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SUMMARY

The emergence of photographs has been a milestone in the development of society by making life richer and more
comprehensive. Dental photography as part of clinical medical photography plays a role primarily as a document, but
also as a tool for educating students and continuing education of dentists. The aim of this paper is to present possible
applications of traditional and digital photography in dentistry at the present stage of technological development.
Dental photography requires some knowledge and equipment to obtain quality images of intraoral structures. The
control of depth of field (DOF) is one of the important factors for successful dental photography. DOF can be control-
led by changing relative aperture, using special lenses with decentring to achieve the effect of Scheimpflug’s principle
as well as the use of specialized software which uses series of images with selective focus to form a composite picture.
Special significance of dental photography is documentation and ability to record maximum information in conditions
that can be repeated. Standardization of conditions during recording oral cavity, adequate storage and archiving of
dental photographs are also important prerequisites for quality and useful photography.
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INTRODUCTION

It would be hard to imagine any aspect of our exist-
ence not related to photography. A history of almost two
centuries represents a milestone in the development of
society by making life richer and more comprehensive.
Photography has influenced consciousness in a way that
the expression “one picture is worth a thousand words” is
accepted as an obvious fact. Photography has now pene-
trated into all aspects of life by providing new facts and
knowledge in the fields of science, medicine, industry,
communications and arts. The photographer is present
everywhere around us making photos of everything and
everyone whereas the number of pictures taken per day
exceeds the current number of people on Earth. This
photography obsession is based on its magic attractive
to all people: defiance of time and transience. Currently
recorded scenes by photographs remain as lasting proof of
existence. Therefore, camera has become one of the most
widely used devices by great number of people both for
amateur or professional purposes [1].

Dental photography as the part of clinical medical pho-
tography has a role primarily as a document but also in
education of students and continuing education of den-
tists. Certainly a role of photography in the marketing of
dental equipment and materials should not be forgotten.

Dental photography has become a powerful tool in
the presentation of treatment plan to patients. Good
photographic presentation and effective communication
makes easier for patients to understand the procedure
and need for it. Rich and well maintained photo archive

allows clinicians to present to patients similar previously
solved cases but also to provide high level of professional
competence [2].

Today’s photography offers two alternatives: 1) classical
photography, that uses film as image carrier and requires
laboratory processing; and 2) digital photography, where
an image is created electronically and it is immediately
ready for reproduction. Digital photography in today’s
technological development has reached all characteris-
tics of classical photography (quantity of visual informa-
tion on a single image, contrast and color reproduction)
whereas in some (possibility of storage per unit) it has
even overcome classical. Unlike classical image that is
realistic after film processing, digital image is encrypted
and only exists in the form of ones and zeros in electronic
memory, or magnetic or optical media. To make digital
image visible additional devices must be used: a camera
itself that has a small LCD screen for viewing already cap-
tured images, a TV or video projector or computer mon-
itor screen attached to the camera. It should be noted that
in all three cases the image is shown in its reduced form,
because none of these displays can reproduce a full resolu-
tion photos. To be seen in its full resolution it is necessary
to print the image on the paper in an adequate format (6
Mpx photo should be increased to the size 18x24 cm).

ADVANTAGES OF DIGITAL PHOTOGRAPHY

The advantage of digital photography is not in its photo-
graphic quality but in immediate availability for user,
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Figure 1. Cross section of modern macro lens
Slika 1. Popre¢ni presek savremenog makro objektiva

and possibility to be printed, stored, copied or e-mailed
anywhere in the world. Also, it is possible to immediately
eliminate errors, delete unsuccessful images and repeat
process until successful photo is achieved.

For any keen photographer classical or digital, in addi-
tion to adequate equipment it is necessary to have some
basic knowledge in the field of technology of images
which include the use of proper technique, knowledge
of basics geometrical optics, illumination, photographic
materials and processes as well as basic understanding of
contour, shape, color, texture and composition.

Camera is mechanical-opto-electronic device for re-
cording real static images on photographic film or elec-
tronic sensor. For dental photography the most appropri-
ate camera is small 35 mm camera with reflex viewfinder
and ability to change lenses for classical camera or reso-
lution of 6 Megapixels or more for digital camera. These
devices are relatively small, easy to use and adaptable to
various recordings. The quality of recordings is such that
it allows increasing the quality up to A4 as well as for all
types of presentations.

The basic parts of camera are: housing, viewfinder,
shutter and lens. Housing has a role to connect all parts
to a whole and provide light-tight space where film or
photosensitive sensor is. Viewfinder is used to determine
desired cut-out and correct focus. The role of shutter is
to let light pass through the lens at the time of exposure.
Lens has optical and mechanical assembly responsible for
creating a real character of object. Its design and charac-
teristics influence the appearance and quality of images
(Figure 1).

