abertura efectiva y distancia focal), podemos definir la
luminosidad de un objetivo.

Se denomina Luminosidad, Apertura Relativa, o Numero f/, al cociente entre la distancia
focal de un objetivo y el diametro de su abertura efectiva.

Distancia focal
Nuamero {/ = ----

Diametro de la abertura efectiva
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Hipotesis vy Objetivos

Hipotesis

e Una medicion digital de indices de discrepancia de modelos de denticion mixta difiere en
cuanto a una medicion del mismo indice realizada en forma manual.

Hipotesis nula

e Una medicion digital de indices de discrepancia de modelos de denticion mixta no difiere
en cuanto a una medicion del mismo indice realizada en forma manual.

Objetivo general:

e Verificar si una medicion digital del analisis de denticion mixta de Tanaka y Johnston, es
homologable a una medicion manual.

Objetivos especificos:

e Establecer si una medicion en una fotografia digital tomada en forma estandarizada es
comparable a una medicion realizada en forma manual.

e Establecer si una medicion en una fotografia digital tomada en forma no estandarizada es
comparable a una medicion realizada en forma manual.

e Establecer si existen diferencias entre las mediciones en fotografias digitales tomadas en
forma estandarizada con aquellas no estandarizadas.

e Validar la utilizaciéon de un programa computacional disefiado para el calculo de indices
de discrepancia en denticion mixta.
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Materiales v Métodos

Tipo de estudio:

El presente estudio es de tipo analitico. Estadisticamente corresponde a un estudio de
contraste de varianza.

Universo de estudio:

El universo a estudiar corresponde a modelos dentales de pacientes del curso de
Odontologia Integral Infantil, de cuarto y quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso, almacenados en la misma institucion.

Muestra:
Se analizaron 40 sets de modelos correspondientes a la arcada superior e inferior de un
paciente, seleccionados al azar. Para esto se recolectaron 80 modelos, los cuales debian cumplir

con todos los criterios de inclusion, estos fueron rotulados para luego seleccionar 40 de ellos por
medio de una tabla de numeros aleatorios.

Determinacién de la muestra:

Para calcular la muestra se realizé un estudio piloto de manera de obtener los datos de
varianza. (Anexo 2 y 3). Se realizaron mediciones manuales en 5 modelos por parte de los
operadores.

Se calculd el numero de la muestra segun la siguiente formula:

n=2(Za+Zp)?*$?
d2

Donde:

Za= Valor Z correspondiente al nivel de confianza (1,96)
Zv = Valor Z correspondiente al nivel de potencia (1,282)
S? = Varianza de la variable cuantitativa

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar
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Criterios de inclusién:

Del universo de modelos almacenados, se seleccionaron s6lo aquellos que poseian las
siguientes caracteristicas:

- Modelos en denticion mixta que presenten: caninos temporales, incisivos centrales y
laterales definitivos tanto del maxilar superior como del inferior completamente
erupcionados, primeros molares definitivos y molares temporales.

- Los molares temporales no deben presentar caries proximales ni desgastes selectivos
de estudio, a fin de que todos los modelos presenten una longitud de arco mantenida
de manera de uniformar la seleccion.

- Modelos integros: Consideramos un modelo integro aquel que este libre de burbujas y

excesos de yeso en las areas proximales de los dientes a medir. Que el modelo no
presente fracturas ni reparaciones.

Definiciones operacionales:

Las mediciones se basaron en el andlisis de denticion mixta de Tanaka y Johnston. En este
se utilizo la constante del 75%.

Como estandarizacion utilizé un aparato creado para tal propdsito descrito mas adelante.
La iluminacion debe eliminar luz diurna directa y eliminar sombras duras.
Para las fotografias de modelos, las camaras deben estar en modo macro y sin flash, sin
zoom Optico ni digital. Todo esto a una distancia de 20cms del objetivo.
Instrumentos:
Se utilizaron para las mediciones manuales:

e Un set de modelos, correspondiente a la arcada superior e inferior de un paciente
e Un pie de metro con una certeza de 0.02 mm.
e Una ficha de registro para cada set de modelos, confeccionada para este fin. (anexo 4)

Se utilizaron para las mediciones digitales:
e Una camara digital Samsung Digimax V4 de 4 Megapixeles.

e En el caso de las fotografias estandarizadas, se utiliz6 un dispositivo disefiado
especialmente para esto. El dispositivo serd descrito a continuacion.
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e Para analizar las fotografias digitales se utilizd un programa computacional disefiado para
este fin.

e Un cubo de silicona de 1cm de ancho, medido con el mismo pie de metro utilizado en las
mediciones manuales.

Fuentes de informacion:

La informacién requerida para la realizacion de este estudio fue extraida de los set de
modelos de yeso en denticidbn mixta, ficha de registro de datos (Anexo 4) y un programa
computacional especifico para tal fin.

Definicion de variables:

Las variables que se analizaron en este estudio son de tipo cuantitativas continuas y
corresponden a las siguientes:

e Medida de cada ancho mesio distal de cada incisivo tanto superior como inferior.
e Medida de los espacios disponibles laterales y anteriores.

Analisis estadistico de la informacion:

Los datos se recopilaron en una plantilla del programa Excel, para el analisis de los datos
se utilizaron los programas Minitab 14.0 y las herramientas de Excel DataDesk y XL Stat.

Los tipos de anélisis estadisticos elegidos para interpretar los datos fueron:
e Analisis de normalidad: Prueba de Shapiro Wilk, Prueba de Anderson Darling, Prueba de

Lilliefors y Prueba de Jarque —Bera.
o Estadistica analitica: Prueba de Friedman y Prueba de Wilcoxon.

Metodologia o procedimiento

Para cada modelo dental seleccionado se realizd una medicion del indice de Tanaka y
Johnston para calcular el espacio disponible y el ancho mesio-distal de los incisivos. Para llevar a
cabo esto, cada modelo dental seleccionado fue medido 3 veces bajo 3 formatos distintos.

El estudio piloto realizado permiti6 calibrar a los operadores, debido a que cada medicion
de modelos fue realizada por ambos individualmente.

Primero se realiz6 una medicién manual del indice sobre el modelo, para esto se utilizé un
pie de metro de 0.02 mm de certeza. Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de
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registro. Cada operador midio 20 sets de modelos. La medicion fue realizada 2 veces para cada
set de modelos en distintos tiempos, una vez en la mafiana y una segunda en la tarde para poder
corroborar que el primer calculo fue correcto.

Para medir el espacio requerido anterior se tomd como referencia el ancho mesiodistal de
cada incisivo en la union del tercio incisal con el tercio medio, para asi obtener la Suma Incisiva
tanto superior como inferior al sumar los 4 totales de cada maxilar. Luego se midid el espacio
disponible en el sector anterior, para esto se utilizé el pie de metro desde la linea media hasta la
cara mesial del canino para cada lado. Se midid entonces la discrepancia anterior al comparar
estos 2 resultados.

Para medir los sectores laterales de cada arcada y su espacio disponible, se midi6 desde
mesial del primer molar definitivo hasta la cara mesial de cada canino. De esta manera se obtuvo
el espacio disponible real en la arcada. Luego con el célculo del espacio requerido se calculd la
discrepancia de modelos del sector lateral.

