Videogratie in de
dagelijkse praktijk

De overtreffende trap van fotografie is videografie. In plaats van een belichtingstijd
van 1/125 van een seconde voor één stilstaand beeld, wordt daarbij een veelvoud

van seconden of minuten gebruikt om veel meer informatie vast te leggen. Zo kan
een volledige gelaatsexpressie worden geregistreerd, bijvoorbeeld een glimlach,

waarmee de tandarts een veel grotere kans heeft te beschikken over de benodigde,

gedetailleerde informatie. Daarnaast is de ervaring dat fotografie eerder leidt tot
‘poseren’ en dat een geposeerde expressie vaak niet hetzelfde is als een spontane
expressie.r Hoe maak je van videografie een succes? door Erik-Jan Muts

soorten camera’s gemaakt worden. Als je overweegt
ook extraorale video-opnames te gaan maken, is er in
de praktijk waarschijnlijk al een digitale spiegelreflexcamera

E en extraorale video kan op veel manieren en met veel

(DSLR) waarmee je gefotografeerd hebt aanwezig. Daarom zal

ik me hier met name richten op het maken van opnames met
een DSLR. (Video-opnames kunnen natuurlijk ook met een
systeemcamera of gewoon met een smartphone vervaardigd
worden.) Zaken waar je in het algemeen op moet letten zijn:
de stabiliteit van de camera (statief), de stabiliteit van de pa-
tiént (de opnames in een zittende positie maken) en de input
van de hoeveelheid licht (lichtpanelen met continu licht).
Het grootste voordeel van extraorale videografie ten op-
zichte van fotografie is het vastleggen van een dynamische
expressie. Afbeelding 1 is een extraorale foto van een gepo-
seerde ‘full smile’. Voor het bepalen van de lachlijn is deze
foto niet goed bruikbaar. Meerdere opnames en pogingen om
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een spontane lach te ‘vangen’ waren tevergeefs. Een mo-
mentopname van een spontane ‘full smile’ uit een extraorale
videografische opname (afbeelding 2) is echter wel bruik-
baar. Deze opname bevat veel meer informatie en van ieder
gewenst moment kan een screenshot gemaakt worden.

Opstelling

Voor het maken van portretvideo’s met een DSLR (in mijn ge-
val Nikon D7100) heb je naast de body een statief, een zoom-
lens, een kruk/stoel, continu licht en een achtergrond nodig.
Ik gebruik hiervoor zelf een makkelijk in te stellen videostatief

Afb.1 Een extraorale fotografische op-  Afb. 2 Een momentopname ‘full smile’ uit een extraorale videografische

name van een geposeerde ‘full smile'. opname.
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met kogelkop, quick-release en handvat (Manfrotto), een
breed inzetbare zoomlens (Sigma 17-70mm), een krukje van
Ikea, twee continue ledlampen (Yongnuo YN-300 II) op twee
simpele lampstatieven en een zwart, verticaal gemonteerd
zonnescherm (afbeelding 3). De lampen (met batterij) kosten
ongeveer zo'n 75 euro per stuk. Afhankelijk van de ruimte
waar je de video maakt en de afstand van de lamp tot de
patiént kan het zijn dat je lampen nodig hebt met een hogere
lichtopbrengst.

Om de ledlampen een wat zachter licht te laten geven, kan
je er een filter voor zetten of een simpel wit A4’tje. De ledlam-
pen bestaan uit leds van 3200K en 5500K, waardoor je redelijk
goed de kleurtemperatuur kunt aanpassen.