Basic characteristics of lens are represented with two
parameters: focal length of lens and luminous intensity.
Focal length affects the size of object and vision angle. As
the length is smaller, smaller is the size of object while the
vision angle increased [3].

Luminous intensity of lens is the quotient of the val-
ues of focal length and diameter of the largest diaphragm
aperture (iris).

1_D
f F

D = diameter at maximum aperture; F = focal length;
f = luminous intensity

As this number is smaller more light can pass through
the lens at its maximum diaphragm aperture and such
lenses are considered as strong. Diaphragm diameter is
variable and regulates illumination of the focal plane sur-
face in order to obtain correct exposure values. If the hole
diameter is reduced by the value V2 the area is halved and
therefore the brightness of focal plane is cut in half. For
that reason, the scale on the ring for the control of dia-
phragm aperture is presented as numbers with geomet-
rical progression and quotient V2 (1.422.845.68 11 16
22 ...). These values of diaphragm aperture are called rela-
tive lens aperture and represent the same illumination of
the focal plane for lenses of different focal lengths (high-
er the focal length greater the geometric diaphragm aper-
ture).

Besides the role in regulating illumination of focal
plane relative aperture affects the focus field on the axis
of the lens. For each value of relative aperture there is a
value of hyperfocal distance which represents the distance
from the lens to the focal plane with sharply reproduced
all objects that are in the field that extends from half the
value of hyperfocal distance to very distant objects in the
broads which distance from lens is showed as sign eo.

F2
H:
f>< Cc

H = hyperfocal distance; F = focal length; Cc = dissipa-
tion circle (0.025 mm)

The ratio of the size of real object and formed object is
called scale mapping. Changing the distance between lens
and focal plane, depending on the proportions, is achieved
by moving lens because the place of object formation can-
not be changed in relation to camera body and is deter-
mined by the position of a film strip or photosensitive
chip. This change is called extractor and with standard
lens it is maximally 1/7 of focal length. Lenses that have
greater extension, even up to one focal length, are called
Macro Lenses and are used for taking photos of close ob-
jects. Dental photography belongs to this category where
photos are taken in ratio between 1:10 and 1:1 [4].

IMAGE SHARPNESS

One of the main problems when taking photos using
Macro is reduced depth of focus, which determines the
field of sharp images along the lens axis. Sharp image con-
siders an image of size 20x25 cm observed from a distance
of 25 cm with visible detail of 0.2 mm. This means that in
the original negative or chip that value should be lower for
magnification factor, which in this case is 8 times (40 lines
per mm or 0,025 mm). This value is called circle of dis-
sipation. If details of recorded object are reproduced with
greater dimension magnified image is seen as blurred.
There are three main parameters that influence field of
depth (FOD): scale mapping i.e. distance to the observed
object, lens focal length and relative aperture. Focal length
is determined by the structure of lens, distance to the ob-
ject provides desired opening therefore relative aperture
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Figure 2. Change of field of depth depending on relative aperture

Slika 2. Promena polja ostrine u dubinu u zavisnosti od relativnog otvora

changes remain the only option to control FOD. Smaller
relative aperture provides greater field FOD (Figure 2) [5].
FOD can be calculated by the following formula:

FOD = DF - DN
- F’ ___ _HxS
DF_H—(S—F) by H+ (S-F)

DF = distance from camera to the furthest point of
sharpness; DN = distance from camera to the nearest point
of sharpness; H = hyperfocal distance; S = distance from
camera to the observed object; F = focal distance of lens

There are tables for FOD for lenses of various focal dis-
tances. For controlling FOD by changing relative aperture
it is important to understand that reducing diaphragm
aperture affects the exposure. If relative aperture is re-
duced to 32 for lens of luminous intensity 1:2, it releases
128 times less light compared to the maximum aper-
ture. This means that it is necessary to extend the time
of exposure or to use 128 times more powerful lighting
that can in some cases can be a limitation because for
the sensitivity of the film or chip at ISO 200, duration of
exposure of 1/60 s (which is the recording in hand) and
relative aperture of 32, the illumination area of 100,000
Lux is required (equal to illumination of the object under
the sunlight) (Figure 3).

In addition to this method of controlling FOD that can
be applied to every camera and every lens there are others
that require the use of special photographic techniques
and equipment.

FIELD OF DEPTH CONTROL

Control of FOD is applied only when taking images of
the surface not parallel to the focal plane. This means
that these two planes intersect. If at the same time lens
is rotated around the axis parallel to the recorded plane
in a way that the last major plane of lens intersects with
recorded and focal plane, then the entire field will be re-
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Figure 3. Impact of relative aperture of the lens to the length of
exposure

Slika 3. Uticaj promene relativnog otvora objektiva na duzinu eks-
pozicije

produced sharply in the focal plane regardless of relative
aperture of lens. This is Scheimpflug’s principle known
for more than a century (Figure 4).

