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Poréwnanie jakosci cyfrowych zdje¢ wewnatrzustnych wykony-
wanych w chirurgii stomatologicznej za pomoca prostego aparatu
kompaktowego w sSwietle unitu stomatologicznego oraz lustrzanka
z zestawem do makrofotografii

Comparison of intraoral digital photographs quality performed with a simple compact
digital camera (using lighting from the dental unit lamp) and a Digital Single Lens Re-
flect camera with macrophotography set

Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Wstep. W chirurgii stomatologicznej fotografia wewngtrzustna odgrywa coraz wiekszg rolg, a wysokiej jakosci zdjecia sg
zalecane w dziatalno$ci naukowej oraz dydaktyczne;j.

Cel pracy. Celem pracy byto poréwnanie jakosci zdje¢ wewngtrzustnych wykonanych prostym aparatem kompaktowym
w Swietle lampy unitu stomatologicznego oraz zestawem zaawansowanym (lustrzanka, obiektyw makro, pierscieniowa
lampa btyskowa).

Materiat i metody. Obserwacjg kliniczng w okresie od 24.10.2012 do 15.01.2013 objeto 37 pacjentéw leczonych w Za-
ktadzie Chirurgii Stomatologicznej UM w todzi w warunkach ambulatoryjnych. Zdjecia wykonano u pacjentéw w dwoch
seriach: 1) za pomoca prostego aparatu kompaktowego w Swietle lampy unitu, 2) za pomocg lustrzanki cyfrowej wy-
posazonej w obiektyw typu makro oraz pierscieniowg lampe btyskowa. Zdjecia zestawiono w fotogramy, wydrukowano
w wysokiej rozdzielczosci i zaprezentowano 10 lekarzom dentystom w celu oceny jako$ci wedtug 3 kryteriow.

Wyniki. Jak wynika z przeprowadzonych badan, jako$¢ zdje¢ uzyskanych za pomocg prostego aparatu kompaktowego
w Swietle unitu stomatologicznego jest wedtug badanych kryteriéw gorsza od jakosci zdje¢ uzyskanych przy pomocy
zestawu zaawansowanego bazujacego na lustrzance cyfrowej.

Whioski. W przypadkach, w ktérych istotna jest wysoka jakos¢ zdjeé, zastosowanie zestawu do makrofotografii bazujg-
cego na lustrzance cyfrowej jest bardzo korzystne.

Stowa kluczowe: makrofotografia, fotografia, chirurgia dentystyczna.

Abstract

Introduction. In dental surgery digital cameras play a major role. High quality intraoral pictures are useful in scientific
and didactic activity.

Aim of the study. The aim of the study was to compare the quality of intraoral photographs performed with a simple
compact digital camera using lighting from the dental unit lamp and an advanced set based on a DSLR camera in pa-
tients under surgical treatment.

Material and methods. The study was conducted in the Department of Dental Surgery at the Medical University of
Lodz, Poland, from 24.10.2012 to 15.01.2013. The first study arm consisted of 37 adult patients undergoing dental
surgical treatment. Intraoral photographs were performed in two series using different equipment sets: 1) using simple
compact digital camera and lighting from the dental unit lamp, 2) using a DSLR camera with a makro lens and a ring
flash. The photographs were gathered in photograms, printed in high quality and presented to the group of 10 dentists
for evaluation according to 3 criteria.

Results. According to our study, the quality of photographs performed with a simple compact digital camera using
lighting from the dental unit lamp is worse than the quality of photographs performed with advanced set basing on
a DSLR camera in all 3 criteria.

Conclusion. In situations, where high quality of intraoral photographs is required, using advanced photographic set
basing on DSLR camera is highly recommended.

Key words: macrophotography, dental photography, oral surgery.

