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RESUMEN 

Objetivo: Comparar la precisión de mediciones antropométricas faciales entre el 

método manual, escaneo facial con un aplicativo móvil y con un escáner facial. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional, analítico y transversal. Los 

participantes fueron 20 estudiantes y docentes del Centro Dental Docente de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia. Un operador capacitado y calibrado midió 

5 distancias de 9 puntos antropométricos faciales, utilizando 3 métodos: medición 

manual con un vernier digital (IP54-Black, Qfun), medición en 3D utilizando un 

escáner facial (RayFace, Ray) y una aplicación (Qlone, EyeCue Vision 

Technologies LTD) en un teléfono inteligente (Iphone 14Pro, Apple). Se 

estandarizaron las condiciones del ambiente y protocolo de cada método. Los 

escaneos del teléfono inteligente se exportaron al programa Meshlab para realizar 

las mediciones. Se aplicó las pruebas de Shapiro Wilk, prueba de ANOVA y prueba 

post hoc de Tukey, para el análisis estadísticos de los datos. Resultados: No hubo 

diferencias estadísticamente significativas en la precisión de las mediciones 

antropométricas entre los 3 métodos (p>0.05); pero sí en el tiempo de medición 

(p<0.001) entre el escaneo con aplicativo móvil comparado a los otros dos métodos. 

Conclusiones: La precisión de las medidas antropométricas obtenidas con el 

aplicativo móvil y el escáner facial son similares al método manual; sin embargo, 

se obtuvieron discrepancias mayores a 2 mm en las distancias CED-CEI y CD-CI 

con el método del aplicativo móvil. El escaneo facial con aplicativo móvil es el 

método más rápido. 
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ABSTRACT 

Objective: To compare the accuracy of facial anthropometric measurements 

between the manual method and facial scanning with a mobile application and with 

a facial scanner. Methodology: An observational, analytical and cross-sectional 

study was carried out. The participants were 20 students and professors of the CDD 

at UPCH. A trained and calibrated operator marked 9 anthropometric reference 

points on participants and measured 5 distances, using 3 methods: manual 

measurement with a digital vernier (IP54-Black, Qfun), 3D measurement using a 

facial scanner (RayFace, Ray) and an application (Qlone, EyeCue Vision 

Technologies LTD) on a smartphone (Iphone 14Pro, Apple). The environmental 

conditions and protocol of each method were standardized. The images from the 

smartphone were exported to the Meshlab program to carry out the measurements. 

The Shapiro Wilk, Anova and post hoc Tukey test were applied for the statistical 

analysis. Results: There was no statistical difference on the precision of the 

anthropometric measurements between the three p>0.05); but there was a difference 

of the measurement time (p<0.001) between the mobile application scanner 

compared with the other two groups. Conclusions: The precision of the 

anthropometric measurements obtained with the three methods evaluated were 

similar. However, discrepancies greater than 2 mm were obtained in the CED-CEI 

and CD-CI distances when using the mobile application method. Also, the facial 

scanning with the mobile application was the fastest.  
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I. INTRODUCCIÓN 

Las mediciones antropométricas sirven para realizar el análisis de la morfología 

facial de manera cuantitativa, usando puntos de referencia en el rostro de una 

persona, en un plano frontal y lateral, teniendo distancias verticales (Triquion- 

Glabela, Glabela-Subnasal, Subnasal-Mentón, entre otras) y horizontales (Canto 

Interno del ojo derecho-Canto Interno del ojo izquierdo, Comisura derecha-

Comisura izquierda, entre otras). Estas medidas antropométricas son de gran uso en 

el campo médico para llevar a cabo cirugías estéticas, cirugías reconstructivas, en 

el área de pediatría, entre otras; también se utiliza para realizar evaluaciones 

clínicas, diagnósticos y planificación de reconstrucciones, así como para establecer 

diferencias entre patrones faciales según raza o etnias.1,2 Esto se extrapola también 

al ámbito odontológico, a especialidades como cirugía maxilofacial, rehabilitación 

oral, estética dental y ortodoncia, donde las representaciones tridimensionales (3D) 

de los tejidos blandos del rostro de un paciente para realizar dicho análisis facial o 

de alguna deformación craneofacial, cobran vital importancia en la etapa de 

diagnóstico y planificación de tratamientos; requiriéndose que las medidas que se 

realicen deban ser lo más precisas posibles.3-5   

 

La literatura pone en evidencia diferentes métodos para realizar estas 

mediciones antropométricas faciales; comenzando con el método manual, el cual 

consiste en la medición directa de puntos de referencias antropométricas en el rostro 

del paciente con un calibrador o vernier. Si bien, este método proporciona datos 

exactos, resulta poco práctico debido a que no se puede reproducir una vez que el 

paciente no se encuentra en el ambiente clínico; esto repercute, a su vez, en 
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dificultades para lograr una buena comunicación entre el clínico y el paciente; y el 

clínico y el laboratorio.6,7 Otro de los métodos para las mediciones faciales es la 

utilización de imágenes en dos dimensiones (2D). Con esto, se fue incluyendo los 

registros fotográficos extraorales como parte del set de diagnóstico en la consulta 

clínica.6,8,9 Sin embargo, al tratarse de imágenes en dos dimensiones, queda 

limitado el registro de la información en dinámica del paciente. Incluso, en los 

protocolos de diseño digital de sonrisa, se indica la integración de videos para 

capturar los movimientos del paciente, esto debido a que la posición de los labios 

en dinámica influye en la sonrisa del individuo.8 Por último, con el avance de la 

tecnología, se fueron incorporando nuevas herramientas digitales en el ámbito 

odontológico como ayuda para el diagnóstico, que nos permiten tener 

reproducciones de los tejidos en 3D. Estos pueden reproducir los tejidos óseos, para 

lo cual se hace uso de las tomografías; y los tejidos blandos, mediante el uso de 

escáneres faciales.3-5,7,10-14  

 

Los beneficios que ofrece el escaneo facial son que se puede realizar en una sola 

cita, lo que agiliza y acorta las citas con el paciente; y no implica emisiones de rayos 

x, lo que no supone un riesgo. Permite también mejorar  el flujo de trabajo y la 

comunicación paciente – operador – laboratorio. Una ventaja adicional de esta 

herramienta es que se puede relacionar los datos obtenidos mediante el escaneo 

facial con las imágenes de un escaneo intraoral y las obtenidas mediante tomografía. 