To practically apply this principle in photography large-
cameras that use film as a vehicle for images, or special
lenses for small sizes cameras either classical or digital are
needed. Given that the large-sized cameras are rarely used
and they are not suitable for images from close distance
the use of lens with possibility of decentring is much more
appropriate. In addition to the ability to rotate around the
axis that is in the back of the main plane, these lenses have
the option of translational displacement of optical axis in
one direction and both courses. This results in correction
of geometrical perspective in focal plane (parallel lines
in a plane that is at an angle to the focal plane remain
parallel regardless of the distance). The primary purpose
of these lenses is architectural photography and some do
not have extension to record in macro area [5].

If the extractor is increased by placing intermediate rings
they act as Macro Lenses. Another way to increase the ratio
is to use additional lenses. If additional lens is added before
collection lens, overall focal length decreases approaching
focal plane to lens allowing capturing close objects and in-
creased scale. It also increases luminous intensity of lens,
so there is no need to correct the exposure [4].
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Figure 4. Graphic representation of Scheimpflug’s principle: a) with-
out rotation of the lens plane; b) with rotation of the lens plane
Slika 4. Graficki prikaz Sajmpflugovog principa: a) bez rotacije ravni
objektiva; b) s rotiranom ravni objektiva

The third method of controlling FOD is used mainly
for recording very small objects in increased magnifica-
tion (1:1 or more). In this case, the object must be stable
and the camera mounted on a tripod with a small mov-
able sled when taking photos. After setting the lights and
determining the optimum diaphragm aperture FOD is
determined. A series of photographs is taken with suc-
cessive camera sliding as per estimated FOD obtaining a
series of photos with focused individual parts of the ob-
served object. These images are processed by specialized
software which uses only focused segment of each photo
and creates real composite photo of the entire object
now reproduced in full focus. These programs are user
friendly and in addition to commercial such as Helicon
Focus HeliconSoft Company Ltd. there are those with free
license such as CombineZM by Alan Hadley that can be
adapted to individual needs of authors with knowledge of
encoding process (Figure 5).

The main goal of taking dental images is documenta-
tion. This means that maximum information should be
recorded in conditions that can be repeated. Only this way
an image can be seen as an appropriate tool for gather-
ing information. It is therefore necessary to standardize
equipment and its use: light setting and position relative
to the patient [6].

Particular attention should be paid to control FOD,
one of the basic parameters for successful images beside
proper exposure and color reproduction. Knowledge of
the basics of geometrical optics and principles of creat-
ing photographic images is necessary particularly when
dealing with macro photography.

The most appropriate camera for this use is Single-
lens reflex with interchangeable lenses, either with a clas-

Figure 5. Camera with a macro lens on a carrier for recording se-
lective focus

Slika 5. Foto-aparat s makro objektivom na nosacu za snimanje
selektivnog fokusa

sical 35 mm film or digital camera with a resolution of at
least 8 Mpx. Lens should have focal length of about 100
mm with macro area to the proportions of 1:1. The use
of lenses with possibility of decentring is also recom-
mended for geometrical perspective control and FOD.
Adequate lighting is an electronic flash unit, mounted on
the front of lens consisting of two lamps with reflectors
that can rotate about the axis of the lens. The use of ring
flash or luminous diodes is necessary for taking intraoral
images.

There are five basic views that can illustrate intra-oral
status of the patient. These are: frontal view, two lateral
and two occlusal where the use of retractors and mirrors
is required. Additionally, there are six extraoral views: two
lateral, frontal, frontal with slightly tilted head backward
and two fronto-lateral’s under 45° to the sagittal plane.

This standardization of photographic conditions allows
comparison of photographs, even if taken after long time
periods and by different photographers. Only this way,
dental photography can be valuable help in documenta-
tion. To be easily accessible there should be an adequate
storage and archive of dental images. The best option for
developed negatives and slides is to immediately digitize
and store with digital images and make copies that should
be kept separately. Photos stored in digital form take up
little memory and if organized with appropriate software
they become immediately available [7].

CONCLUSION

Nowadays, digital photography in some aspects has over-
come classical picture. Many photographers use digital
photography exclusively or in combination with clas-
sical. This trend in digital photography will probably not
change in future. The use of digital photography in dental
practice is simple, fast, and extremely helpful in docu-
menting procedures, implementation of patient education
and performing clinical research, providing many bene-
fits to dentists and patients. Good and successful dental
photography is a reward for investing in the purchase of
equipment as well as effort and time spent in the acquisi-
tion of knowledge in this field.