Wstep dziedzin stomatologii [1]. Dzieki technice cyfro-
Cyfrowy aparat fotograficzny stanowi wartoscio- wej wykonywanie zdje¢ jest szybkie, tanie i pro-
we narzedzie pracy lekarzy dentystow z réznych ste. Zdjecia w fotografii stomatologicznej mozna
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podzieli¢ na zewnatrzustne (portretowe, ukazuja-
ce gtowe i szyje pacjenta) oraz wewnagtrzustne.
Mogg by¢ one rejestrowane przy uzyciu aparatu
kompaktowego w trybie makro (oznaczony zna-
kiem zielonego tulipana) lub za pomocg lustrzan-
ki cyfrowej z obiektywem typu makro, ktora daje
mozliwo$¢ uzyskania zdje¢ o najlepszej jakosci
[2, 3]. Zastosowanie pierscieniowej lampy btysko-
wej umozliwia dostarczenie odpowiedniej iloSci
Swiatta 0 pozadanej temperaturze barwowej (ok.
5500-6500K), [4]. Wykonujagc zdjecie wewnatrz-
ustne nalezy uwidoczni¢ fotografowany obszar
odsuwajgc tkanki migkkie (wargi, policzki, jezyk)
za pomocg retraktoréw [5]. Czynnos¢ ta powinna
by¢ przeprowadzona delikatnie, aby nie spowo-
dowac napiecia tkanek migkkich, bélu lub innych
powiktan. W niektorych przypadkach (np. wykonu-
jac diagnostyczng sesje fotograficzng) zaleca sie
uzycie specjalnych lusterek [6]. W celu srodope-
racyjnej retrakcji okolicy operowanej stosuje sie
narzedzia stomatologiczne lub chirurgiczne (np.
lusterko, raspator, hak), [7].

Cel pracy

Celem pracy byto poréwnanie jakosci fotografii
wewnatrzustnych wykonanych prostym oraz za-
awansowanym zestawem fotograficznym podczas
leczenia chirurgicznego pacjentow.

Materiat i metody

Badanie wykonano w Zakfadzie Chirurgii Stoma-
tologicznej UM w todzi u 37 pacjentéw (21 kobiet
i 16 mezczyzn), ktérzy zgtosili sie w celu leczenia
chirurgicznego w warunkach ambulatoryjnych (Ta-
bela 1).

Poczagtkowo badanie polegato na wykonaniu
dwoch serii zdje€. Pierwszg z nich wykonano przy
uzyciu prostego cyfrowego aparatu kompaktowe-
go Sony H5 w Swietle lampy halogenowej unitu

Tabela 1. Struktura grupy badanej wg wieku i ptci (pa-
cjenci)
Table 1. Age and gender of patients studied

kobiety mezczyzni ogotem
Liczba pacjentow 21 16 37
Sredni wiek pacjentow 489 49,1 49

Kavosun 1415 (potencjometr w ustawieniu 1/2 —
stabsze $wiatto). Aparat nastawiono na tryb makro
z automatycznym doborem parametrow ekspozy-
cji przy wytaczonej lampie btyskowej. Drugg serie
wykonano za pomocg lustrzanki cyfrowej Nikon
D90 z obiektywem Nikon AF-S Micro-Nikkor 60
mm f/2.8G ED oraz pier$cieniowg lampg btyskowg
Delta TTL. Aparat nastawiono na tryb manualny,
a parametry ekspozycji wynosity: czas otwarcia
migawki od 1/60 do 1/250 sek., przystona od 8.0
do 22.0, ostros¢ regulowano recznie (Rycina 1).
Parametr ISO w przypadku obu aparatow zostat
ustawiony na 200.

Diagnostyczne zdjecia wewnatrzustne w licz-
bie 7 (dla kazdej sesji) wykonano przy uzyciu me-
talowych retraktoréw oraz lusterek: en face, 45 st.
z lewej i prawej strony, 90 st. (przy uzyciu lusterka
policzkowego) z lewej i prawej strony, zas$ zdjecia
tuku gornego i dolnego wykonano w lusterku pta-
skim. Od dwéch do czterech zdje¢ wykonano w
celu dokumentacji prostego zabiegu chirurgicz-
nego przed oraz po jego zakonczeniu (Rycina 2).
Sekwencja 9-11 zdje¢ opisanych powyzej zostata
wykonana za pomocg obu zestawdw (prostego
i zaawansowanego) u kazdego pacjenta, stosujac
takie same ujecia. W przypadku bardziej skom-
plikowanych zabiegdéw chirurgicznych wykonano
zdjecia dodatkowe dokumentujgc poszczegdine
etapy zabiegu (Rycina 3). U niektorych pacjentow
wykonano zdjecia obrazujgce gojenie sie ran po-