A su vez, con la ayuda de un programa de diseño asistido por computadora (CAD) 

se puede realizar, por ejemplo, un encerado digital, simulaciones de cirugías 

reconstructivas, etc. Con toda esta información integrada, se puede llegar a un 
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diagnóstico más certero, una planificación más completa y tener registros a lo largo 

del tiempo a manera de control.15 Por otro lado, las limitaciones de los escáneres 

faciales que se narran en algunos artículos científicos son los costos, las distorsiones 

y falta de precisión que puede haber en la información del escaneado, según las 

tecnologías que usa cada escáner facial. En la literatura se reportan dichas 

tecnologías para generar las reconstrucciones en 3D, las cuales son: láser, 

fotogrametría, estereofotogrametría y luz estructurada, cada uno con sus 

características y limitaciones.3,4,9,16 Por otra parte, algunos autores vienen 

estudiando el uso de dispositivos móviles para realizar el escaneado facial, como 

una alternativa más económica y accesible por los usuarios. Existen varios 

aplicativos móviles con el fin de obtener una imagen en 3D captando texturas y 

volumen del objeto escaneado.17-19  

 

Puesto que estos nuevos métodos en 3D sirven de herramienta como apoyo para 

el diagnóstico, se debe tener en cuenta la precisión de estos para poder utilizarlos 

en un ámbito clínico con la seguridad de que los datos que se están recolectando 

sean los más cercanos a los valores reales. En la literatura se reportan algunos 

estudios sobre la precisión de escáneres faciales, como el realizado por Piedra-

Cascón et al.3, en el cual evaluaron un escáner facial de luz estructurada dual y la 

fiabilidad inter examinador, obteniendo como resultados que el escáner utilizado 

mostró una alta precisión. Los autores concluyen que el escáner facial produce 

resultados clínicamente aceptables para su uso en planificación virtual de 

tratamientos. 
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Existen estudios previos que comparan el uso de diferentes métodos para 

realizar mediciones antropométricas, ya sea de la manera directa, utilizando 

fotografías extraorales en 2D o mediante el escaneado facial en 3D.  Como el 

realizado por Cascos et al.9 , quienes evaluaron la diferencia de la precisión de la 

fotografía 2D y un escáner facial 3D de luz estructurada dual para antropometría 

facial, comparándolos con la medición directa como control, en posición de máxima 

intercuspidación y en sonrisa. Tuvieron como resultado que las mediciones 

obtenidas de la antropometría directa y del escaneo facial mostraron valores 

aceptables de precisión, mientras que las obtenidas mediante fotografía 2D 

mostraron discrepancias por encima de lo clínicamente aceptable. A su vez, Kook 

et al.16 realizaron un estudio comparativo entre diferentes métodos de análisis de 

tejido blando, entre los cuales se encontraban la antropometría directa y diversos 

sistemas de imágenes en 3D. Dicho estudio tuvo como resultado que todos los 

métodos evaluados mostraban una precisión y reproducibilidad aceptables. Por otro 

lado, algunos autores como Andrews et al. 17, Pellitteri et al.19 y Rudy et al.20 , ya 

incluyen en sus estudios el uso del escaneo facial mediante un aplicativo móvil de 

un teléfono inteligente; sin embargo, no todos los comparan con una medición 

directa y algunos de los equipos utilizados están actualmente descontinuados, no 

accesibles en el mercado, y los teléfonos inteligentes empleados son de versiones 

anteriores, lanzados al mercado hace aproximadamente 8 años. 

 

Al día de hoy, no existe mucha evidencia científica que compare la precisión de 

las mediciones antropométricas faciales mediante el uso de un escáner facial, un 

aplicativo móvil y la medición directa; especialmente, utilizando equipos y 
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dispositivos accesibles actualmente, siendo esto de vital importancia ya que 

ayudaría en la toma de decisiones del clínico al conocer qué herramientas podría 

utilizar y que realmente le sirvan de aporte en la fase de diagnóstico y planificación 

de tratamientos odontológicos, beneficiando así las atenciones de los pacientes. 

 

Por lo anteriormente expuesto surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

precisión en mediciones antropométricas del escaneo facial mediante un aplicativo 

móvil y un escáner facial, en comparación con el método manual? 

 

Esta investigación presenta justificación científica, ya que sumará cimientos en 

la literatura acerca de la precisión de herramientas digitales presentes en el campo 

odontológico peruano, y así, permitir el continuo desarrollo de la digitalización de 

la odontología con el uso del escáner facial. Así mismo, presenta una justificación 

clínica, ya que ayudará a la toma de decisiones del clínico respecto al uso de una 

ayuda diagnóstica que puede utilizar para poder obtener unas mediciones precisas 

y así poder llegar a un diagnóstico adecuado, una buena planificación del futuro 

tratamiento odontológico en múltiples áreas como la rehabilitación oral, estética 

dental, ortodoncia y cirugía maxilofacial; y así, tener una mejor predictibilidad de 

dichos tratamientos en el paciente.  

 

El propósito del presente estudio será comparar la precisión en mediciones 

antropométricas faciales entre el método manual, escaneo facial con un aplicativo 

móvil y con un escáner facial. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

Comparar la precisión de mediciones antropométricas faciales entre el método 

manual, escaneo facial con un aplicativo móvil y con un escáner facial. 