REFERENCES

1. Samuels R. Careers in Photography. New York: New York Institute of
Photography; 1978.

2. Peres M. Dental Photography for Photographers. Rochester, New
York: School of Photographic Arts & Sciences; 2002.

3. Hedgecoe . Foto-priru¢nik. Zagreb: Mladost; 1978.

4. Kroj O. Snimanje iz blizine. Beograd: Tehnicka knjiga; 1974.

Stomatoloski glasnik Srbije. 2014;61(3):149-156

. Davies A. Close-Up and Macro Photography. Oxford: Focal Press;

2010.

. Irfan A. Digital and Conventional Dental Photography: A Practical

Clinical Manual. Carol Stream, IL: Quintessence Publishing Co; 2004.

. Peschke A. Digital Photography of Clinical Cases. Schaan, Liechstein:

Ivoclar Vivadent AG; 2005.

Received: 17/06/2014 « Accepted: 20/08/2014

153



154 ‘ Duki¢ Z. Depth of Field in Dental Photography and Methods for Its Control
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KRATAK SADRZA)

Pojava fotografije predstavlja prekretnicu u razvoju drustva ¢inedi zivot ljudi bogatijim i sadrzajnijim. Dentalna fotografija, kao gra-
na klinicke medicinske fotografije, ima prvenstveno ulogu kao dokument, ali i kao sredstvo za obrazovanje studenata, odnosno u
kontinuiranoj edukaciji doktora stomatologije. Cilj ovog rada je da predstavi mogucnosti primene klasicne i digitalne fotografije u
stomatologiji na danasnjem stepenu tehnoloskog razvoja. Dentalna fotografija u okviru svojih specifi¢nosti zahteva i neka znanja i
opremu koja je neophodna za kvalitetne snimke struktura u usnoj duplji. Kontrola polja ostrine u dubinu je jedan od bitnih faktora
uspesne dentalne fotografije. Ostrina u dubinu se moze kontrolisati promenom relativnog otvora objektiva, kori$¢enjem specijalnih
objektiva s mogu¢noscéu decentriranja da bi se postigao efekat Sajmpflugovog principa, kao i koris¢enjem specijalizovanog softvera
koji od serije fotografija sa selektivnim fokusom pravi kompozitnu fotografiju. Poseban znacaj dentalne fotografije je dokumentacija,
odnosno moguénost da se maksimum informacija moze zabeleziti u uslovima koji se mogu ponoviti. Standardizacija fotografskih
uslova pri snimanju u usnoj duplji i pravilno ¢uvanje i arhiviranje dentalnih fotografija takode su znacajan preduslov za kvalitetnu

i upotrebljivu fotografiju.

Kljuéne reéi: dentalna fotografija; otrina u dubinu; relativni otvor objektiva; hiperfokalna distanca; Sajmpflugov princip

uvoD

Bilo bi tesko zamisliti bilo koji vid naseg postojanja koji nije u
vezi s fotografijom. Njena skoro dvovekovna istorija predstavlja
prekretnicu u razvoju drustva, ¢ine¢i Zivot ljudi bogatijim i sadr-
Zajnijim. Fotografija je toliko uticala na svest, da je izreka da jed-
na slika vredi kao hiljadu re¢i prihvacena kao notorna ¢injenica.
Fotografija je danas prodrla u sve segmente Zivota, obezbedujuéi
nove ¢injenice i saznanja u oblasti nauke, medicine, industrije,
komunikacija i umetnosti. Fotograf je prisutan svuda oko nas,
fotografise sve i svakoga, pa broj dnevno snimljenih fotografija
prevazilazi trenutni broj stanovnika na Zemlji. Ova opsednutost
fotografijom posledica je njene sustine koja se ogleda u magiji
privla¢noj svim ljudima: prkosenju vremenu i prolaznosti. Tre-
nutno zabeleZeni prizori na fotografijama ostaju trajan dokaz
postojanja. Zbog toga je fotografski aparat postao jedan od naj-
rasprostranjenijih uredaja koji skoro svakodnevno koristi najsiri
sloj populacije, bilo u amaterske ili profesionalne svrhe [1].

Dentalna fotografija, kao grana klini¢ke medicinske fotogra-
fije,ima prvenstveno dokumentacionu ulogu, ali i edukacionu,
kako u obrazovanju studenata, tako i u procesu kontinuirane
edukacije doktora stomatologije. Svakako ne bi trebalo zabora-
viti veliku ulogu fotografije u reklamiranju stomatoloske opre-
me i materijala.