Rycina 1. Cyfrowy aparat kompaktowy Sony H5 (a) oraz cyfrowa lustrzanka Nikon
D90 z obiektywem AF-S Micro-Nikkor 60 mm f/2.8G ED oraz lampg Delta TTL for Ni-

kon (b)

Figure 1. Digital compact camera Sony H5 (a), and set consisting of: DSLR camera
Nikon D90, AF-S Micro-Nikkor 60 mm /2.8G ED lens and Delta TTL for Nikon ring

flash (b)
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operacyjnych. Zdjecia dodatkowe, o ile byty wyko-
nywane, rejestrowano przy uzyciu obu zestawow
fotograficznych, w liczbie od 1 do 6. Ogotem kaz-
demu pacjentowi wykonano tgcznie od 18 do 34
zdje¢. Fotografie przycieto do odpowiednich roz-
miaréw przy uzyciu programu komputerowego Pi-
casa 3, a nastepnie wykonano fotogramy (zdjecia

ujete w graficzny uktad) spéjnie przedstawiajgce
obraz wewnatrz jamy ustne;.

W drugiej czesci badania 10 lekarzy stoma-
tologbw, zatrudnionych w Zaktadzie Chirurgii
Stomatologicznej UM w todzi, oceniato materiat
zdjeciowy wydrukowany w wysokiej rozdzielczo-
&ci w formie 37 kart pacjentéw, zawierajgcych po

Rycina 2. Zdjecia obrazujgce zgb 16. w dniu ekstrakcji: przed zabiegiem (a), oraz za-
opatrzony chirurgicznie zebodot po usunieciu tego zeba (b). Aparat Nikon D90 + ze-
staw do makrofotografii. Zdjecia po obrébce komputerowej

Figure 2. Photographs presenting tooth 16 in extraction day: before surgical removal
(a) and alveolar socket after extraction of 16 and suture placement (b). Nikon D90
DSLR camera + macrophotography set. Photographs after digital processing

Rycina 3. Zdjecia dodatkowe ukazujgce etapy zabiegu chirurgicznej ekstrakcji zatrzymanego zeba 48: przed zabie-
giem (a), po nacieciu ptata sluzéwkowo-okostnowego (b), po zniesieniu fragmentu kosci (c), zeboddt po usunieciu zeba
(d), usuniety zgb (e) oraz rana zaopatrzona chirurgicznie (f). Aparat Nikon D90 + zestaw do makrofotografii

Figure 3. Additional photographs presenting stages of surgical removal of impacted tooth 48: before procedure (a) after
producing muco-periostial flap (b), after bone removal (c), alveolar socket after extraction (d), extracted tooth 48 (e) and
suturing wound (f). Nikon D90 DSLR camera + macrophotography set
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NrKarty 5 T

czesc2

Rycina 4. Karta pacjenta (strona 2) zawierajgca zdjecia diagnostyczne uzyskane za pomocg prostego apa-
ratu kompaktowego Sony H5 w $wietle lampy unitu stomatologicznego

Figure 4. Patient’s card (page 2) consisting diagnostic photographs gathered from simple digital compact
camera Sony H5 using lighting from dental unit lamp

Nr Karty 27 Zdjecia zabiegowe i

kontrolne
Z3b 14 przed zabiegiem Zeboddt po zebie 14 Zaszyty zeboddt 14

czesé3

Z3b 22 przed zabiegiem Zebeddt po zebie 22 Zaszyty zebodet 22

Rycina 5. Karta pacjenta (strona 3) zawierajgca zdjecia zabiegowe i kontrolne uzyskane za pomocg pro-
stego aparatu kompaktowego Sony H5 w $wietle lampy unitu stomatologicznego

Figure 5. Patient’s card (page 3) consisting treatment and control photographs gathered from simple digital
compact camera Sony H5 using lighting from dental unit lamp
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Nr Karty 5 T
Zdjecia diagnostyczne

czescd

f TR

Rycina 6. Karta pacjenta (strona 4) zawierajgca zdjecia diagnostyczne uzyskane za pomocg lustrzanki cy-
frowej Nikon D90 z zestawem do makrofotografii