 

Objetivos específicos: 

1. Comparar la precisión de mediciones antropométricas entre el método 

manual y escaneo facial con un aplicativo móvil. 

2. Comparar la precisión de mediciones antropométricas entre el método 

manual y escaneo facial con un escáner facial. 

3. Comparar la precisión de mediciones antropométricas entre el escaneo facial 

con un aplicativo móvil y con un escáner facial. 

4. Determinar y comparar el tiempo de obtención de las mediciones 

antropométricas faciales entre el método manual, escaneo facial con un aplicativo 

móvil y con un escáner facial. 

 

  

 

 

 

 

 

  



 

 

7 

III. MARCO TEÓRICO  

 

Precisión 

Según el Descriptor de Ciencias de Salud (DECS) de la Organización 

Panamericana de Salud (OPS), la precisión de una medición dimensional se 

describe como la proximidad de un valor determinado de una dimensión física al 

valor real.21  

La importancia de evaluar la precisión en este tipo de estudios radica en varios 

aspectos, como lo son:  

- Consistencia y predictibilidad del tratamiento: tener datos precisos permite 

asegurar la coherencia y reproducibilidad de los mismos, lo que facilita la 

planificación y seguimiento de los tratamientos odontológicos. Hace factible 

proponer tratamientos personalizados a cada paciente, haciendo que mejore la 

satisfacción de este.22-25  

- Integración de los datos: la precisión en este aspecto es fundamental para poder 

alinear correctamente las imágenes 3D obtenidas de diferentes métodos, lo que 

influye directamente en la estética y el resultado general del tratamiento que se esté 

planificando.12,23  

- Diagnóstico y planificación quirúrgica: se necesita de una alta precisión en las 

mediciones para realizar una planificación pre quirúrgica y poder evaluar resultados 

post quirúrgicos, y así detectar cambios en la anatomía.26  

- Mediciones específicas: para la evaluación de la dimensión vertical en 

oclusión o reposo en tratamientos rehabilitadores, en especial en casos clínicos de 

pacientes edéntulos totales.27 
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- Reducción de errores clínicos: al reducir la variabilidad y errores aleatorios en 

las mediciones, se disminuye a su vez la posibilidad de obtener diagnósticos o 

planificaciones de tratamiento imprecisos.12,28  

 

Algunas características que debemos observar al evaluar la precisión en este 

tipo de estudios son:  

- Tipo de escáner y tecnología: se detallará este punto más adelante. 

- Movimientos del paciente y artefactos: Los movimientos involuntarios de la 

cabeza, ojos o boca pueden causar errores y reducir visiblemente la precisión. Es 

por esto que varios autores mencionan que los dispositivos de escaneo rápido, como 

los que requieren una sola toma, son una buena elección para minimizar los 

artefactos de movimiento.29-33 

- Región facial y características anatómicas: La precisión puede variar según la 

región del rostro escaneada.34-37 Estudios anteriores han demostrado que las áreas 

centrales y planas del rostro generalmente muestran mayor precisión;31,36,38 

mientras que las estructuras posteriores y profundas, como las orejas, región orbital, 

fosas nasales, a menudo presentan mayores discrepancias,31,33,35,36 y las regiones 

con superficies complejas o con curvaturas, como la boca, los labios y la nariz, 

pueden ser menos precisas.17,29,33,35,39,40 

- Marcación de puntos de referencia: La marcación previa de los puntos de 

referencia faciales mejora significativamente la precisión de las mediciones.41 

- Condiciones de iluminación: La luz del entorno puede afectar la precisión del 

escaneo.33,42,43 Para algunos escáneres, la luz natural podría dar resultados más 

precisos.43 
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- Posición de la cabeza: Mantener una posición fija de la cabeza es muy 

importante durante el escaneo facial para evitar distorsiones o artefactos en las 

imágenes 3D.9,29,37 

- Tamaño del objeto: El tamaño de la cabeza puede afectar negativamente la 

precisión; las cabezas de mayor tamaño tienden a ser menos precisas.37  

 

Métodos de antropometría facial 

Están reportados en la literatura los diferentes métodos de antropometría facial, 

los cuales se detallan a continuación: 

Método convencional: este se basa en mediciones directas del rostro, utilizando 

una herramienta manual como lo es el calibrador o vernier. Este método es 

considerado el “gold standard” para realizar mediciones antropométricas por su 

accesibilidad y fiabilidad a lo largo de los años; sin embargo, es un método que 

consume tiempo, se pueden tener dificultades en el almacenamiento de la data y 

depende de la habilidad del operador, ya que la compresión de tejidos blandos al 

ubicar el vernier puede interferir con la correcta medición. En la mayoría de los 

artículos científicos que investigan otros métodos con diferentes dispositivos, lo 

señalan como método con el que se realiza la comparación.9,12,40,41,44 En los estudios 

de antropometría facial presentes en la literatura, utilizan varios puntos de 

referencia faciales, entre ellos están: Triquion (Tr), Glabela (Gb), Subnasal (Sn), 

Pogonion de tejidos blandos (Pg), Canto Interno del ojo derecho (CID), Canto 

Interno del ojo izquierdo (CII), Canto Externo del ojo derecho (CED), Canto 

Externo del ojo izquierdo (CEI), Comisura derecha (CD), Comisura izquierda (CI), 

Nasion (N), Pronasal (Prn), Sublabial (Si), Gnation (Gn), Mentón (Me).45  
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Método 2D: En este método se utilizan las fotografías extraorales del rostro del 

paciente, las cuales permiten evaluar los planos horizontales y verticales del 

rostro,24 y con instrumentos matemáticos se puede obtener la data de análisis 

facial.46 Este método es ampliamente usado en la mayoría de las áreas de 

estomatología para realizar diagnósticos de los casos clínicos, para la planificación 

de tratamiento y preservación de casos, para documentación legal, documentación 

forense; sirve asimismo como ayuda en la comunicación del clínico con el 

laboratorio, también para la educación y motivación del paciente y como marketing 

para el ambiente clínico en el que labora el profesional.46 Este método es accesible 

y barato; sin embargo, sus limitantes son las distorsiones y angulaciones de las 

capturas, la imposibilidad de realizar mediciones volumétricas y, al evaluar solo 

dos planos del rostro, conlleva a imprecisiones en el alineamiento con formatos de 

archivos 3D, como los del encerado digital.35 Es por esta razón que se introdujo el 

siguiente método. 