Dentalna fotografija je postala mo¢no orude u predstavljanju
plana stomatoloskih intervencija samim pacijentima. Dobra fo-
tografska prezentacija i efikasna komunikacija pojednostavlju-
ju pacijentima tesko razumljive stomatoloske termine demon-
strirajuci ili potvrdujuci potrebu za odgovaraju¢im postupkom.
Bogata i dobro vodenja foto-arhiva omogucava klinicarima da
prezentuju pacijentima ranije reSene slicne slucajeve, vizuelno
potvrdujuci time nivo profesionalne sposobnosti [2].

Danasnja fotografija nudi dve mogu¢nosti: 1) klasi¢nu foto-
grafiju, koja koristi filmski materijal kao nosac slike i kod koje
je neophodna laboratorijska obrada; i 2) digitalnu fotografiju,
kod koje se slika stvara elektronskim putem i istoga trenutka je
spremna za reprodukovanje. Ova druga je na danasnjem tehno-
loskom razvoju dostigla sve odlike klasi¢ne fotografije (kvanti-

tet vizuelnih informacija na pojedina¢nom snimku, opseg kon-
trasta i reprodukciju boje), a u nekima, kao $to je mogucénost
skladistenja po jedinici zapremine, i prevazisla. Za razliku od
klasi¢ne fotografije, koja je posle obrade realna i postoji na fil-
mu, pa samim tim je i vidljiva, digitalna fotografija je kodirana,
postoji samo u obliku jedinica i nula u elektronskoj memoriji
ili nekom od magnetnih ili optickih medija. Da bi bila vidljiva,
moraju se koristiti jo§ neki uredaji: sam foto-aparat, koji ima
mali LCD ekran za prikazivanje ve¢ snimljenih fotografija, TV
aparat ili video projektor ili ekran monitora ra¢unara koji se
moze prikljuditi na foto-aparat. Treba napomenuti da se u sva
tri slu¢aja fotografija prikazuje u svom redukovanom obliku, jer
nijedan od ovih ekrana ne moze reprodukovati punu rezoluciji
fotografije. Da bi se videle u svom punom sjaju, neophodno ih
je odstampati na papiru u odgovaraju¢em formatu (fotografiju
od 6 megapiksela treba povecati na format 18x24 cm).

PREDNOSTI DIGITALNE FOTOGRAFIJE

Prednost digitalne fotografije nije u njenom kvalitetu u foto-
grafskom smislu, ve¢ u tome §to je trenutno nakon snimanja
dostupna korisniku, $to ju je moguce ods$tampati, arhivirati,
kopirati i elektronskom postom poslati u bilo koji kraj sveta.
Takode, njenom upotrebom moguce je eliminisati greske koje
su odmabh vidljive i neuspele fotografije odbaciti, a postupak
snimanja ponavljati do uspe$nog rezultata.

Za bavljenje fotografijom, bilo klasi¢nom ili digitalnom,
osim odgovarajuce opreme potrebno je imati i neka osnovna
znanja iz oblasti tehnologije fotografije koja podrazumevaju
pravilno kori$¢enje tehnike, poznavanje osnova geometrijske
optike, upotrebu osvetljenja, poznavanje fotografskih materija-
la i procesa, kao i osnove likovne kulture (konturu, oblik, boju,
teksturu i kompoziciju).

Foto-aparat je mehanicko-opticko-elektronski uredaj za be-
lezenje realnih stati¢nih slika na fotografskom filmu ili elek-
tronskom senzoru. Za dentalnu fotografiju najbolja je primena
maloformatnog 35-milimetarskog aparata s refleksnim trazilom



i mogu¢noscéu izmene objektiva; $to se tice klasi¢ne fotografije,
odnosno digitalnog aparata istih karakteristika, s rezolucijom
od 6 megapiksela i viSe. Ovi aparati su relativno malih dimenzi-
ja,jednostavni za upotrebu i prilagodljivi za razne vrste snima-
nja. Kvalitet snimka je takav da omogucava kvalitetno povecanje
do formata A4, kao i za sve vrste prezentacija.

Osnovni delovi foto-aparata su: ku¢iste, trazilo, zatvarac i
objektiv. Kuciste ima ulogu da poveze sve delove aparata u jednu
celinu, kao i da obezbedi za svetlo nepropustan prostor u kojem
se nalazi filmski materijal ili fotoosetljivi senzor. Trazilo sluZi za
odredivanje Zeljenog izreza i za pode$avanje pravilnog fokusa.
Uloga zatvaraca je da propusti svetlo koje prolazi kroz objektiv
u trenutku ekspozicije.

Objektiv je opticko-mehanicki sklop zaduZzen za stvaranje
realnog lika objekta snimanja. Od njegovog dizajna i karakteri-
stika direktno zavise izgled i kvalitet fotografije (Slika 1).