Para realizar las mediciones digitales se tuvo que desarrollar un programa computacional
junto con el Departamento de Informatica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso. Este software (Imagen 17) debia contar con las siguientes caracteristicas para
resolver los objetivos del presente estudio:
¢ Que permita realizar las 14 mediciones necesarias para el analisis de los sets de modelos.
¢ Que tuviera una interfaz de usuario simple y amigable para que cualquier persona pudiese

utilizarlo.

Que permita instalarse en cualquier sistema operativo.

Que permita manejar el programa con fotografias digitales en formato JPG.

Que permita seleccionar los puntos para las mediciones.

Que calcule en centimetros la distancia de los puntos seleccionados.

Que permita una calibracion antes de realizar una nueva medicion.
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Imagen 17: Programa desarrollado por el departamento de Informatica Facultad de Odonotologia, UV.
Interfaz de usuario.
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Con este programa se pudieron realizar las mediciones digitales del indice de Tanaka y
Johnston tomando los mismos parametros para el calculo que en una medicion manual. Para esto
en vez de utilizar un pie de metro, se utilizaron las herramientas proporcionadas por el programa
disenado para tal propdsito. (Anexo 5).

Se realizaron 2 mediciones digitales para cada set, una con una fotografia tomada bajo
parametros de estandarizacion, y la otra con una fotografia digital no es estandarizada (puede ser
tomada bajo cualquier parametro que el clinico considere necesario).

Para poder disefiar un aparato que permitiera estandarizar la fotografia de un modelo
dental, se establecieron una serie de parametros que éste debia cumplir, con éstos se pretende que
cualquier camara digital puesta en ¢l pueda tomar una foto reproducible las veces que sea
necesario. (Imagen 18)

Primero debe ser un soporte universal para cualquier camara fotografica, para esto es
necesario que contenga un tornillo universal de Y4. En este caso no se necesita de sofisticacion
por lo tanto no es necesario que sea compatible con los soportes automaticos deslizantes que se
pueden encontrar en el mercado.

Esta base de soporte debe ser capaz de soportar el peso de una camara fotografica digital
compacta. Al mismo tiempo la base debe ser ajustable en sentido horizontal, es decir, capaz de
movilizar la cdmara hacia los lados y en profundidad, de esta manera la distancia que exista entre
el atache universal y el lente de la camara, que puede ser distinto entre camaras, pueda ser
corregida. También debe existir un soporte que movilice la camara en sentido vertical por si fuese
necesario realizar este movimiento para corregir alguna discrepancia que produzca un efecto en la
fotografia y, por si fuera necesario, agrandar el campo visual.

Esta base enfrentard una placa de vidrio en 90°, de esta manera una fotografia siempre
serd tomada en la misma angulacion. Esta placa de vidrio estard soportada por el aparato y
poseera una marca que permita ajustar la linea media de cada modelo para permitir que no
existan modificaciones en la posicion de los modelos al querer repetir una fotografia. La distancia
entre ambas bases sera de 40cm, distancia suficiente para que cualquier camara pueda funcionar
en su modo “Macro” sin presentar distorsiones. De cualquier forma un ajuste vertical puede ser
realizado en el soporte de la cdmara como lo explicamos anteriormente. Para paralelizar ambas
bases se posiciono un nivel sobre la camara, el que luego fue retirado.

Una base movil en 360° en los 3 ejes del espacio soportard los modelos. La idea es que el
plano oclusal del modelo se enfrente a la placa de vidrio y por lo tanto la fotografia incidira en
90° con respecto a este plano evitando asi cualquier cambio de angulacion al querer reproducir
una fotografia tomada. Esta base moévil también se ajustard en sentido vertical para poder
enfrentar directamente el plano oclusal con la placa de vidrio, esto porque no todos los modelos
poseen la misma distancia vertical entre el plano oclusal y la base del zécalo del modelo de yeso.
(Anexo 6).



Imagen 18: Proyecto realizado en AutoCad

36



37

Resultados

A continuacion se expondremos el proceso estadistico efectuado. Se caracterizara a los
datos, se definira los analisis aplicados, y se expondra los resultados del procesamiento
estadistico de los datos.

Caracterizacion de Datos

Los datos no agrupados se tabularon segin el nimero correlativo de cada observacion,
construyéndose una matriz de 3 columnas de datos pareados, una columna por cada variable
cuantitativa y continua en estudio, sin division de submuestras (Anexo 7). Los datos obtenidos
son cuantitativos y pertenecientes al dominio de los nimeros reales.

Las columnas de variables fueron denominadas de la siguiente forma:

MAN : mediciones manuales.
EST : mediciones estandarizadas.

NES : mediciones no estandarizadas.

Procesadas las observaciones de cada variable (N = 560), un aspecto interesante de
destacar es que la variable MAN presenta un rango de dispersion menor (Amplitud) que el rango
de las variables NES y EST, el valor que divide a la mitad de sus datos también es menor
(Mediana), tal como se representa en el Grafico de cajas (Grafico n° 1) y que se lee en la Tabla
n° I, en Minimo y Mé&ximo, Cuartil 1 y Cuartil 3, mas la linea que representa a la Mediana.

30,00

20,00

Valor

10,00

T T T
EST MAN NES

Categoria

Grafico n° 1: Grafico de cajas, medianas de las variables en estudio
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No obstante lo dicho, la variabilidad relativa de la variable MAN es mayor, tal como lo
refleja el Coeficiente de Variacion obtenido a partir de la Desviacion estdndar y de la Media
correspondiente, expuestas en la Tabla n° I, que muestra las estadisticas descriptivas de
centralidad y dispersion que caracterizan a los datos de este trabajo.

Entendiendo que las graficas no reemplazan un procedimiento de prueba, es ttil ocuparlas
para ayudar al analisis y para comunicar evidencias, por lo cual, aun cuando no existen reglas
precisas en el uso de las graficas, se estima que este tipo de graficas proporcionan evidencia
significativa entre las diferencias de medias, siempre y cuando la linea del percentil 25 para una
de las muestras, exceda la linea mediana de otra muestra en comparacion. A la luz de los
resultados expuestos, este no es el caso, lo que explica también las diferencias que se producen al
utilizar en el anélisis uno u otro estadistico.

Estadistica MAN EST NES
Datos 560 560 560
Minimo 5,00 5,20 5,00
Maximo 33,40 34,90 34,30
Amplitud 28,40 29,70 29,30
1° Cuartil 6,37 6,90 6,90
Mediana 8,82 9,45 9,35
3° Cuartil 22,81 23,40 23,13
Media 14,30 14,78 14,67
Desviacion estandar 8,74 8,80 8,65
Coeficiente de variacion 0,61 0,59 0,59

Tabla n° I. Estadisticas descriptivas por método de medicion

Reafirmando lo expresado, si se trabaja con los datos agrupados y se organizan en una
tabla de frecuencia, aplicando la Regla de Sturgess para determinar la cantidad de intervalos, se
obtiene las graficas de datos siguientes, para cada variable:
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Graficos n° 2, 3 y 4: Regla de Sturgess para cada variable.