Figure 6. Patient’s card (page 4) consisting diagnostic photographs gathered from DSLR camera Nikon
D90 with macrophotography set

Nr Karty 27 Zdjecia zabiegowe i

kontrolne
Z3b 14 przed zabiegiem Zebeddt po zebie 14 Zaszyty zebodot 14
o) = T

czesé s

Zebodét po zebie 22 Zaszyty zeboddt 22

Rycina 7. Karta pacjenta (strona 5) zawierajgca zdjecia zabiegowe i kontrolne uzyskane za pomoca lu-
strzanki cyfrowej Nikon D90 z zestawem do makrofotografii

Figure 7. Patient’s card (page 5) consisting treatment and control photographs gathered from DSLR came-
ra Nikon D90 with macrophotography set
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5 stron formatu A4 kazda. Pierwsza strona za-
wierata dane pacjenta, wywiad lekarski, powdd
zgtoszenia oraz historie choroby. Fotogramy za-
rejestrowane za pomocg zestawu prostego (apa-
ratem kompaktowym Sony H5 w $wietle lampy
unitu) zajmowaty dwie kolejne strony: (Rycina 4)
— zdjecia diagnostyczne, (Rycina 5) — zdjecia za-
biegowe i kontrolne. Natomiast pozostate dwie
strony przedstawiaty fotogramy uzyskane za po-
mocg zestawu zaawansowanego (lustrzanki Ni-
kon D90 z obiektywem makro i lampg btyskowg
Delta TTL), (Rycina 6) — zdjecia diagnostyczne,
(Rycina 7) — zabiegowe i kontrolne. Fotogramy
skomponowano tak, aby zapewni¢ identyczny
rozktad graficzny i poréwnywalno$¢ dla materiatu
uzyskanego z obu aparatow. Wydruk fotograméw
wykonano na papierze fotograficznym btyszcza-
cym HP Premium Plus A4 o gramaturze 280g/m?,
za pomocg drukarki atramentowej HP DeskdJet Ink
Advantage przy maksymalnej rozdzielczosci dru-
ku (4800x1200 dpi). Lekarzom oceniajgcym karty
pacjentéw przyporzadkowano numery od 1 do 10.
Kazdy z nich otrzymat 37 ankiet mieszczgcych sie
na 1 stronie formatu A4, zawierajgcych: numer le-
karza, numer ocenianej karty pacjenta oraz dwie
sekcje: A) dla prostego aparatu kompaktowego
oraz B) dla lustrzanki z zestawem do makrofoto-
grafii. Kazda z sekcji zawierata 2 punkty, ozna-
czajgce odpowiednio: 1) diagnostyczne fotografie
wewnatrzustne, 2) fotografie zabiegowe i kontrol-
ne. Kazdy punkt oceniano wedtug 3 kryteriéw: a)

ostrosci zdje¢, b) naturalnosci kolorow, c) czytel-
nosci zdje¢; w skali od 1 do 5 punktow.

Wyniki

Uzyskane dane przedstawiono w formie 2 tabel
poréwnujacych wyniki oceny jakosci: 1) fotografii
diagnostycznych wewnatrzustnych (Tabela 2), oraz
2) fotografii zabiegowych i kontrolnych, (Tabela 3),
dla obu konfiguracji sprzetowych (A — prosty aparat
kompaktowy w Swietle unitu stomatologicznego,
B — lustrzanka cyfrowa z zestawem do makrofoto-
grafii) wedtug trzech kryteridbw: ostrosci zdje¢ (a),
naturalnosci koloréw (b) i czytelnosci zdje¢ (c). Jak
wynika z przeprowadzonych badan, jako$¢ zdjec
uzyskanych za pomocg prostego aparatu kompak-
towego w Swietle lampy unitu (A) jest wedtug bada-
nych kryteriéw gorsza od jakosci zdje¢ uzyskanych
przy pomocy zestawu bazujgcego na lustrzance
cyfrowej (B). Ostros¢ zdjec (a) w gr. A byta nizsza
niz w gr. B zaréwno dla zdje¢ diagnostycznych
(A: 3,70/5, B: 3,95/5), jak i dla zabiegowych i kon-
trolnych (A: 3,78/5, B: 4,05/5), przy czym zdjecia
zabiegowe i kontrolne byty ocenione nieznacznie
wyzej niz diagnostyczne zaréwno w gr. A jak i B.
Naturalno$¢ kolorow (b) rowniez zostata oceniona
nizej w gr. A (kompakt + lampa unitu) niz w gr. B (lu-
strzanka + zestaw makro), zaréwno dla zdje¢ dia-
gnostycznych (A: 3,40/5, B: 3,94/5), jak i dla zdje¢
zabiegowych i kontrolnych (A: 3,32/5, B: 4,09/5),
gdzie zaobserwowano znaczng réznice w ocenie
na korzy$¢ zestawu opartego na lustrzance. Czy-
telno$¢ zdjec (c) oceniono tylko nieznacznie na ko-