Osnovne osobine objektiva se predstavljaju dvema velici-
nama: ziznom duzinom objektiva i njegovom svetlosnom ja-
¢inom. Zizna duZina uti¢e na veli¢inu formiranog lika, a time
i na vidni ugao. Sto je ona manja, manji je i lik, ¢ime se vidni
ugao povecava [3].

Svetlosna jacina objektiva je koli¢nik vrednosti zizne duzine
i pre¢nika najveceg otvora dijafragme (irisa).

1.D
f F

D = pre¢nik maksimalnog otvora; F = 7izna duzina; f = sve-
tlosna jacina

Sto je taj odnos manji, vise svetlosti moze da prode kroz
objektiv pri maksimalnom otvoru dijafragme, i za takve objek-
tive se kaze da su svetlosno jaki. Vrednost pre¢nika dijafragme
je promenljiva i njom se reguliSe osvetljenost povrsine fokalne
ravni radi dobijanja ispravne vrednosti ekspozicije. Ako se pre¢-
nik otvora smanji za vrednost V2, povr$ina otvora je upola ma-
nja, pa samim tim je i osvetljenost fokalne ravni smanjena na
pola. Zbog toga je skala na prstenu za regulisanje otvora dija-
fragme predstavljena neimenovanim brojevima sa geometrij-
skom progresijom sa kvocijentom V2 (1,422,84 5,6 8 11 16
22...). Ove vrednosti otvora dijafragme se nazivaju relativnim
otvorom objektivom i predstavljaju istu osvetljenost fokalne
ravni za objektive razli¢itih Ziznih duzina ($to je veca Zizna du-
zina, to je vedi 1 geometrijski otvor dijafragme).

Pored uloge u regulisanju osvetljenosti fokalne ravni, relativ-
ni otvor objektiva utice i na polje fokusa duz ose objektiva. Za
svaku vrednost relativnog otvora postoji vrednost hiperfokalne
distance, koja predstavlja rastojanje od objektiva do fokusirane
ravni, pri ¢emu se o$tro reprodukuju svi objekti koji se nalaze
u polju koje se prostire od polovine vrednosti hiperfokalne dis-
tance do veoma udaljenih objekata koji su u nedogledu i ¢ije se
rastojanje od objektiva oznacava znakom oo,

H=_—t_
f>< Cc

H = hiperfokalna distanca; F = Zizna duZina objektiva;
Cc = krug rasipanja (0,025 mm)

Odnos veli¢ina objekta snimanja i formiranog lika naziva se
razmera preslikavanja. Promena rastojanja izmedu objektiva i
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fokusne ravni u zavisnosti od razmere vrsi se u praksi pome-
ranjem objektiva jer je mesto formiranja lika nepromenljivo u
odnosu na kuciste aparata i odredeno polozajem filmske trake,
odnosno fotoosetljivog ¢ipa. To pomeranje se naziva izvlaka i
kod standardnih objektiva iznosi maksimalno 1/7 Zizne duZine.
Objektivi koji imaju vecu izvlaku, ¢ak i do vrednosti jedne Zizne
duzine, nazivaju se makroobjektivi i koriste se za snimanje iz
blizine. Upravo u tu kategoriju spada i dentalna fotografija, u
kojoj se uglavnom vr$e snimanja u razmeri od 1:10 do 1:1 [4].

OSTRINA SLIKE

Jedan od osnovnih problema pri snimanju u makro podrucju
predstavlja smanjena dubina fokusa koja odreduje polje ostre
slike po dubini, odnosno duz ose objektiva. Ostrom slikom se
smatra fotografija pove¢ana na format 20x25 cm posmatrana s
rastojanja od 25 cm, s vidljivim detaljima od 0,2 mm. To znaci da
na originalnom negativu ili ¢ipu ta vrednost treba da bude manja
za faktor uve¢anja, koji u ovom slu¢aju iznosi osam puta, $to je 40
linija po milimetru, odnosno 0,025 mm. Ova vrednost se naziva
krugom rasipanja. Ukoliko se detalji snimanog objekta reprodu-
kuju s ve¢om dimenzijom, uve¢ana slika se dozivljava kao neostra.

Tri su osnovna parametra koja uti¢u na ostrinu u dubinu:
razmera preslikavanja, odnosno udaljenost do snimanog objek-
ta, 7izna duzina objektiva i relativni otvor. Zizna duZina je odre-
dena konstrukcijom objektiva, rastojanje do objekta snimanja
daje zeljeni izrez, pa promena relativnog otvora ostaje jedina
opcija za regulisanje ostrine u dubinu. Sto je on manji, to je vece
polje dubinske ostrine (Slika 2) [5].