Considerando que cada variable es agrupada en 11 clases y que cada una de las variables
posee sus propios valores limites, la distribucion de los datos es similar, lo que se puede apreciar
claramente en el siguiente grafico (Graficon °5):
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200 - i NES
150

100 -

Grafico n° 5: Variables agrupadas en 11 clases.
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Test de normalidad

Con el objeto de determinar que test de significancia se le puede aplicar a los datos, se les
realizd una prueba que permitiera determinar la normalidad de la distribucion de ellos. Con este
objetivo, se aplico el test Shapiro-Wilk, considerado uno de las més exigentes dentro del conjunto
de pruebas pertinentes, de acuerdo a la teoria estadistica.

El test Shapiro-Wilk somete a prueba la hipdtesis nula de que un conjunto de datos proviene de
una poblacion normal, por lo tanto, la hipotesis alternativa recoge la no normalidad de los datos.

Test Shapiro-Wilk MAN EST NES
A\ 0,808 0,810 0,818
p-valor <0,0001 <0,0001 <0,0001
0 0,05 0,05 0,05

Tabla n° II. Resultados de la prueba de normalidad

Realizada la prueba sefialada a los datos de cada una de las variables, el resultado
obtenido es que en todos los casos se rechaza la hipotesis nula (de normalidad) y se acepta la
hipotesis alternativa de no normalidad (tal como se visualiza en las Graficas 2 al 5), con una
posibilidad de no rechazar la hipdtesis nula cuando ésta es falsa de 0,01% (error tipo II). Por lo
anteriormente expuesto, a los datos solo se les aplica pruebas no paramétricas.
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Comparacién de variables

Con el objeto de determinar si es posible concluir que los datos de las tres variables
consideradas provienen de la misma poblacion, se efectuara el analisis,de tipo no paramétrico, de
comparacion de muestras a través del Test de Friedman, con comparacion multiple por pares y
correccion del nivel de significancia de Bonferroni.

En este caso, Friedman comprueba la hipotesis nula de que las variables relacionadas
provienen de la misma poblacion; como hipdtesis alternativa, existen diferencias significativas
entre los datos. (Tabla n® Il y I'V)

Prueba de Friedman:

Q (Valor observado) 299,970
Q (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor (bilateral) <0,0001
Alfa 0,05

Tabla n° III: Prueba de Friedman

Muestra | Frecuencia | Sumade | Media de
los rangos | los rangos
MAN 560 793,500 1,417
NES 560 1240,500 2,215
EST 560 1326,000 2,368
Tabla de diferencias por pares:
MAN EST NES

MAN 0 -0,951 -0,798
EST 0,951 0 0,153
NES 0,798 -0,153 0
Diferencia critica:
0,1431

Tabla n® IV: Diferencia de los datos en la hipétesis alternativa.

Las muestras son todas significativamente diferentes entre si a un nivel de significancia
corregido de 0,0167 (para n=3).
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Discusion

Con el presente estudio analitico pretendemos demostrar si las mediciones en modelos
realizadas en forma manual, son homologables a las mediciones digitales realizadas sobre los
mismos modelos, al realizar en ellos el analisis de Tanaka y Johnston. Nuestros resultados
demuestran que ambos métodos no pueden ser reemplazados uno por el otro, debido a que
existen diferencias estadisticas entre ellos.

Para la ejecucion de este estudio fue necesario la creacion e implementaciéon de un
software para poder realizar las mediciones digitales, no utilizamos un programa ya creado con
este fin, ya que abarcan otros aspectos como las mediciones cefalométricas y por lo general la
parte de estudio de modelo no cumplia con los requerimientos necesarios para nuestra
investigacion, es decir, no permitian realizar el andlisis de Tanaka y Johnston. Si bien podriamos
haber utilizado otros programas computacionales que permitieran hacer mediciones, estos por lo
general no estdn hechos con fines odontologicos ni médicos, por ejemplo el programa
AUTOCAD. Por lo tanto preferimos utilizar una interfase de usuario que cualquier odont6logo o
estudiante pudiese manejar sin problemas, basdndonos en los requerimientos elementales de un
programa que permitiese realizar las 14 mediciones requeridas para el andlisis de Tanaka y
Johnston. Este se desarrollo junto con el departamento de Informatica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Por otra parte también fue necesaria la fabricacion de un aparato que nos permitiera
estandarizar las fotografias digitales. Si bien es cierto existen aparatos en el comercio que
permiten tomar fotografias digitales, éstos no cumplian con el primer requisito planteado para
nuestro estudio, es decir, que cualquier odontdlogo o estudiante que tuviera una camara digital
pudiese tomar fotografias estandarizadas ya que la gran mayoria trae un aparato de digitalizacion
adherido. El otro gran problema fue encontrar en el mercado nacional algin aparato que
cumpliera con nuestros requisitos de manejo y regulacion de éste, debido a que dificilmente
existen empresas que fabriquen estos aparatos en forma masiva. En el mercado internacional
encontramos algo similar a lo que buscabamos, pero estos no nos permitian regularlos y por lo
tanto estdbamos sujetos a los parametros de construccion del mismo, dificultando de esta manera
el realizar tomas fotograficas estandarizadas.

También quisimos ver si la estandarizacion de las fotografias era realmente necesaria para
obtener una medicion digital acertada, o si s6lo era necesario tener una buena fotografia digital
del objetivo. De esta forma podriamos haber avalado el que cualquier persona con una camara
digital y el programa computacional pudiese haber obtenido resultados fidedignos de las
mediciones digitales del andlisis de Tanaka y Johnston y que no fuese necesario el tener el
aparato para estandarizar las tomas fotograficas. Como anteriormente lo expusimos, los
resultados de nuestro estudio no avalan el uso tanto de estandarizaciones como de no
estandarizaciones ya que las mediciones digitales son estadisticamente distintas a una medicion
tradicional manual.
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Al comparar nuestros resultados con los de otros autores podemos pesquisar diferencias,
debido a que la metodologia utilizada no es la misma. Paredes y cols, 2005 utilizaron otros
métodos de digitalizacion de los modelos, y por lo tanto no se adecuaban a nuestro proposito
inicial de la investigacion, el poder crear un método de estandarizacion para tomas fotograficas
digitales con cualquier camara y cualquier operador. Ellos digitalizaban los modelos con un
scanner, lo que a nuestro juicio no permite estandarizar las digitalizaciones ya que el modelo
puede estar en cualquier posicion dentro del scanner, sin un parametro fijo de ubicacion. Si bien
el punto fijo puede ser uno de los extremos del scanner, no todos los modelos presentan el mismo
corte de zocalo a nivel posterior, lo que cambiaria la posicion de un modelo de otro, en cambio
nosotros en nuestro estudio decidimos fijar un punto de referencia universal para cualquier
modelo posicionado en ¢l, realizando para esto una marca en la base de vidrio que permitiera
ubicar la linea media de cualquier modelo y basar la posicion horizontal del modelo en esta linea.
Ademas tomamos en cuenta la diferencia que podia existir en la altura y nivelacion del zocalo de
los modelos, por esto creamos una base de soporte del modelo que fuera movil en 360° y que
fuese ajustable en sentido vertical. Con estos parametros aseguramos que todas las fotos tomadas
con este sistema puedan ser repetibles en el tiempo. Otro gran problema que encontramos al
escanear los modelos, es la luz que digitaliza lo que se posicione en el scanner, ya que interfiere
en la resolucion de las imagenes obtenidas, es decir, la gran iluminacion otorgada por el scanner,
sin una tapa superior (se entiende que un modelo no puede ser tapado por el scanner debido a su
altura e irregularidad) sumado con la luz del lugar donde se este digitalizando la imagen, y el
color de los yesos que generalmente se usan en odontologia, provocaban una distorsion de la
imagen real, lo que no ocurre con una toma fotografica de un objetivo porque se pueden regular
estos parametros sin alterar la imagen final. Alguien podria rebatir esto diciendo que una imagen
sobre iluminada puede ser manipulada para obviar dicha iluminacién, pero con los programas
normalmente utilizados, esto puede traducirse en una alteracion de la imagen.