In mijn situatie is het belangrijk dat mijn assistente de behan-
delkamer snel kan omtoveren van een ‘fotostudiootje’ naar
een ‘filmstudiootje’ en ook snel weer kan opruimen. Daarom
maak ik gebruik van batterijen en geen vaste constructie of
voeding via het lichtnet. Doordat er twee zonneschermen
achter elkaar hangen en deze op afstand bedienbaar zijn,

kan ik vrij snel wisselen. Hoe zo’'n opstelling voor het maken
van extraorale video-opnames eruit kan zien, is schematisch
weergegeven in afbeelding 4. Eventueel kan er nog een derde
continue lamp toegevoegd worden om in de video meer
dieptewerking te krijgen en daardoor patiénten met donker
haar meer te laten afsteken tegen de zwarte achtergrond. De
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zwarte achtergrond is een rol met zwart fotodoek, te bedie-
nen via een zonneschermmotor (afbeelding 5). Met een druk
op de knop is één wand in de behandelkamer zwart en ge-
schikt voor het maken van een video.

Voor een zogenaamd ‘halo-effect’ in de ogen (halo betekent
‘heiligenkrans’, afbeelding 6) kun je gebruikmaken van cir-
culaire ledlampen (Nanguang CN-R160). Een kleine circulaire
ledlamp kan je op de spiegelreflexcamera monteren (afbeel-
ding 7). Let erop dat je het licht van de ledlamp wel kunt
regelen en/of dimmen. Overigens heb je voor een halo-effect
zoals in afbeelding 6 wel een grotere ring nodig dan afgebeeld
in afbeelding 7. Zulke lampen kan je eventueel ook bij extra-
orale fotografie gebruiken.

Een goed beeld van zo’n set-up met de spiegelreflexcamera
met ring-led en twee losse ledampen in bedrijf toont afbeel-
ding 8.

Instellingen

Welke instellingen moet je gebruiken voor een video? Bij het
werken met continu licht zijn de instellingen meer afhankelijk
van de lampen en de omgeving dan bij het maken van een

foto. Bij een foto is veel van het omgevingslicht verwaarloos-
baar. Het flitslicht schuift namelijk het omgevingslicht terzij-
de. Naast het licht zijn er echter nog andere zaken van belang
bij het maken van videografische opnames. >
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Afb. 3 De twee ledlampen (Yongnuo YN-300 II) op Afb. 4 Schematische weergave van de opstelling.

een lampstatief.

Afb. 5 Portable video-opstelling tegen een zwarte achtergrond.
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Afb. 6 Het halo-effect in de ogen is een echte ‘eyecatcher’.

Afb. 7 Kleine circulaire ledlamp gemonteerd op de spiegel-
reflexcamera.

Afb. 8 De set-up met de spiegelreflexcamera met ring-led en twee losse led-
lampen.

> TABEL1-INSTELLINGEN VOOR HET MAKEN VAN EEN EXTRAORALE PORTRETVIDEO

Instellingen voor video
frames per seconde  sluitertijd ISO

25 1/50 100-800

diafragma witbalans
f5.6-f11 Auto

Allereerst is het aantal beelden per seconde (frames per
second, fps) van invloed op de beeldkwaliteit. De meeste
DSLR'’s schieten wel een video in een HD-formaat van 1920
bij 1080 pixels, ook wel 2K genoemd. Een 4K-camera schiet
bijvoorbeeld een video in een formaat van 3840 bij 2160 pixels
en geeft dus een ‘scherper’ beeld. Naast het aantal pixels is,
zoals gezegd, ook het aantal beelden per seconde van invloed.
Meestal kan de video geschoten worden in 24 fps, 25 fps of
30 fps. 24 fps wordt gebruikt op de filmsets in Hollywood (de
‘movie-like look”), 25 fps en 30 fps geeft een meer waarheids-
getrouw beeld. In Europa gebruiken we meestal 25 fps. Som-
mige camera’s hebben ook nog 50 fps en 60 fps, maar dit is
meer voor actievideo’s en slow-motions.

Na het bepalen van het aantal beelden per seconde zoeken
we hier een juiste sluitertijd bij. Bij 25 fps maken we gebruik
van een sluitertijd van 1/50e van een seconde. Voor 30 fps
zou dat 1/60e van een seconde zijn, bij 60 fps 1/125e van een
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seconde en zo verder. Het niet goed afstemmen van deze
instellingen kan bijvoorbeeld zorgen voor knipperen of bib-
beren van het beeld.