Polje ostrine u dubinu moze se izra¢unati na osnovu sledece
formule:

FOD = DF - DN
F’ HxS
DF = =
H-(S-F) H+ (S-F)

DF = rastojanje od kamere do najdalje tacke o$trine;
DN = rastojanje od kamere do najblize tacke ostrine;
H = hiperfokalna distanca; S = rastojanje od kamere do
snimanog objekta; F = ZiZzna duzina objektiva

Postoje i tablice polja o$trine u dubinu za objektive razli¢itih
ziznih duzina. Za kontrolisanje ostrine u dubinu putem prome-
ne relativnog otvora objektiva treba imati u vidu da smanjenje
otvora dijafragme uti¢e na ekspoziciju. Ako objektivu svetlosne
jacine 1:2 smanjimo relativni otvor na vrednost 32, on propu-
$ta 128 puta manje svetlosti u odnosu na maksimalni otvor. To
znaci da je za toliko puta potrebno produziti vreme ekspozicije
ili koristiti 128 puta jace osvetljenje, $to moze u nekim sluca-
jevima predstavljati ogranicenje, jer je za osetljivost ¢ipa ili fil-
ma vrednosti ISO 200 pri duzini trajanja ekspozicije od 1/60 s
(8to je granica za snimanje iz ruke) i sa relativnim otvorom 32
potrebna osvetljenost povrsine od 100.000 Lux, $to odgovara
osvetljenosti objekta sunéevom svetlo§¢u (Slika 3).

Pored ovog nacina kontrolisanja o$trine u dubinu, koji se
moze primeniti na svakom foto-aparatu i sa svakim objekti-
vom, postoje i drugi kod kojih je neophodna upotreba posebne
fotografske tehnike i opreme.
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KONTROLA OSTRINE U DUBINU

Kontrola o$trine u dubinu se primenjuje samo kod snimanja
objekata ¢ija snimana povrsina nije paralelna s fokalnom ravni.
To znaci da se te dve ravni negde u prostoru seku. Ako se u isto
vreme objektiv rotira oko ose koja je paralelna sa snimanom
ravni tako da se zadnja glavna ravan objektiva sece s presekom
snimane i fokalne ravni, onda ¢e se celo vidno polje reproduko-
vati ostro u fokalnoj ravni bez obzira na relativni otvor objekti-
va. Ovo je Sajmpflugov (Scheimpflug) princip, poznat veé vise
od veka (Slika 4).

Da bi mogao prakti¢no da se primeni u fotografiji, neophodna
je upotreba ili velikoformatnih kamera koje koriste film kao no-
sac slike, ili specijalnih objektiva za maloformatne kamere, bilo
Kklasi¢ne ili digitalne. S obzirom na to da su velikoformatne ka-
mere vrlo retko u upotrebi, a uz to nisu pogodne za snimanje iz
blizine, kori$¢enje objektiva s moguénoscu decentriranja mnogo
je prikladnije. Osim $to poseduju moguénost rotacije oko ose koja
je u zadnjoj glavnoj ravni, ovi objektivi imaju moguc¢nost transla-
tornog pomeranja opticke ose u jednom pravcu u oba smera. Ovo
za posledicu ima ispravljanje geometrijske perspektive u fokalnoj
ravni (paralelne linije u ravni koja je pod uglom u odnosu na
fokalnu ravan ostaju paralelne bez obzira na udaljenost). Prven-
stvena namena ovih objektiva je snimanje arhitekture, pa neki
nemaju izvlaku za snimanje u makro podrudju [5].

Ako im se poveca izvlaka postavljanjem meduprstenova,
odnosno meha, ponasaju se kao makroobjektivi. Drugi nacin
za povecavanje razmere snimanja je upotreba predleca. Ako se
objektivu doda s prednje strane sabirno socivo, ukupna Zizna
duzina se smanjuje tako $to priblizava fokalnu ravan objektivu,
$to omogucava snimanje bliskih predmeta, odnosno pove¢anu
razmeru. Pri tome se povecava i svetlosna jacina objektiva, pa
ne postoji potreba za korekcijom ekspozicije [4].

Tre¢i nacin kontrolisanja o$trine u dubinu se koristi uglav-
nom kod snimanja vrlo malih objekata u povecanoj razmeri
(1:11vise). U tom slucaju objekat mora prilikom snimanja biti
nepomican, a foto-aparat se postavlja na stativ koji ima male
pomicne sanke. Posle postavke svetla i utvrdivanja optimal-
nog otvora dijafragme procenjuje se kolika je o$trina u dubinu.
Zatim se snima serija fotografija sa sukcesivnim pomeranjem
foto-aparata po sankama za vrednost procenjene ostrine u du-
binu, ¢ime se dobija niz fotografija s fokusiranim pojedinaénim
delovima snimanog objekta. Te fotografije se zatim obraduju
specijalizovanim softverom koji od svake fotografije koristi
samo fokusirani segment i pravi kompozitnu fotografiju celog
objekta koji je reprodukovan u potpunosti fokusiran. Ovi soft-
veri su vrlo jednostavni za kori$¢enje, a pored komercijalnih,
kao $to je Helicon Focus tirme HeliconSoft Ltd., postoje i oni sa
besplatnom licencom i otvorenim kodom, kao $to je Combi-
neZM Alana Hedlija, koji mogu biti prilagodeni individualnim
potrebama autora uz poznavanje procesa kodiranja (Slika 5).