Tabela 2. Ocena fotografii diagnostycznych wewnatrzustnych. A — prosty aparat kompaktowy w swietle
unitu stomatologicznego; B — lustrzanka cyfrowa z zestawem do makrofotografii

Table 2. Evaluation od diagnostic intraoral images. A — single compact camera in dental unit light; B —
Digital Single Lens Reflect camera with macrophotography set

Ocena wg danego Ostro$¢ zdje¢ (a) Naturalno$¢ kolorow (b) Czytelnos¢ zdjec (c)
kryterium A B A B A B
1/5 pkt. 3 2 16 6 7 6
2/5 pkt. 19 9 49 21 29 27
3/5 pkt. 148 102 142 97 124 112
4/5 pkt. 115 146 96 112 136 142
5175 pkt. 85 111 67 134 74 83

Srednia (pkt.) 3,70 3,95 3,40 3,94 3,65 3,73

Tabela 3. Ocena fotografii zabiegowych i kontrolnych. A — prosty aparat kompaktowy w Swietle unitu
stomatologicznego; B — lustrzanka cyfrowa z zestawem do makrofotografii

Table 3. Evaluation of procedural and control images. A — single compact camera in dental unit light;
B - Digital Single Lens Reflect camera with macrophotography set

Ocena wg danego Ostros¢ zdje¢ (a) Naturalno$¢ koloréw (b) Czytelnosé zdjet (c)
kryterium A B A B A B
1/5 pkt. 3 2 18 3 6 5
2/5 pkt. 21 11 53 12 22 23
3/5 pkt. 128 93 144 78 61 59
4/5 pkt. 119 125 104 131 116 101
5/5 pkt. 99 139 51 146 165 182

Srednia (pkt.) 3,78 4,05 3,32 4,09 4,11 4,17
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rzys¢ lustrzanki, przy czym zdjecia diagnostyczne
(A: 3,65/5, B: 3,73/5) zostaty ocenione nizej niz za-
biegowe i kontrolne (A: 4,11/5, B: 4,17/5).