 

Método 3D: Se basa en la obtención y fusión de datos 3D del paciente, en donde 

se asigna un número a puntos en el espacio, y en un plano tridimensional, se 

necesitarían entonces 3 números para especificar un punto. Se tienen los ejes x, y, 

z, siendo este último perpendicular a los dos primeros y el que representa la tercera 

dimensión. Con estas coordenadas se obtiene información de ubicación, tamaño y 

volumen de imágenes en 3D.46  
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Existen básicamente 2 formas de obtener imágenes 3D de un sujeto, estas son con 

el uso de una tomografía y el escaneo. A continuación se detallarán características 

de cada una de ellas. 

 

Tomografías 

En el área de Estomatología, la tomografía que más se utiliza es la tomografía 

computarizada de haz cónico (TCHC), la cual nos permite observar 

tridimensionalmente estructuras óseas. Se utiliza en varias especialidades como la 

implantología, ortodoncia, odontopediatría, cirugía oral y maxilofacial, estética 

dental y rehabilitación oral. El análisis 3D que se puede realizar involucra la 

evaluación de la cantidad y calidad de hueso disponible, la relación espacial de las 

piezas dentarias con estructuras anatómicas adyacentes y la visualización de reparos 

anatómicos.47  

 Esta evaluación radiológica de los tejidos duros implica la generación de 

radiación.24 Y es mediante el uso de un haz de rayos X cónico y un sensor de rayos 

X que gira alrededor de la cabeza del paciente, realizando rotaciones de entre 180 

y 360 grados, que captura múltiples imágenes de diferentes ángulos. Luego, 

mediante un software avanzado, se reconstruyen y se crean así las imágenes en 

3D.47  

La imagen que produce la TCHC es un conjunto de  pequeñas unidades cúbicas, 

llamado voxels.48 

Las ventajas de la TCHC, a diferencia de las tomografías computarizadas 

médicas, son que generan menor dosis de radiación, obtienen una imagen de manera 

más rápida y muestran el tejido óseo con mejor resolución. En la modernidad, los 
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nuevos dispositivos tienen un campo de visión, también conocido por sus siglas en 

inglés “Field of view” (FOV), más pequeño, lo que significa que solo se escanea el 

área necesaria, disminuyendo así aún más la radiación.47  

Un dato importante a considerar es que la data original debe estar en cierto 

formato para ser leída en el software y luego exportada como una imagen 3D, el 

formato “Digital Comunication in Medicine” (DICOM), el cual fue desarrollado a 

fines del año 1980 con el objetivo de permitir que se conecten los sistemas 

utilizados para producir, almacenar, visualizar, procesar, enviar e imprimir 

imágenes médicas.48  

 

Escaneos faciales 

La antropometría ha cambiado gracias a la tecnología, que al día de hoy permite 

tener mediciones más precisas, de manera más rápida, sin usar radiación como en 

el caso de las tomografías, facilitando la planificación del tratamiento en un entorno 

virtual 3D.22,38,40,44,49  

Los escáneres 3D son aparatos de medición óptica no invasiva que permiten 

obtener modelos faciales tridimensionales en un formato que da información de 

color, textura y morfología 3D del sujeto.5,32   

El método por el que se obtienen estos modelos faciales tridimensionales de un 

paciente consta de ciertos pasos: primero se escanea el rostro del sujeto; luego, el 

escáner crea una imagen geométrica que consiste en coordenadas de puntos x,y,z 

en el espacio. Estos puntos se unen formando triángulos o polígonos y, por último, 

a través de algoritmos de ciertos programas, los transforma para generar el modelo 

facial en 3D.5,32   
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El escaneo facial sirve como una herramienta en el flujo de trabajo digital para 

diversas especialidades, como por ejemplo, para la implantología, abarcando su uso 

desde el diagnóstico, la planificación quirúrgica protésicamente guiada, la cirugía 

y la rehabilitación protésica final de pacientes edéntulos totales o parciales;22 

asimismo en el área de rehabilitación oral, también en las etapas de diagnóstico y 

planificación de un tratamiento, contextualizando, por ejemplo, los dientes en el 

plano facial, siguiendo la proporción de los tercios del rostro para una rehabilitación 

protésica y permitiendo la identificación del plano de camper a través de marcas 

cutáneas.22,24 A su vez, tanto en el área de rehabilitación oral como en estética 

dental, el escaneo facial es usado para determinar el análisis estético dental, 

tomando de referencia características del rostro del paciente, como la posición ideal 

de los dientes, proporciones anatómicas del rostro y perfil del tejido blando. Por 

otro lado, en el área de ortodoncia o cirugía maxilofacial, para diagnósticos y 

simulaciones de tratamientos; y en el área de periodoncia, para determinar la 

correcta proporción de tejidos duros y blandos para casos de aumento de corona 

clínica.15,48 Los escáneres faciales son dispositivos dedicados exclusivamente a 

capturar imágenes 3D y exportarlos como archivos “Standard Tessellation 

Language” (STL) u “Object Files” (OBJ). El primero, STL, describe la geometría 

de la superficie de un objeto 3D, usando una serie de triángulos entrelazados entre 

sí para recrear la superficie del modelo sólido. Sin embargo, este tipo de archivo 