Om ongewenste ruis in het beeld te voorkomen proberen we
een zo laag mogelijke [ISO-waarde te gebruiken. Afhankelijk
van de hoeveelheid licht zou deze zo tussen de 100 en 800
moeten liggen. Een lage ISO-waarde is geen doel op zich, het
moet in samenhang met de lensopening een correct beeld
geven. Dit is weer afhankelijk van de gewenste scherptediepte
in de video, de mogelijkheden van de gebruikte lens en de
hoeveelheid licht uit de lampen en de omgeving. In mijn erva-
ring ligt het diafragma (f-getal) meestal tussen f5.6 en f11.

Als laatste stellen we dan nog de witbalans in, deze zet ik
meestal op ‘Auto’, en eventueel beeldbewerkingfeatures op
‘Portrait’. (Tabel 1)

Afb. 9 Een action camera gemonteerd op een loepbril.

Intraorale videografie

Videografie is niet alleen geschikt voor extraorale documen-
tatie. Ook voor intraorale documentatie is video een zeer
waardevol medium. Uit onderzoek is namelijk gebleken dat
men zich vaardigheden sneller eigen maakt als video als
instructiemiddel wordt gebruikt.?

Apparatuur

Behandelingen filmen kan op twee manieren. Ten eerste via
een soort actie-achtige camera (action camera) die op de
loepbril (afbeelding 9), de operatielamp of eventueel op een
flexibele arm geplaatst kan worden. Daarnaast bestaat de
mogelijkheid gebruik te maken van een camera die in of aan
een behandelmicroscoop is bevestigd.

Action camera

Werken met een action camera (in mijn geval de Futudent
eduCAM) vraagt eigenlijk niet veel aanpassingen. De camera
kan gemonteerd worden op de loep en je kunt direct aan de
slag. Wel zit je met een kabel verbonden aan de computer,
maar net als het draadje voor het lampje van de loepbril merk
je daar niet veel van, mits je het natuurlijk goed wegwerkt.
Bediening kan met een voetpedaal, waardoor de behandeling
zo min mogelijk geinterrumpeerd wordt.

Bij montage op de loep is het voordeel dat de camera alles
filmt waar jij naar kijkt. Je hoeft dus niet bang te zijn dat je tij-
dens de behandeling uit het veld van de camera raakt. Dat kan
wél gebeuren als je de camera op een flexibele arm monteert
of op de operatielamp. Daar staat tegenover dat bij deze plaat-
singen de afstand tussen de camera en het werkveld wel wat
groter is, waardoor je een breder beeldveld hebt en minder
snel uit beeld raakt.

Het nadeel van een loepmontage is dat niet alleen de
bewegingen van de patiént het beeld kunnen verstoren,
maar ook die van de behandelaar zelf. Dit geeft soms een
onrustig beeld, maar dit merk je vaak pas wanneer je met
de opnames meer in detail wil gaan. Voor zogenaamde over-
zichtsopnames kan een action camera op de loepbril heel
goed geschikt zijn.

De lichtbron bij een action camera is vaak niet heel erg
sterk. Het licht van bijvoorbeeld alleen de loep en de ope-
ratielamp is vaak niet voldoende. Lichtpanelen (ledlampen)
kunnen dan helpen, maar dat betekent wel extra aanschaf en
extra handelingen. Tot slot kan, als de action camera op de

Afb. 10 Een behandelmicroscoop (Leica M320) met inge-
bouwde camera.

loepbril wordt gemonteerd, het extra gewicht op het hoofd
ook als een nadeel worden ervaren.

Behandelmicroscoop

In het algemeen vraagt het werken met een behandelmicro-
scoop heel veel behendigheid. Als je al gewend bent om met
een microscoop te werken, dan is het filmen een kleine extra
stap. Als dat niet het geval is wordt er van de behandelaar-
cameraman relatief veel gevraagd voor wat betreft de han-
delingen. Wel wordt het beeld door de microscoop gestabili-
seerd en is de behandelprocedure vaak met meer detail vast
te leggen. Ook kan gebruikgemaakt worden van een hogere
vergrotingsfactor (afbeelding 10).