Por otro lado, en la literatura que hemos revisado sobre imagenologia digital en 2
dimensiones para el estudio de modelos, no existen estudios digitales acerca del andlisis de
Tanaka y Johnston. La mayoria de los estudios digitales fueron basados en el andlisis de Bolton,
por lo que creemos que nuestra investigacion presenta una innovacion en cuanto al uso de otros
tipos de andlisis digitales para el estudio de modelos. Elegimos como método de andlisis el de
Tanaka y Johnston ya que es el utilizado en nuestra Universidad en la clinica de pregrado de la
catedra de Ortodoncia y Odontologia Integral Infantil. Este método de analisis es sencillo y
rapido de realizar a diferencia del analisis de Bolton que puede resultar engorroso de realizar.

La diferencia entre los métodos de medicion utilizados en nuestro estudio pueden ser
explicados de la siguiente forma: un objeto de 3 dimensiones puede ser medido en ancho, altura y
profundidad reales, es decir, puedo manipular el objeto a voluntad de manera de tener los datos
reales. Un objeto en 2 dimensiones solo puede entregar informacion de ancho y alto y emular la
profundidad, pero de ninguna manera entregar este ultimo dato de manera real, siendo ésta una de
las limitantes mas relevantes del estudio realizado, lo que se puede ejemplificar claramente
cuando existen mal posiciones dentarias, lo que complica la determinacion de los puntos de
medicion en la fotografia digital. Otro problema que pudo haber surgido fue la calibracion del
programa computacional. Si bien tratamos de realizarlo al poner un tope de silicona de
exactamente 1cm, éste pudo haber variado en digitalizar la imagen. Otra dificultad de las tomas
fotograficas es el formato de almacenamiento de informacion, ya que las camaras comunmente
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vendidas en el mercado nacional, almacenan la informacion en formatos que utilizan algoritmos
con perdida de informacion, es decir, formatos *.jpg basicamente esto quiere decir, que al
almacenar la informacion, la cdmara elimina “pixeles redundantes” en color, que luego al
descomprimir la imagen (visualizarla con alglin gestor de imagen) la rellena con datos irreales.

Una falla encontrada en nuestro modelo computacional, fue el hecho de no fabricar una
herramienta que fuera mas sensible para determinar los puntos de referencia para las mediciones.
Otro problema fue la sensibilidad con la que determinabamos los limites del tope de silicona,
nuestro método de calibracidn, ya que una variacion en éste, afecta inversamente proporcional al
resto de las mediciones, es decir, si elegiamos limites mayores en el porte del tope de silicona, los
valores del resto de las mediciones en el modelo serian menores a los de la realidad.

Por lo anteriormente expuesto sugerimos para futuros estudios, lo siguiente:

e El desarrollo de herramientas mas sensibles en el programa computacional para las
mediciones.

e C(Calibrar de forma mas sensible el programa computacional. Sugerimos tal vez la
utilizacion de un papel milimetrado como lo hicieron en el estudio de Paredes y cols,
2005 sobre calibracion, tomando en cuenta que de todas formas debe estar el programa
capacitado para otorgar este tipo de sensibilidad al ser calibrado.

e Lograr desarrollar un sistema que permita representar en 3 dimensiones el objeto a medir,
que sea barato para que este al alcance de todos. De hecho existen investigadores de otras
areas que han intentado desarrollar esto en forma virtual con el uso de fotografias en 2
dimensiones para luego renderizar una imagen en 3 dimensiones del objeto, pero es un
método largo y engorroso de realizar, lo que no sirve para que lo use cualquier persona. Y
tampoco asegura una imagen fidedigna.

De manera de finalizar este capitulo, creemos pertinente que el aparato y el programa
desarrollados, sean puestos a disposicion de la Universidad. Si bien no cumplieron con los
objetivos planteados, utilizados en forma independientes puede cumplir un rol en el continuo
desarrollo de la ensefanza en nuestra facultad.

El aparato para estandarizar fotografias por si s6lo no tiene problemas en cumplir con este
objetivo, por lo que puede servir para estudios futuros, para la toma de fotografias de modelos
para las distintas catedras o bien para fines pedagdgicos. El aparato permite la manipulacion total
de sus partes de manera de proporcionar un sistema para tomar fotografias de cualquier objeto
requerido, a distintas distancias focales, con distintas angulaciones, o con distintas camaras
fotograficas. Por ejemplo sugerimos el desarrollar marcas en otro vidrio para poder poner
radiografias sobre éste y poder tomar fotografias digitales de estas, ya que el sistema de sujecion
del vidrio permite que éste sea intercambiable.

El sistema computacional, por su parte, puede ser utilizado de forma pedagogica en la
Facultad de Odontologia, al ensefiar la realizacion del andlisis de Tanaka y Johnston a una clase
completa utilizando los apoyos audiovisuales de los Data Show de manera de modernizar la
enseflanza de este analisis. También sirve de base para futuros cambios en su formato y
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funcionamiento para tener un programa mas apto para realizar mediciones digitales y a lo mejor
poder realizar este mismo estudio para verificar las diferencias obtenidas.
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Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos, rechazamos la Hipotesis Nula, la cual plantea que
no existe diferencia entre los métodos de medicion empleados, aceptando la Hipdtesis
Alternativa, es decir: existe diferencia estadisticamente significativa entre los métodos de
medicion empleados. Verificamos entonces que una medicion digital, segiin nuestro estudio, no
es homologable a una medicion manual.

Al comparar una medicion digital realizada a un modelo fotografiado en forma
estandarizada con la misma medicion del modelo en forma manual, existen diferencias
significativas lo que explica que estos métodos no son homologables entre si.

Lo mismo ocurre al comparar una medicion digital de un modelo fotografiado en forma
no estandarizada con la mediciéon del mismo modelo en forma manual, estableciendo que
tampoco se pueden homologar estos métodos de medicion.