solo proporciona información de la superficie, mas no del color ni textura del 

objeto. El segundo, OBJ, representa reconstrucciones virtuales de la topografía de 

la superficie de objetos reales con coordenadas espaciales definidas como altura, 

ancho y profundidad (ejes x,y,z), brindando también información de color y textura. 
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Este formato fue desarrollado por Wavefront Technologies y es aceptado 

universalmente como un formato de definición geométrica.15,48  

En cuanto a portabilidad, existen 2 tipos de escáneres faciales: de escritorio y 

portátil. El primero es un dispositivo que se coloca en una posición fija frente al 

sujeto, suele ser más pesado y algunos modelos de mayores dimensiones, lo que 

limita su portabilidad. El segundo, por el contrario, es portátil debido a su diseño 

más compacto y liviano, y permite moverlo frente al sujeto para capturar las 

imágenes.25,33,44,48 Mai y Lee44 realizaron un estudio para evaluar si existía 

diferencia de la precisión de modelos faciales 3D generados por ambos tipos de 

escáneres, resultando que los escáneres portátiles mostraron una precisión similar a 

la de los fijos. Aunque mencionan que igual se debe tener cautela al usarlos por el 

armado del aparato, el control de los movimientos faciales involuntarios del sujeto, 

identificación de regiones faciales o puntos de referencia y protocolos de escaneos, 

ya que pueden alterar esta precisión.  

Una gran desventaja de los escáneres faciales comercializados con fines de uso 

en odontología es el elevado costo de estos, limitando su accesibilidad al gran 

número de profesionales. Con el avance de la tecnología, el escaneo facial puede 

ser más accesible al profesional usando teléfonos inteligentes, tabletas y cámaras, 

usando la fotogrametría para generar archivos 3D, usualmente en formatos OBJ.  

 

 

Tecnologías de escaneos faciales 

Existen diferentes tecnologías que emplean los escáneres faciales, las cuales se 

detallan a continuación. 
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Escáner láser: 

El escáner facial proyecta un haz láser en el rostro del sujeto, el cual se dispersa 

y es recolectado por un sensor del dispositivo para calcular la distancia desde el 

origen del láser. Esto permite obtener las coordenadas x,y,z de la superficie facial 

para crear una imagen 3D. Estos escáneres suelen tener un mayor tiempo de 

adquisición de imágenes, lo que puede hacer que se generen artefactos por el 

movimiento del sujeto.5  

 

Estereofotogrametría:  

El escáner facial utiliza al menos 2 cámaras configuradas como un par estéreo; 

se captura la imagen del rostro mediante estas cámaras, produciendo modelos 

altamente realísticos, detallados y con colores y textura. Su precisión depende de 

parámetros como la resolución del escáner, integridad del píxel y de la luz del 

ambiente. Las ventajas de estos escáneres es que son fijos, rápidos y con una 

cobertura mayor a 180° que minimiza los artefactos por el movimiento involuntario 

del paciente.35 Puede ser pasivo, donde la angulación única de las cámaras pueden 

determinar la distancia de los puntos en el rostro por triangulación y calibración; 

activo, donde se puede incorporar la técnica de luz estructurada para tener una mejor 

resolución de los escaneos; o incluso hay dispositivos híbridos, que tienen 

características de pasivo y activo.5      

En la literatura lo consideran como el “gold standard” para mediciones de 

tejidos blandos faciales por su alta precisión reportada en varias investigaciones, su 

confiabilidad, cobertura de 360°, captura precisa de la forma, color y textura del 

rostro y rápida adquisición de imágenes, lo que se traduce en menores artefactos en 
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las imágenes por movimientos involuntarios del paciente, especialmente en las 

áreas orbitales y nasolabiales.5,29 Sin embargo, el sistema es complejo ya que son 

dispositivos grandes, involucra un mayor tiempo de calibración, no son portátiles, 

son muy costosos, y su uso lo enfocan más para estudios faciales especiales, como 

evaluar deformidades craneofaciales congénitas.5,37 

 

Luz estructurada: 

Esta tecnología utiliza un patrón de luz estructurada (usualmente líneas 

verticales) que se proyecta en el rostro del sujeto y un sensor del dispositivo capta 

cómo se deforma este patrón. Esto permite calcular la distancia de cada punto en el 

patrón y recrear una imagen 3D. Debido a que la imagen se adquiere muy rápido 

(en milésimas de segundo), es menos probable observar artefactos por movimiento. 

Normalmente, no capturan toda la superficie completa y se necesitan vistas 

adicionales para completar la data. Se crearon versiones portátiles para poder mover 

el aparato y capturar diferentes ángulos. El tiempo de adquisición, por ende, se 

vuelve más largo, lo que lleva a la posibilidad de tener artefactos por movimiento.5 

Un equipo de esta tecnología fue creado por una empresa koreana en el 2020 y en 

el 2022 presentó su segunda versión con mejoras en su sistema operativo, la ventaja 

de este dispositivo es que resuelve el problema antes mencionado de no tener 

cobertura total de la superficie, ya que el equipo tiene un diseño con un cuerpo y 

dos brazos que se extienden lateralmente, y cuenta con 6 cámaras dispuestas en los 

brazos, en el cuerpo y en la base del equipo, lo que permite que se amplíe la 

cobertura de la superficie facial del sujeto a ser escaneado.45 
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RGB-D: 

Son las iniciales en inglés de “red-green-blue-depth”. Esta tecnología surgió en 

el año 2010 y fue desarrollada para realizar escaneos faciales 3D precisos sin las 

desventajas de la complejidad de los métodos anteriores. Consta de un sensor que 

provee imágenes de color rojo-verde-azul y profundidad por píxel de los objetos 

escaneados. Este sensor de tiempo de vuelo, o conocido por las siglas del inglés 

“Time of flight” (TOF), del láser funciona proyectando una luz infrarroja en forma 

de puntos en el rostro de un sujeto. La distancia a la que se encuentran estos puntos 

se calcula midiendo cuánto tarda la luz en reflectar y regresar al sensor, lo que 

permite crear así una imagen 3D. Estos escáneres faciales son dispositivos 

compactos, portátiles y de bajo costo.5,11 

 