Omoéwienie i dyskusja

Ostros¢ zdje¢, wedtug Hedgecoe [8], jest to
stan, gdy obraz zarejestrowany na kliszy, btonie
lub matrycy cyfrowej jest wzgledem wyrazisto-
§ci rbwny obrazowi rzeczywistemu, ktéry sfo-
tografowano. Zarébwno zdjecia diagnostyczne
(Tabela 2 pkt a), jak i zabiegowe oraz kontrolne
(Tabela 3 pkt a) oceniono podobnie dla obu ty-
pow aparatéw, z niewielkg przewaga na korzysc¢
zestawu opartego na lustrzance cyfrowej. Apa-
rat kompaktowy w automatycznym trybie makro
przy zdjeciach wykonywanych bezposrednio
(en face, 45°) ostrzy bardzo dobrze dzieki duzej
intensywnos$ci Swiatta z lampy unitu (pozwala
to osiagna¢ znaczng gtebie ostrosci). Automa-
tyczne ostrzenie oraz niska masa aparatu kom-
paktowego Sony H5 (4069) utatwiajg stabilne
fotografowanie, nawet jedng rekg. Gorzej wypa-
da ocena ostrosci zdje¢ wykonywanych za po-
mocg lusterek, bowiem wystepowaty trudnosci
z jednoczesnym wprowadzeniem snopu Swiatta
lampy unitu oraz zblizeniem aparatu pod odpo-
wiednim kgtem. W przypadku zestawu opartego
na lustrzance ostros$¢ byta ustawiana manual-
nie za pomocg suwaka na obiektywie makro.
Przy wysokich wartosciach przystony (16-22),
odpowiedniej ilosci Swiatta z lampy pierScienio-
wej oraz dobrej stabilizacji aparatu, czas otwar-
cia migawki w przedziale od 1/60 do 1/250 sek.
Umozliwiat uzyskanie ostrych zdjeé¢ o odpowied-
niej gtebi, co jest zgodne z obserwacjami innych
autorow [4, 5]. Wedtug Bennetta [2] zastosowa-
nie przystony f22 oraz czasu otwarcia migawki
1/250 sek. umozliwia ujecie wszystkich zebow
przednich i tylnych w petnej ostroéci. Podobnie
twierdzg Grossetti i Dziura [5], wedtug ktérych
przystona o wartosci f22 jest optymalna przy
wykonywaniu zdje¢ wewnatrzustnych z uzyciem
pierscieniowej lampy btyskowej. Ponadto cyto-
wani powyzej autorzy uwazajg, iz odlegtos¢ lam-
py btyskowej od fotografowanego obiektu wpty-
wa na intensywnos¢ Swiatta, ktora jest zalezna
od prawa odwrotnosci do kwadratu, co jest istot-
ne w przypadku zdje¢ z uzyciem lusterek, gdyz
Swiatto musi przeby¢ wiekszg odlegtosé, ponie-
waz jest odbijane od powierzchni lustra zanim
oswietli zeby. PierScieniowa lampa btyskowa,
umieszczona w odlegtosci do 30 cm od lusterka,
stanowi dostatecznie silne zrédto $wiatta i po-
zwala na uzyskanie zdje¢ wysokiej jakosci. Na
ostro$¢ zdje¢ w przypadku zestawu opartego na
lustrzance duzy wptyw majg umiejetnosci ope-
ratora aparatu. Ze wzgledu na sporg wage ze-
stawu (ok. 1350 g) jego obstuga wymaga uzycia
obu rgk, a brak stabilnej pozycji ciata operatora

oraz ustawienie dtugiego czasu naswietlania po-
woduje rozmycie zdjeé.

W celu subiektywnej oceny temperatury bar-
wowej wprowadzono kryterium naturalnosci kolo-
réw. Temperatura barwowa jest temperaturg ciata
doskonale czarnego, w ktorej wysyta ono pro-
mieniowanie tej samej chromatycznosci, co pro-
mieniowanie rozpatrywane, czyli jest obiektywng
miarg wrazenia barwy konkretnego zrodta Swia-
tta [8] i bezposrednio zalezy od rodzaju Swiatta
uzytego podczas wykonywania zdjec. Oswietle-
nie pochodzgce z wbudowanej lampy btyskowej
aparatu kompaktowego wg Maheshwari i wsp.
[9] nie sprawdza sie przy wykonywaniu zdjec
wewnatrzustnych ze wzgledu na umiejscowienie
zarnika na szczycie aparatu, przez co $wiatto nie
dociera do wnetrza jamy ustnej. Spostrzezenia
te sg zgodne z naszymi obserwacjami. Zasto-
sowanie lampy unitu stomatologicznego umozli-
wia doswietlenie fotografowanego obszaru, jed-
nak silne $wiatto powoduje zmiane temperatury
barwowej (znaczne ocieplenie), co potwierdzajg
wyniki badania (ocena naturalnosci koloréw dla
tej konfiguracji wynosi srednio 3,40/5 dla zdjec¢
diagnostycznych i 3,32/5 dla zabiegowych). Ist-
nieje mozliwos¢ korekty balansu bieli za pomo-
cg wiekszosci programéw komputerowych do
obrobki grafiki, jednak poprawa kolorystyki na-
stepuje tylko w ograniczonym zakresie i zabiera
duzo czasu. Zdaniem Ahmada [4] pierscieniowa
lampa btyskowa zastosowana w zestawie z lu-
strzankg posiada tzw. fotograficzng temperature
barwowg (ok. 5500K), a wigc zblizong do Swia-
tta naturalnego (6500K). Jej okragty ksztatt oraz
fakt, iz umiejscowiona jest na kohcu obiektywu
umozliwia rownomierne o$wietlenie wnetrza jamy
ustnej, a regulowana automatycznie moc btysku
jest optymalnie dobrana do pozostatych parame-
trow ekspozycji. Spostrzezenia te korespondujg
z innymi autorami [10]. Jako$¢ $wiatta w takim
zestawie jest wysoka, dzieki czemu kolorystyka
tkanek zobrazowanych na fotografiach wydaje
sie realna, co znajduje odzwierciedlenie w wy-
nikach naszego badania, bowiem $rednia ocena
naturalnosci koloréw zostata oceniona na 3,94/5
dla zdje¢ diagnostycznych oraz 4,09/5 dla zdje¢
zabiegowych. Czutos¢ 1ISO, wg Goodlina [3], na-
lezy w fotografii stomatologicznej ustawi¢ na jak
najmniejszg wartos¢ (zwykle 100 lub 200), aby
uzyskac ostre, wyrazne zdjecia, co uwzgledniono
podczas wykonywania badania. Podobnie uwa-
zajg Janiszewska i wsp. [11], sugerujgc wartosc
ISO 100. Niska czuto$¢ wymaga dostarczenia
duzej ilosci $wiatta o odpowiedniej temperaturze
barwowej [12]. Warunek ten zostat spetniony dzig-
ki zastosowaniu lampy pierscieniowej w zesta-
wie z lustrzankg. W przypadku prostego aparatu
kompaktowego swiatto pochodzgce z lampy unitu
jest co prawda intensywne, jednak jego tempera-
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tura barwowa jest niewtasciwa, co potwierdzajg
prezentowane przez nas wyniki badan.