El programa computacional desarrollado con el fin de realizar mediciones digitales
cumple con los objetivos planteados para su disefio, nos permite hacer las mediciones de cada
variable, es amigable en cuanto a las interfases de usuario, es facil de utilizar y puede ser
instalado en cualquier sistema operativo, por lo tanto la utilizacion del programa esta validada.
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Resumen

Los modelos dentales son una de las fuentes de informacion mas completas e importantes
para poder hacer estudios en los 3 planos del espacio que finalmente nos proporcionaran
elementos para el diagnostico. Estos tienen gran utilidad para analizar la denticién mixta. Existen
una serie de métodos para esto, uno de ellos es el analisis de Tanaka y Johnston, para predecir el
tamano de los caninos y premolares definitivos aun no erupcionados. Hasta el momento no existe
un sistema computacional basado en fotografias digitales en el cual se pueda realizar este analisis.

Es por esto que se realizo un estudio analitico en el cual se recolectaron 40 set de modelos
(arcada superior e inferior), a los cuales se le tomaron fotografias estandarizadas con un aparto
creado para este fin y otras no estandarizadas, luego se analizan por medio de un sistema
computacional el cual fue confeccionado para esta investigacion. Ademds se realizo una
medicion manual de estos modelos, para ver si existe similitud con los resultados obtenidos por el
sistema computacional.

Los resultados arrojaron que las muestras son todas significativamente diferentes entre si
a un nivel de significancia corregido de 0,0167.

De acuerdo a los resultados obtenidos, rechazamos la Hipotesis Nula, la cual plantea que
no existe diferencia entre los métodos de medicion empleados, aceptando la Hipdtesis
Alternativa, es decir: existe diferencia estadisticamente significativa entre los métodos de
medicion empleados. Verificamos entonces que una medicion digital, segiin nuestro estudio, no
es homologable a una mediciéon manual.
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Anexos

Anexo 1:

Mantenedores de espacio

Mantenedor de espacio Banda v asa:

Es el mas frecuentemente utilizado debido a su facil disefio y ejecucion. El asa debe tener
un apoyo en la cara proximal de la pieza adyacente al espacio, para asi evitar la inclinacion del
mantenedor de espacio hacia el espacio de la extraccion, ademds debe estar en contacto ligero
con la mucosa y tener una amplitud que permita la erupcion de la pieza sucesora. Este no
restaura la funcion ni impide la extrusion del antagonista.

Mantenedor de espacio Corona v asa

Este aparato se utiliza cuando los dientes adyacentes posteriores presentan grandes
caries y requieren de la restauracion de la corona, o bien cuando presentan tratamientos
pulpares en el que es recomendable hacer corona con cobertura completa.

Mantenedor de espacio Arco transpalatino o de Goshgarian

Este consiste en un alambre forjado con la curvatura del paladar, soldado a bandas
cementadas en los molares. Se utiliza en casos de pérdidas bilaterales o multiples de molares
temporales que no requieren mayor anclaje.

El arco de Nance sigue el disefio de la curva palatina de un molar a otro, se realiza un
doblez en la zona media en el alambre y se coloca un boton de acrilico por detras de la papila
incisiva. Se indica en pacientes con requerimiento maximo de anclaje.
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Mantenedor de espacio Arco lingual

Se utiliza cuando hay pérdida de multiples piezas temporales o estas son bilaterales,
para su confeccion deben estar erupcionados los incisivos y molares definitivos. Este aparato
debe ser completamente pasivo para prevenir movimientos indeseados sobre los dientes de

apoyo.

(Guerrero F y Magafia R, UNAM)

Mantenedor de espacio Intraalveolar

Es utilizado principalmente ante la pérdida del segundo molar temporal inferior antes o
durante la erupcion del primer molar permanente. Se necesita forjar un alambre que contacte
intraalveolarmente con la cara mesial del molar definitivo a fin de guiar su erupcion. Después
de la erupcion del molar se puede cambiar por un mantenedor de tipo banda y asa. (Escobar F,
2004)

Por otro lado se encuentran los mantenedores de espacio removibles

Mantenedor de espacio Placa de Hawley modificada

Es una placa activa a la que se anade un diente de prétesis que mantiene el espacio. Se
incluye un tornillo de expansion para acompaiiar el crecimiento. Estan indicadas en pérdidas
dentarias multiples, bilaterales, grupo anterior, y para recuperar funciones (masticacion,
deglucion, pronunciacion) y cuando la placa activa esté indicada ortodoncicamente. (Lucea y
Echarry, 2002)

Mantenedor de espacio termomaleables

Se construyen con una ldmina de policarbonato de Imm de espesor y cubren todo el
diente y 2 mm de encia palatina. En vestibular no tiene contacto con la encia marginal. Se coloca
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un diente de protesis en la zona de extraccion y su construccion es inmediata a la extraccion.
(Lucea y Echarry, 2002)



Anexo 2

Jan Han
Operador
1

Operador
2

M?* Ignacia
Marquez
Operador

1

Operador
2

Nadia CH.
Operador
1

Operador
2

Ana
Olivares

Operador
1

superior
inferior

superior
inferior

superior
infeior

superior
inferior

superior
inferior

superior
inferior

superior
inferior

1,2/4.2 1,1/4.1

7 8,5

6 5,5

7 9

6 5,5
1,2/42 1,1/4.1
85 10

8

85 95
75 7
1,2/42 1,1/4.1
75 9

6 5,5
75 9

6 5

1,2/4.2 1,1/4.1

7 9
6 6

2,1/3.1 2,2/3.2 EDi

2,1/3.1
9,5
6,5
9,5
6,5

2,1/3.1

2,1/3.1

2.2/32

8
7

2,2/3.2

(V)]

()}

2.2/3.2

24
24

23
23

EDi
24
26,5

23
27

EDi
23,5
25

23,5
24,5

EDi

23,5
21

EDd
24,5
24

24
23

EDd
25
27,5

24,5
26

EDd
24
24,5

24
24

EDd

24
26
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ED ant
31
21.5

31,5
21

ED ant
36
26

36
25,5

ED ant
30
22

30
22,5

ED ant

26.5
21.5
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Operador

2 superor 6,5 8,5 9 6 24,5 23,5 265
inferior 6 5,5 5,5 6,5 20 25 22

Luis

Osorio 1,2/42 1,1/4.1 2,1/3.1 22/3.2 EDi EDd ED ant

Oprador 1  superior 7,5 9,5 9,5 7.5 24 24,5 31,5
inferior 7 6 6,5 6,5 25 25 24,5

Operador

2 superor 7,5 9,5 9,5 7,5 24 24,5 30

inferior 6,5 6,5 6 6,5 245 245 245



Anexo 3:

Operador Operador

1
21,00
21,50
21,50
22,00
22,00
23,50
23,50
23,50
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,00
24,50
24,50
24,50
24,50
24,50
25,00
25,00
25,00
25,00
25,00
26,00
26,00
26,50
27,50
30,00
30,00
31,00
31,50
36,00
26,50

2
20,00
21,00
22,00
22,50
22,50
23,50
23,50
24,50
23,00
23,00
24,00
24,00
23,50
24,00
23,00
23,00
24,00
24,50
24,00
24,00
24,50
24,50
24,50
24,50
24,50
24,50
25,50
25,00
27,00
26,00
30,00
30,00
31,50
30,00
36,00
26,50