Fotogrametría: 

Se realiza mediante la obtención de varias fotos de diferentes ángulos de un 

mismo objeto. El procesamiento se hace ubicando puntos fijos en común que hay 

entre las imágenes para estimar las dimensiones del objeto capturado, y luego, el 

algoritmo de un software especial procesa la imagen identificando y marcando los 

puntos de referencia. Después, se genera una nube de puntos y un sistema de 

coordenadas 3D (x,y,z), obteniendo así un modelo 3D. Al final, estas imágenes de 

fotogrametría 3D se convierten en un archivo OBJ para que puedan ser exportados 

y usados en programas para diseño 3D.48  

Este método de escaneo facial es el que utilizan los teléfonos inteligentes con 

los diferentes aplicativos móviles que han surgido a lo largo de los años. Algunos 

aplicativos móviles permiten el uso simultáneo de las varias cámaras con las que 
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cuentan la mayoría de los teléfonos inteligentes para capturar fotografías de un 

objeto para calcular la profundidad de este. Otra función es el reconocimiento facial 

para el desbloqueo del celular, que generalmente se realiza con la cámara frontal, 

que tiene forma de un iris, en los teléfonos inteligentes de la empresa Samsung; o 

con un escaneo facial completo, como el que usa la empresa Apple. Los productos 

de Apple usan una tecnología de escaneo de luz estructurada con su cámara frontal 

“TrueDepth” para el escaneo facial. Esta cámara “TrueDepth” utiliza un diodo que 

emite luz para proyectar una malla de más de 30 000 puntos infrarrojos, obteniendo 

así la información de profundidad de un objeto en cuestión de milésimas de 

segundo, es decir, permite recolectar datos al instante, incluso en lugares con poca 

luz gracias a un iluminador infrarrojo. Apple implementó el escáner de Detección 

y Rango de Luz o conocido por las siglas del inglés “Light Detection and Ranging” 

(LiDAR) en los iPhones Pro (desde la versión 12 en adelante) y al iPad Pro (desde 

la versión 2020 en adelante). El LiDAR opera enviando pulsos de luz y midiendo 

las reflecciones para determinar la distancia de los objetos, creando así mallas en 

3D a partir de estos puntos. Mide la información de profundidad usando el principio 

TOF de forma directa, o indirectamente midiendo el cambio de fase. El TOF se usa 

comúnmente para aplicaciones de largo alcance, mientras que la tecnología de 

cambio de fase es usada normalmente para aplicaciones de corto alcance. Existen 

autores que mencionan que la tecnología usada por los teléfonos inteligentes no es 

tan precisa como la de los escáneres confeccionados industrialmente para el 

propósito de escaneos fáciles; sin embargo, puede proveer una precisión suficiente 

dependiendo de la aplicación que se le pretende dar.17,20,51,52 
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Integración de data  

Un aspecto importante a mencionar es que los archivos en 3D obtenidos de los 

diferentes métodos antes mencionados deben usar las mismas coordenadas (x,y,z) 

para poder superponerlos y crear así un paciente virtual.46 

A pesar de que los datos de una TCHC se presentan en un archivo DICOM;  los 

del escaneo facial, en archivo .obj; y los del escaneo intraoral, en archivo .stl; la 

superimposición de los datos de las estructuras óseas faciales, tejidos blandos 

extraorales y/o dentición es factible para crear un paciente virtual en condiciones 

estáticas,15 mediante algoritmos de programas de georreferenciación.50 Este 

paciente virtual en asociación con sistemas CAD-CAM permite al profesional 

generar una simulación de un plan de tratamiento, exploración de las expectativas 

del paciente, la implementación de una herramienta de comunicación efectiva, tanto 

con el paciente como con el laboratorio y hacen posible el diseño y manufactura de 

prótesis de una manera digital.53 Por ende, tiene aplicación en áreas clínicas como 

implantología, estética dental, ortodoncia, cirugía maxilofacial, rehabilitación oral 

y periodoncia. Un ejemplo de esto fue manifestado en un estudio realizado por 

Lepidi et al. 54 en el que realizaron un montaje virtual en un caso de implantología. 

Se integró el escaneo facial del paciente, el escaneo intraoral y la TCHC. Esto 

permitió la fabricación de una prótesis definitiva implantosoportada, obteniendo así 

la resolución exitosa del caso clínico.  

 

Antecedentes 

Piedra-Cascón et al.3 compararon la precisión de las mediciones de distancias 

antropométricas en sujetos considerando 6 puntos de referencias faciales, entre el 
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método manual y método 3D con un escáner facial de luz estructurada (Face 

Camera Pro Bellus, Bellus 3D) conectada a una tableta (Huawei MediaPad M3, 

Huawei), y encontraron que el escáner facial mostró una precisión relativamente 

alta, por lo que los autores mencionan que el escaneo facial daba resultados 

clínicamente aceptables para la planificación virtual.  

Así mismo, Pan et al.11 compararon la precisión de un escáner facial de bajo 

costo con tecnología RGB-D (Arc 7, Bellus 3D) con un escáner de 

estereofotogrametría (3dMD) y comparando ambos con la medición manual como 

“gold standard”. En su estudio utilizaron una cabeza de maniquí en lugar de sujetos 

y tuvieron 9 medidas antropométricas de 14 puntos de referencia facial; encontraron 

que ambos escáneres tenían altos niveles de precisión, concluyendo que el escáner 

facial de bajo costo puede ser elegible como sustituto clínico de la 

estereofotogrametría.  