Kryterium czytelnosci obejmowato ocene war-
tosci zdje¢ pod wzgledem widocznosci pola za-
biegowego (odpowiednia retrakcja tkanek) oraz
ogélnych zasad kadrowania w fotografii, jak za-
lecajg inni autorzy [13, 14]. Lekarze oceniajgcy
zdjecia wyrazali opinie na temat bezposredniego
dostepu wzrokowego, krytycznie odnoszac sie do
obecnosci tkanek miekkich w fotografowanym ob-
szarze. Niedostateczne odsuniecie tkanek za po-
mocg retraktora lub inny element wptywajgcy na
pogorszenie widocznosci powodowaty obnizenie
oceny. Wyniki oceny czytelnosci zdje¢ wypadajg
podobnie dla obu poréwnywanych grup, z nie-
wielkg przewagg zestawu opartego na lustrzance
(3,73/5 dla zdje¢ diagnostycznych i 4,17/5 dla za-
biegowych) w stosunku do aparatu kompaktowe-
go (3,65/5 dla zdje¢ diagnostycznych i 4,11/5 dla
zabiegowych), co moze wynika¢ z wiekszej uwagi
operatora przy kadrowaniu i ostrzeniu manualnym
za pomocg lustrzanki wzgledem szybkiego foto-
grafowania aparatem kompaktowym z ustawienia-
mi automatycznymi. Roznice sg jednak nieznacz-
ne, co skfania nas do stwierdzenia, iz czytelnosé
zdje¢ bardziej zalezy od umiejetnosci i doktadno-
Sci operatora aparatu, zastosowania dodatkowych
narzedzi i akcesoriéw, oraz fachowej pomocy wy-
kwalifikowanej asysty niz bezposrednio od sprze-
tu, ktérym wykonywane sg zdjecia. Wedtug na-
szych obserwacji szczegélne trudnosci z retrakcijg
tkanek miekkich (warg, policzkbw) wystepowaty
u 0s6b z uzebieniem szczagtkowym oraz z brakami
skrzydtowymi, zwtaszcza przy wykonywaniu zdje¢
za pomocg lusterek.
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Zaktad Chirurgii Stomatologicznej, Uniwersytet Medyczny w todzi

ul. Pomorska 251, 92-213 £6dz
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Whioski

W przypadkach, w ktérych istotna jest wysoka ja-
kos¢ zdjet, zestaw do makrofotografii bazujgcy na
lustrzance cyfrowej jest niezastgpiony.

Praca finansowana przez Uniwersytet Medycz-
ny w todzi w ramach dziatalnosci statutowej nr
503/2-163-01/503-01.
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