Operador Operador

1
5,00
5,00
5,00
5,00
5,50
5,50
5,50
5,50
5,50
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,50
6,50
6,50
6,50
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,00
7,50
7,50
7,50
7,50
8,00
8,00
8,50
8,50
9,00
9,00
9,00
9,00
9,00

2
5,00
5,00
5,00
5,00
5,50
5,50
5,00
5,00
5,50
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
6,00
5,50
6,50
6,50
6,50
6,00
6,50
7,00
7,00
6,50
7,00
7,00
6,50
7,50
7,50
7,50
7,50
8,00
7,50
9,00
8,50
9,00
9,00
9,00
9,00
9,00
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6% error
5% error
media

varianza
var comb

n
modelos

Segmentos
opl op2
1,515 6% error
1,26 1,25 Dif 5% error
25,25 24,94 0,31 media
9,55 9,68 varianza
9,504 var comb
Segmentos
Férmula
2
10,511 (zatzb)2
9,504 varianza
2,295225 (val min_dif)2
87,044
14,507

9,00
9,00
9,50
9,50
9,50
10,00

Dientes
opl
0,383
0,32
6,39

2,152
2,153

Dientes
2
10,511
2,153

0,1444

313,424
39,178

8,50
9,00
9,50
9,50
9,50
9,50

op2
0,379
0,32
6,32

2,197
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Dif
0,07



Anexo 4:

N° de set modelos:

mm 1.2/4.2 1.1/4.1 2.1/3.1 2.2/3.2
Superior
Inferior
Suma incisiva (mm)
Superior
Inferior
EDizqg | EDder |ED ant
Superior
Inferior

Espacio Requerido:

Superior

SII +11=

2

Inferior

SII+10.5=

2

Discrepancia

total:

Superior

Inferior
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Anexo 5:

Fotos Estandarizadas

~Imagen

[} Desktop 58 5. JPG P
Eofpoiiad j Wi PC 53LIPG =
o Floppy [A] B01JPG
i el 60 5.JFG
ezt |5) Archivos De Programa E1 LIPG
Bl |53 Documents And Settings Bl 5.JPG
= |5y Fotos Estandarizadas 6aLIPG
- s E45.PG
|5 Fotos Tesis E5LIPG
() Msocache EES.UPG
¥ (3 Recyeler EELIPG
(3 System Volume Information BE3.PG
3 il a.IPG
; ) Windows 85 JPG 3
Bl 02.un 2008 (D) T0LJPG
: gh [E:) 705.JFG
= 720.PG v
Referencia
Referencia |1 g9 =1Cm.  Limpiar  + 0K

Datos-

 Uno 0,74 " Cinco (254
" Dos 1.02  Seis 261 i
" Tres 0.99 " Siete |17

" Cuatro |n76 * Oche |158 Hueve |- 13
MNueva Imagen Salir

Programa con mediciones ya realizadas sobre una fotografia digital.
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Anexo 7:
Datos Tabulados
OBS MAN EST NES OBS MAN EST NES

1 6,22 6,4 6,4 281 6,06 6 54
2 6,6 7.1 71 282 5,68 6,1

3 6,52 7.4 7,2 283 6 6,4

4 7,7 7.4 8,9 284 6,32 7 6,5
5 7,2 7.4 7,6 285 6,3 6,9 6,6
6 6,31 7,2 6,3 286 6,01 6,3 53
7 7,18 7,6 7,6 287 6,86 6,8 6,8
8 7,24 74 8 288 6,77 6,6 6,9
9 8,52 8,8 8,9 289 6,18 6,9 6,6
10 7,22 6,7 7,9 290 6,7 6,4 6,9
11 7,42 8 7,6 291 6,74 6,8 6
12 7,42 7.4 71 292 6,17 6,5 6,4
13 7,86 7,9 8,3 293 5,78 6,2 6,3
14 6,08 7 6,6 294 6,84 6,4 7.1
15 7,14 7.4 7,2 295 5,9 6,1 7
16 8,44 9,1 9,4 296 6,78 6,9 6,7
17 6,83 7.1 7,5 297 5,9 6,1 6,1
18 6,51 7,9 7,3 298 6,2 6,7 6,8
19 7,12 7,5 7,5 299 6,28 6,5 6,6
20 8,32 8,5 8,9 300 6,38 7 7
21 7,22 8,1 8,2 301 6,38 6,7 6,6
22 6,8 75 7,2 302 5,9 6,4 6,3
23 8,12 8,1 8,3 303 6,36 7,3 6,8
24 7,42 7,7 7,1 304 6,1 6,6 6,1
25 7,46 7,8 9,3 305 6,59 6,8 7,2
26 7,6 7,6 7,7 306 5,98 6,4 6,6
27 7,08 7,7 7,3 307 6,02 6,3 6
28 7,28 7.4 7,3 308 6,46 7 7
29 6,73 7.1 6,8 309 6,61 6,8 7.1
30 6,96 7,2 7,2 310 6,04 6,3 6,5
31 7,51 7.4 7,8 311 6,7 6,8 7
32 6 6,9 6,9 312 5,9 6,2 6,2
33 7,28 7,8 7,7 313 6,04 6,5 5,9
34 7,84 8,5 8,7 314 6,22 7 74
35 7,7 8,7 8,8 315 6,9 7,3 7.5
36 6,88 7,5 7,5 316 5,98 6,4 6
37 6,88 7,5 7 317 6,18 6,7 6,7
38 6,91 8 7.4 318 5,78 6,3 6,2
39 7,34 7,8 7,2 319 6,06 7,3
40 6,36 6,7 6,8 320 6 6,6
41 8,44 8,8 9,2 321 5,22 5,8 5,8
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42 8,36 8,6 9,3 322 5,31 5,7 6

43 8,53 9,4 9,2 323 5,32 54 5,6
44 9,12 10 9,8 324 5,66 6,5 6,2
45 8,44 8,5 8,7 325 5,48 6,1 6,1
46 8,62 8,9 9 326 5,36 6 5,7
47 9,13 9,7 9,5 327 6,04 6,7 6,4
48 9,55 10,2 10,5 328 6,32 6,6 6,6
49 9,03 9,5 9 329 5,4 6,6 6,4
50 8,76 9 9 330 5,54 5,8 6,1
51 9,9 11 10,5 331 6,55 6,6 6,4
52 8,9 9,5 8,9 332 5,9 6,3 5,9
53 8,24 8,6 8,9 333 5,54 54 6

54 9,4 10 10,5 334 6,2 6,6 6,7
55 9 9,3 9,5 335 5,88 6,1 6,3
56 9,62 10 9,5 336 6,08 6,5 6,2
57 8,13 8,3 8,7 337 5,2 5,6 6,1
58 8,45 9.4 9,2 338 5,51 5,9 6,1
59 8,34 8,9 8,7 339 5,72 5,7 6,1
60 9,68 9,8 10 340 54 6,7 6,7
61 8,76 9,5 9,9 341 5,41 5,2 53
62 8,31 9 8,1 342 5,54 5,8 6

63 10 9,9 10,2 343 5,87 6,1 6,4
64 8,74 9,1 8,7 344 5,38 6 54
65 9,42 10 11 345 6,18 6,5 7