En esa línea, Liu et al.12 también compararon la precisión entre el escáner Face 

Camera Pro y 3dMD, comparando ambos con la medición directa, e igualmente 

utilizaron una cabeza de maniquí para realizar el estudio, en lugar de sujetos. Ellos 

midieron 8 distancias de 20 puntos de referencia faciales marcados en el maniquí, 

además de 5 ángulos. Mostraron la precisión en términos de CCI, teniendo que la 

de 3dMD fue de 1.00, y la de Bellus 3D fue de 0.99, concluyendo así que ambos 

escáneres mostraron alta precisión.  

Ye et al.13 , a su vez, compararon la precisión de dos sistemas de escaneo facial, 

con luz estructurada y estereofotogrametría, y los compararon con la medición 

directa. El estudio lo realizaron en sujetos, marcando puntos de referencias 
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antropométricos faciales, teniendo 21 medidas lineales a evaluar; y encontraron que 

ambos escáneres mostraron altos niveles de precisión.  

Kook et al.16, por otro lado, compararon diferentes métodos de mediciones 

faciales de tejido blando. Marcaron 15 puntos de referencia faciales en 12 cabezas 

de maniquí de diferentes formas y tamaños, y utilizaron 5 métodos: manual, 

digitalizador, tomografía computarizada tridimensional (3D CT), escáner láser 3D 

y sistema DI3D de cámara estereoscópica 3D. Todos los métodos mostraron buena 

precisión y tenían un alto coeficiente de confiabilidad (>0.92) y bajo error técnico 

(<0.9 mm). Sin embargo, las medidas de los cantos internos con el sistema DI3D 

tuvieron diferencias estadísticamente significativas con el método directo, 

digitalizador y escáner láser 3D; en las demás medidas no hubo diferencias. Los 

autores llegaron a la conclusión de que todos los métodos para análisis 3D de los 

tejidos blandos utilizados mostraron una precisión favorable y podían ser utilizados 

en el ámbito clínico y de investigación.  

Andrews et al.17 compararon la precisión del escaneo facial utilizando un 

iPhone 11 Pro conectado al escáner facial Bellus 3D con el sistema de 

estereofotogrametría 3dMD. El estudio lo realizaron en sujetos, marcando 18 

puntos de referencia en los rostros, encontrando que las imágenes del sistema 

iPhone 11 Pro/Bellus 3D fueron clínicamente precisos, con un CCI excelente de 

0.96. Los autores concluyen que este sistema del teléfono inteligente con el escáner 

facial funciona como alternativa a la estereofotogrametría; sin embargo, mencionan 

que se debería tener cuidado al aplicarlo en casos clínicos donde se necesite mayor 

nivel de detalles debido a la falta de resolución de las imágenes y al mayor tiempo 

de adquisición de las mismas.  
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Thurzo et al.18, por su parte, también utilizaron en su estudio comparativo el 

app de Bellus3D en un iPhone 12 Pro pero ellos lo compararon con la TCHC. 

Utilizaron sujetos en su estudio y tuvieron como resultados que la menor desviación 

total entre ambas imágenes (≤ 10%) se observó en la punta de la nariz, puente de la 

nariz, surco nasolabial, filtrum, sulcus mentolabial, cigoma, región infraorbitaria y 

de la mejilla. Y la mayor desviación (>30%) se observó en la región del ala de la 

nariz, fisura oral, región temporal y orbital, siendo esta última la más alta (65 y 

68.3%). Los autores concluyeron que en algunas regiones del rostro hubo 

diferencias significativas con amplitudes mayores a 3 mm, por lo que se sugirió 

considerar una aplicabilidad clínica limitada, solo en casos donde no se necesite 

una precisión dentro de los 3 mm.  

Rudy et al.20 realizaron un estudio en el que compararon una aplicación de 

escaneo facial en un iPhone X (Scandy Pro) con la estereofotogrametría (Vectra 

H1) en sujetos, teniendo que el escaneo con el iphone X mostró una precisión dentro 

de 0.5 mm comparado con un escáner validado.  

Nogueira et al.10 evaluaron la precisión de medidas faciales en imágenes 3D 

obtenidas con un escáner fotogramétrico (Cloner 3D) en sujetos, comparándolas 

con la medición manual. Los autores midieron 7 distancias lineales y obtuvieron 

que las mediciones presentaron variaciones menores a 2 mm, excepto 3 medidas 

(Sn-Me, CED-CEI y CED-CD) que tuvieron rangos fuera de lo clínicamente 

aceptable, por lo que concluyeron que el escáner Cloner 3D mostró precisión 

clínicamente aceptable comparado con el vernier digital, con una variación de -0.8 

± 1.2 mm.  
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Tangthaweesuk et al.31, por su parte, realizaron un estudio donde compararon 

la precisión de sistemas de escaneos faciales: el escáner láser (Planmeca), luz dual 

estructurada (EinScan H2) y un aplicativo de un teléfono inteligente (Em3D). Este 

estudio lo realizaron en sujetos con deformidades esqueléticas que se encontraban 

en una etapa de preparación para someterse a una cirugía ortognática. Se escaneó a 

cada uno con los 3 sistemas y se tomó una tomografía computarizada de haz cónico. 

Se evaluaron regiones como mejillas, nariz, perioral y mentón por un software de 

inspección y metrología 3D (Geomagic control X). Tuvieron como resultados que 

el aplicativo móvil Em3D mostró mejor precisión que el escáner Einscan H2 

(p<0.01). Así mismo, las regiones nasal y perioral escaneados con el Planmeca 

tuvieron mayor precisión que otras áreas, mientras que la mejilla izquierda mostró 

menor precisión. Los autores llegaron a la conclusión de que el aplicativo Em3D y 

el escáner Planmeca Proface fueron precisos y confiables para su uso. Además, de 

que las desviaciones entre la precisión de diferentes métodos fueron < 1.0 mm, lo 

cual tiene una aceptabilidad clínica alta.  