Het voordeel van een behandelmicroscoop met camera is dat
de camera registreert wat jij ziet. Behalve dat het beeldformaat
vierkant is en het objectief van de microscoop rond: Je denkt
vaak in het beeld van de camera te zitten, maar dat zit je niet ...
Een voordeel is voorts de lichtbundel van een microscoop.
Deze is over het algemeen krachtig genoeg om mooie opnames
te maken en is bovendien voorzien van een oranje filter, waar-
door je ook je composietmodellaties kunt opnemen!

Er zijn twee manieren om beeld vast te leggen via de micro-
scoop: met een interne of een externe videocamera. Een
interne camera is vaak mooi weggewerkt en geeft meestal
weinig extra gewicht aan de microscoop. Hierdoor blijft het
werken met de microscoop even flexibel als zonder ingebouw-
de camera. Aan de andere kant kan een interne camera niet
eenvoudig vervangen worden. Ik heb bijvoorbeeld een Full HD
interne camera, maar kan deze niet zomaar vervangen door
een betere 4K- of 8K-camera. Bovendien zijn interne camera’s
vaak al verouderd bij aanschaf en zijn ze erg kostbaar.

Een externe camera biedt veel meer opnameflexibiliteit —
denk daarbij ook aan alle instelmogelijkheden. Aan mijn
interne camera valt helaas maar weinig in te stellen. Door een
splitter te monteren en een adapter voor de camera kun je in
principe iedere camera als externe camera gebruiken, ook je
smartphone. Het nadeel van een externa camera en de bijbe-
horende koppelstukken is dat het gewicht van de microscoop
toeneemt en hiermee de bewegingsvrijheid kan belemmeren.
Daarnaast kan het ook je instrumenten (zweepunit) of je
assistente in de weg zitten (afhankelijk van waar de camera

is geplaatst) en is de reinigbaarheid van een externe camera
vaak een stuk minder goed. | 4
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> TABEL 2 - VOOR- EN NADELEN ACTION CAMERA VERSUS EEN CAMERA IN OF OP EEN

BEHANDELMICROSCOOP
Intraorale videocamera
stabiliteit ~ vergroting  handeling
action camera -* - ++
microscoop st St --

gewicht** lichtbron overzicht  detail prijs
opname opname
= ++ == +
+ = ++ =

* Afhankelijk van de montage. Hier is uitgegaan van een montage op de loepbril.
** Gewicht afhankelijk van de situatie: interne camera in een microscoop geeft het minste extra gewicht.

_

Afb. 11 Momentopname uit een video-opname met een action

camera.

Afb. 12 Momentopname uit een video-opname met de microscoop: ieder detail
is zichtbaar.

Het mag duidelijk zijn dat een action camera en een camera
in of op een behandelmicroscoop voor- en nadelen heeft
(Tabel 2). Een momentopname uit een video met een action
camera (afbeelding 11) en een met de microscoop (afbeel-
ding 12) laten goed het verschil zien: op het microscoopbeeld
is echt ieder detail goed zichtbaar.

Toekomst

Het documenteren van onze behandelingen wordt in de
toekomst steeds belangrijker. We weten inmiddels wat de
voordelen zijn van videografie, met name in het onderwijs,
en dat zou ook onze beroepsgroep een enorme boost kunnen
geven. Een groot nadeel van het maken van video’s vind ik de
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enorme hoeveelheid opslagcapaciteit die het vraagt. Als je
regelmatig video’s schiet vliegen de terabytes je om de oren.
Waar laat ik die allemaal? En hoeveel data heb ik dan wel niet
over 25 jaar? Wat kost dat eigenlijk, zoveel beveiligde data-
opslag, en moeten we het allemaal wel bewaren? Ook een
uitdaging voor de toekomst!
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