66 8,82 9,1 9 346 5,58 5,9 5,8
67 8,8 9 9,2 347 5,52 5,3 5,7
68 9,62 10,2 10 348 5,78 6,2 6,5
69 9,04 9,7 9,5 349 5,68 6,3 6,1
70 8,54 9,4 8,5 350 5,32 5,8 5,2
71 8,84 9,2 9,8 351 5,88 6,2 6,5
72 8,42 8,6 9 352 5,55 5,8 5,3
73 8,68 9,5 9,1 353 5,64 6 6

74 9,08 10,4 10,4 354 6,2 6,4 6,8
75 9,71 10,3 10,5 355 5,66 6,7 6,3
76 9,78 9,6 9,6 356 53 53 6

77 8,95 9,6 9,4 357 5,16 5,8 6,1
78 9,44 9,8 9,3 358 5,52 6 55
79 8,64 9,3 8,6 359 5,88 6,6 6,4
80 8,54 9,1 9,1 360 5,24 5,4 6,7
81 8,3 8,5 9 361 5,98 5,8 6

82 8,43 8,7 9,4 362 5,26 5,9 5,7
83 8,48 9,4 8,6 363 5 5,2 5.1
84 9,28 10 10,1 364 5,6 6,1 6,5
85 8,45 8,7 8,8 365 5,22 6,1 5,6
86 8,7 9 8,9 366 5,46 5,7 5,4
87 9,02 9,5 9,4 367 6,18 6,5 6,2
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88 9,58 10 10,7 368 6,06 6 6,5
89 8,9 9,4 9,4 369 5,56 6,3 6,7
90 8,64 8,9 8,9 370 6,77 6 6,1
91 9,62 10 10,3 371 6,56 6,7 6,2
92 8,82 9,6 9,3 372 5,92 5,9 6,4
93 8,38 8,7 8,8 373 5,36 5,6 6
94 9,32 10 9,8 374 6,58 6,9 7,2
95 9,04 9,3 9,5 375 5,68 6 6,4
96 9,4 9,8 10 376 6,33 6,6 6,7
97 8 8,1 8,7 377 5,24 5,6 5,7
98 8,68 9,5 9,3 378 5,24 5,7 5,6
99 8,45 9 8,4 379 5,74 5,7 6,3
100 9,38 10 9,9 380 5,38 6,4 6,6
101 8,8 9,7 9,9 381 5,51 5,4 5,8
102 8,51 8,9 8,7 382 5,58 6,2

103 10,14 10,2 10,2 383 5,52 6,4

104 8,58 9,1 8,3 384 5,39 6,2 5,9
105 9,32 9,5 10,3 385 6,21 6,7 7,2
106 8,78 8,9 9,2 386 5,64 6 6
107 8,7 9 8,9 387 5,28 5,4 5
108 9,86 9,9 10,4 388 6,98 6 6,4
109 9,1 10,1 9,4 389 5,67 6,3 55
110 8,51 94 9,5 390 5,65 6,1 5,6
111 8,98 9,7 10,3 391 5,96 6,2 6,2
112 8,42 8,4 8,6 392 5,02 5,6 5,4
113 8,82 9,7 9,4 393 5,63 6,2 6
114 9,32 10,2 16,1 394 6,04 6,6 6,7
115 9,6 10,3 10,7 395 6,01 6,6 6,4
116 9,94 9,4 9,3 396 5,33 5,8 5,7
117 8,98 9,5 9,3 397 52 57 57
118 9,12 10,1 9,7 398 5,3 5,8 5
119 8,44 9 9 399 5,64 6,8 6,8
120 8,5 8,8 9,1 400 5,32 5,6 6
121 6,36 7 6,8 401 6,16 6,5 5,4
122 6,8 6,9 7.1 402 5,73 6,4 6,3
123 6,68 7,8 7,5 403 5,72 6,5 6,1
124 7,9 8,3 8,5 404 6,24 6,9 6,6
125 6,9 7,5 7,7 405 6,57 7.1 6,7
126 6,18 7.1 6,8 406 5,77 6,6 6,1
127 7,18 7,5 7,2 407 6,34 7 6,6
128 6,68 7,3 8,4 408 6 6,4 7
129 8,24 8,7 8,7 409 6,25 7.1 7,2
130 6,93 7,2 6,9 410 6,36 6,8 6,6
131 7,31 8,1 8,3 411 6,77 6,5 6,3
132 7,34 7,6 7,5 412 6,13 6,6 6,6
133 7,52 7 7,2 413 5,98 6,7 6,9
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134 6,38 7,2 7,3 414 6,24 6,8 6,9
135 6,95 7 7 415 5,7 6,3 7,3
136 8,24 8,1 8,9 416 6,81 7.1 7,2
137 6,88 7,2 7,6 417 5,64 6,2 6,7
138 6,68 7.1 6,9 418 6,13 6,9 6,5
139 7,01 7.4 7.1 419 6,48 6,6 6,9
140 7,92 8,4 8,4 420 6,32 6,7 7

141 7,11 7,8 8 421 6,37 6,4 7.1
142 6,8 75 6,8 422 5,66 6,4 6,5
143 7,94 8,1 7,8 423 6,98 7.1 7,7
144 7.4 7,7 7,5 424 6,22 6,8 6,8
145 7,92 8 8,9 425 6,6 7.1 6,9
146 7,5 7,8 7,9 426 6 6,3 6,1
147 7,26 7.4 7,6 427 6,06 6,6 6,5
148 7,03 7,6 7.4 428 6,62 7.4 6,9
149 6,46 7,2 7.1 429 6,8 6,9 7,2
150 6,6 7.1 6,4 430 6,2 6 6,7
151 7,18 7.1 7,3 431 6,4 6,9 7,3
152 6,26 7,2 6,9 432 6,32 6,2 6,1
153 6,64 7,7 7.4 433 6 6,7 5,8
154 7,25 7,9 8,4 434 6,2 7,4 7,2
155 7,42 8,1 9,1 435 6,88 7.4 7.4
156 6,62 7,4 6,8 436 6,18 6,7 5,9
157 7,14 7,7 7,9 437 6,01 6,7 6,4
158 7,7 8,3 8 438 5,96 6,9 6,3
159 7,57 8 7,8 439 6,01 7.1 7,7
160 6,26 6,8 71 440 5,9 6,4 6,4
161 22,9 23,6 24,1 441 23,51 23,8 25,1
162 24 .1 25 26 442 22,54 23,6 23,6
163 21,14 22,5 23 443 21,54 22 21,7
164 22,97 23,2 23,2 444 22,38 23,6 24,6
165 22,14 23,9 24,8 445 22,12 22,8 22,9
166 22,4 22,2 22,7 446 21,2 22,8 21,4
167 21,89 21,4 21,7 447 23,12 22,7 23,3
168 23,08 23 24,8 448 23,04 22 241
169 21,1 23,6 20,5 449 23 25 23,8
170 23,16 23 23,5 450 24,3 26 25