Glavni cilj dentalne fotografije je dokumentacija. To zna¢i
da $to viSe informacija treba da se zabeleZi u uslovima koji se
mogu ponoviti. Samo na taj nac¢in na fotografiju se moze gledati

kao na odgovarajuci alat za prikupljanje informacija. Zbog toga
je neophodna standardizacija u ovoj oblasti, kako u pogledu
odabira foto-opreme, tako i u pogledu njenog kori$¢enja, tj. po-
stavke osvetljenja i poloZaja u odnosu na pacijenta [6].

Posebnu paznju treba obratiti na kontrolu o$trine u dubinu,
koja je jedan od osnovnih parametara uspe$ne fotografije po-
red pravilne ekspozicije i reprodukcije boja. Poznavanje osnova
geometrijske optike i principa stvaranja fotografske slike neop-
hodno je posebno za bavljenje makro fotografijom.

Najadekvatniji foto-aparat za ovu upotrebu je jednooki re-
fleksni sa izmenljivim objektivima, bilo klasi¢ni s filmom od
35 mm, ili digitalni s rezolucijom od najmanje 8 megapiksela.
Objektiv treba da bude Zizne duzine od oko 100 mm s makro
podrué¢jem do razmere 1:1. Ukoliko mogu¢nosti dozvoljavaju,
preporucena je i upotreba objektiva s mogu¢nos¢u decentrira-
nja u svrhu kontrolisanja geometrijske perspektive i polja o$tri-
ne u dubinu. Odgovarajuce osvetljenje je elektronska bljeskalica,
koja se montira na prednju stranu objektiva i ima dve lampe s
reflektorima uz mogucnost rotacije oko ose objektiva. Upotreba
prstenaste bljeskalice ili izvora sa svetle¢im diodama je neop-
hodna za intraoralne snimke.

Postoji pet osnovnih pogleda koji mogu da ilustruju intrao-
ralni status pacijenta. To su frontalni pogled, dva lateralna i dva
okluzalna, pri ¢emu je neophodna upotreba retraktora i ogle-
dala. Kao dodatak postoji i $est spoljasnjih pogleda: dva bo¢na,
frontalni, frontalni sa blago zaba¢enom glavom i dva fronto-la-
teralna pod uglom od 45 stepeni u odnosu na sagitalnu ravan.

Ovakva standardizacija fotografskih uslova omogucava upo-
redljivost fotografija ¢ak i ako su snimljene u velikom vremen-
skom intervalu i od strane razli¢itih fotografa. Samo na ovaj
nacin dentalna fotografija moze biti upotrebljena kao dragocena
pomo¢ u dokumentaciji. Da bi ovaj vid dokumentacije bio lako
i uvek pristupacan, potrebni su pravilno ¢uvanje i arhiviranje
dentalnih fotografija. Razvijene negative i dijapozitive na film-
skom materijalu najbolje je odmah digitalizovati i ¢uvati sa
digitalnim fotografijama uz obavezno pravljenje kopija, koje,
po mogudstvu, treba ¢uvati na odvojenim mestima. Fotogra-
fije ¢uvane u digitalnom obliku zauzimaju vrlo malo mesta i
uz odgovarajude softvere za organizaciju foto-dokumentacije
momentalno su pristupacne [7].

ZAKLYUCAK

Digitalna fotografija je danas sustigla — a u nekim aspektima
i nadmagila - klasi¢nu fotografiju. Mnogi fotografi koriste ili
iskljucivo digitalnu fotografiju, ili digitalnu u kombinaciji s
klasi¢nom. Ovaj trend u korist digitalne fotografije se verovat-
no nece menjati u budu¢nosti. Upotreba digitalne fotografije
u stomatoloskoj praksi je jednostavna, brza i krajnje korisna u
dokumentovanju postupka rada, sprovodenju edukacije paci-
jenata i obavljanju klinickih istrazivanja, obezbeduju¢i mnoge
koristi stomatolozima i pacijentima. Dobra i uspesna dentalna
fotografija prava je nagrada za uloZena sredstva u nabavku opre-
me, i trud i vreme potro$eno u sticanje znanja iz ove oblasti.