171 23,58 22,4 23,4 451 21,65 24,3 21

172 21,68 23,3 21,8 452 22,14 22,6 22,6
173 22,95 22,8 24,1 453 23,18 22,1 234
174 25,46 24,9 25 454 23,98 24,9 24,7
175 22,56 22,9 23,4 455 22,82 22,5 245
176 21,76 22,8 22,6 456 22,42 23 22,3
177 22,34 22,1 22,2 457 22,3 22,8 22,8
178 24,92 24,8 24,6 458 23,96 24,6 23,7
179 24,14 245 21,8 459 23,35 22,9 21,8
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180 24,04 26,1 25,2 460 24,08 24,6 24,5
181 22,42 23,6 24,6 461 23,35 23,4 23,8
182 23,76 23,9 21,1 462 23,4 24,3 23,3
183 24,81 26 26,2 463 23,05 24,7 24,6
184 22,7 23 21,6 464 21,97 23,9 23,5
185 24,44 24,5 26,6 465 23,6 24,3 24,9
186 23,74 23,2 22,7 466 22,2 23,5 22,5
187 23,44 23,1 21,9 467 20,42 22,8 21

188 25,56 25,4 25,7 468 24,8 24,3 23,7
189 21,68 21,9 20,8 469 20,18 20,6 19,2
190 20,55 21,6 21,4 470 21,31 21,9 22,5
191 22,72 23 24,2 471 23,7 23,8 241
192 22,83 22,6 22 472 23,19 231 22,8
193 21,16 22,9 21,7 473 23,11 24,3 23

194 24,95 25,7 25,7 474 23,5 25,3 25,2
195 24,78 25,5 26,6 475 24,6 25,2 25,4
196 23,01 23,7 22,5 476 22,44 23,5 22,5
197 21,93 22,7 23,2 477 24,6 24,7 25,4
198 21,96 22,2 21,1 478 22,19 22,6 211
199 23,34 23,7 22,7 479 25,08 24,9 24,4
200 21,54 22,7 22,8 480 20,94 20 21,8
201 22,84 23,1 23,5 481 23,11 23,7 24,8
202 24,2 25,4 26,1 482 23,11 24,5 241
203 21,62 23,4 22 483 21,5 21,9 22,2
204 22,74 23,7 24,3 484 23,3 23,8 24,7
205 22,74 23,6 23,6 485 22,29 23,4 22,6
206 22,38 22,7 23 486 22,12 22,7 22

207 21,82 22,2 21,6 487 22,8 224 22,1
208 23,42 24 25,2 488 22,3 22,1 23,1
209 20,49 23,4 20,3 489 22,88 24,2 22,8
210 23,22 23,1 24,5 490 23,5 24,4 23,9
211 24,81 24,8 24,9 491 22,64 24,9 21,4
212 21,7 23,4 22,1 492 22,54 22,2 23,1
213 23,12 23,1 24,2 493 23,4 23,3 24,9
214 26,01 25,5 25,5 494 23,52 24,7 24,6
215 22,43 23,4 23,3 495 22,43 22,6 241
216 20,08 22,2 20,6 496 22,76 23,6 23,4
217 21,66 21,7 21,5 497 22,51 23,6 23,4
218 24,86 25,3 24,5 498 23,78 24,3 24,3
219 24,2 24,5 22 499 23,08 23,4 23,2
220 24 26,6 25,1 500 23,42 25 23,8
221 22,13 23,3 23,5 501 22,6 22,3 23,1
222 23,1 24,1 21,8 502 23,25 24,6 23,3
223 25,02 26,4 24,7 503 23,03 241 25,5
224 23,1 23,5 21,5 504 21,86 23,8 23,4
225 24,78 25 27,2 505 23,59 24,4 25,5
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226 24,15 22,8 21,8 506 22,22 22,9 22,7
227 23,72 23,6 21,5 507 20,31 23 21,7
228 25,64 26,1 26 508 24,3 241 23,4
229 21,62 22,5 21,2 509 20,24 21,2 20,7
230 21,18 22,3 21,4 510 19,4 21,6 20,4
231 23,14 23,4 24,2 511 22,92 23,7 24,5
232 22,37 22,9 22,6 512 23,55 23,3 23,2
233 21,2 22,8 21,3 513 22,8 24,3 22,9
234 24,8 25,2 25,5 514 23,92 26,4 26,5
235 24,92 25,8 27 515 24,11 24,6 251
236 24,22 24,9 23,2 516 23,5 23,8 23,2
237 22,4 22,9 23,2 517 23,9 23,9 24,5
238 21,8 22,9 21,6 518 22,2 22,2 21,4
239 23,8 24,2 23,2 519 25,11 24,3 24,5
240 21,58 22,6 22,9 520 21,14 21,1 22,8
241 32,06 31,2 24,6 521 234 23,4 33,5
242 32,57 33 33,8 522 21,62 23 22,1
243 29,92 30,6 31,3 523 21 21,6 21,7
244 29,99 30,3 31,1 524 21,82 21,8 21,9
245 32,01 34,1 34,3 525 23,62 24,8 24

246 30,6 30,3 30,4 526 21,68 21,8 21,2
247 28,84 29 28,3 527 21,79 21,4 21,2
248 29,74 29,5 30,7 528 21,68 20,6 22,1
249 30 30,1 29,7 529 22,42 23,9 22,4
250 30,43 30,4 29,8 530 23,02 24,4 23

251 31,7 32,4 31,1 531 21,98 22,1 21,8
252 32,55 33,1 29,9 532 21,98 21,7 21,9
253 28,62 26,8 26,6 533 20,54 20,7 21,5
254 28,77 28,9 27,4 534 22,73 23,4 22,7
255 28,47 29,5 28,9 535 19,62 20,2 20,8
256 30,22 30,6 31 536 23,52 241 24,4
257 31,75 31,3 30,9 537 20,64 21,3 21,8
258 28,98 29,6 29,4 538 20,17 20,1 19,4
259 30,38 29,8 28,8 539 21,5 21,5 21

260 30,13 30,9 29,7 540 24,13 25,2 24,6
261 29,56 30,8 30,6 541 21,17 21,5 22

262 334 33,6 30,6 542 27,76 27,9 26,1
263 26,72 28 27,7 543 23,43 22,9 22,3
264 27,37 26,6 23,3 544 21,5 22,6 21,7
265 31,07 31 32,7 545 22,55 23,1 23,2
266 30,66 30,3 29,7 546 21,42 21,8 22,3
267 28,6 29,2 26,8 547 19,5 19,7 18,5
268 30,99 31,3 30,8 548 21,44 21,7 211
269 29,32 31,4 28,5 549 23,11 23,2 21,9
270 26,07 271 25,6 550 22,79 20,4 21

271 30,98 30,1 31,9 551 24,12 24,5 25,3
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272 31,12 31,2 30,2 552 21,81 21,8 21,7
273 32 34,9 31,6 553 23,6 25 23,8
274 32,46 33,8 34 554 23,6 23,9 23,9
275 31,98 31,7 33,4 555 25,1 25,5 253
276 29,61 29,9 28,1 556 22,16 23,5 22,8
277 30,9 30,9 29,4 557 22,4 22,1 22,6
278 31,5 32,9 29,7 558 22,4 225 21,3
279 28,65 29,9 26,6 559 22,77 23,3 24,4
280 29,88 29,5 30 560 20,18 20,3 21
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