Pelliteri et al.19 en su estudio compararon la precisión de 3 sistemas de escaneo 

facial: la estereofotogrametría (Vectra), luz estructurada (Face Hunter) y una 

aplicación y una cámara (Bellus 3D). Utilizaron sujetos, a quienes se les comparó 

las medidas lineales con el método manual. Observaron diferencias significativas 

en todas las distancias menos en Prn-Pg, que no mostró diferencias en ninguno de 

los métodos evaluados. Hubo diferencias en las distancias Tr-Na y Zyg-Zyg entre 

método manual y escaneo con FaceHunter, y también en las mismas distancias entre 

el escaneo con Face Hunter y escaneo con Bellus 3D. Así mismo, se observaron 

diferencias significativas entre las distancias Na-Prn y Zyg-Zyg entre el escaneo 
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facial con Face Hunter y el escaneo facial con Vectra. También hubo diferencias en 

la distancia Na-Prn entre el escaneo facial con Bellus 3D y el escaneo facial con 

Vectra. Los autores llegaron a la conclusión de que los 3 sistemas mostraron ser 

efectivos, excepto el escaneo con Face Hunter, que dio diferencia estadísticamente 

significativa en las distancias Tr-Na (Trichion-Nasion) y Zyg-Zyg (bicigomático).  

De igual manera, Raffone et al.28 investigaron la precisión de un escáner facial 

portátil de bajo costo con 2 técnicas de escaneo diferentes. Para el estudio se 

emplearon sujetos, y se utilizó un iPad Pro de 3ª generación y la aplicación 

Bellus3D Dental Pro-App con dos técnicas de escaneo: la técnica libre (FT), en la 

que el sujeto giraba el rostro y el iPad se mantenía fijo, y la técnica deslizante (ST), 

en la que el investigador recorría el iPad frente al sujeto y este se mantenía en una 

sola posición. Se seleccionaron diecisiete puntos de referencia de tejidos blandos 

para las mediciones faciales lineales. Las distancias se midieron manualmente y 

digitalmente. La precisión mostró diferencias estadísticamente significativas para 

las distancias  G-Pg, Ref-Zn-R y Prn-Zn-R con ST, que mostró mejor rendimiento 

(P<0.05). Los autores sugieren la ST para un uso clínico fiable debido a su mejor 

precisión y a la reducción efectiva de artefactos de movimiento. 

Karabiber et al.40 realizaron un estudio comparativo de la precisión de unos 

aplicativos en dispositivos móviles (Qlone y Magiscan), con estereofotogrametría 

y comparándolos con el método manual. Se midieron 18 distancias faciales 

marcados en sujetos. Tuvieron como resultados, en términos de CCI de 3dMD: 

0.989; Qlone:0.980; Magiscan: 0.982. Encontraron que, según los números de 

parámetros, el ranking de valores no confiables (>2mm) fue Magiscan (46), Qlone 

(35) y 3dMD (4).  Los autores concluyeron que el escaneado más preciso fue con 
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el escáner facial 3dMD; sin embargo, estadísticamente, Qlone y Magiscan 

estuvieron cercanas al escáner facial. 

Nuytens et al.25 evaluaron la precisión de 3 sistemas diferentes de escaneo 

facial: móvil, de escritorio y de un  teléfono inteligente. En este estudio utilizaron 

una cabeza de maniquí y se midieron 16 distancias faciales manualmente con un 

calibrador digital como referencia antropométrica. Los sistemas empleados en este 

estudio fueron: un escáner de mano (Metismile), uno de escritorio (RAYFace v2.0) 

y una aplicación móvil (Heges) en un iPad Pro X. Tuvieron como resultados que el 

escáner de mano tuvo la mayor precisión de 0.22 ± 0.04 mm, mientras que el 

escáner de escritorio fue de 0.61 ± 0.18 mm y la aplicación móvil tuvo una precisión 

de 0.47 ± 0.12 mm. Los autores concluyeron que todos los sistemas mostraron 

valores clínicamente aceptables. 

Kuhlman et al.55 investigaron la precisión de escaneos faciales obtenidos por 4 

aplicativos de tabletas (Bellus Dental Pro, Capture, Heges y Scandy Pro). Los 

autores utilizaron una cabeza de maniquí, al que se le marcaron 63 puntos de 

refencia previos a los escaneos. Las mediciones digitales se compararon con las 

mediciones manuales realizadas con un vernier digital. Obtuvieron como resultados 

valores generales de precisión, teniendo que el de Bellus Dental Pro fue 0.46 mm; 

el de Capture, 0.46 mm; el de Heges, 0.54 mm; y el de Scandy Pro, 0.64 mm. 

Pudieron concluir que la precisión fue inferior a 1.00 mm para los cuatro aplicativos 

de escaneos, por lo que sugirieron que dichos aplicativos fueron clínicamente 

aceptables para el diagnóstico y la planificación de tratamientos. 

Antonacci et al.24 indican que todas las tecnologías de los escáneres 

(estereofotogrametría, luz estructurada y escáner láser) alcanzaron resultados 
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comparables a la antropometría directa, con una diferencia <1mm; y que, 

independientemente del tipo de escáner utilizado, se debe prestar atención a la 

iluminación, a los puntos de referencia, micromovimientos y la posición del 

paciente. Además, mencionan que la estereofotogrametría y los dispositivos 

móviles pueden usarse para escaneos faciales, mas no para escaneos intraorales.  

D'Ettorre et al.30 compararon escaneos faciales obtenidos por 

estereofotogrametría 3dMDtrio, que usaron como referencia, con 2 aplicativos 

diferentes en un iPhone X con sistemas “TrueDepth” (Capture) y tecnología de luz 

estructurada (Bellus 3D Face). Se utilizaron sujetos a los que se les midió la 

distancia entre 18 puntos de referencia. Tuvieron como resultados que las áreas más 

precisas fueron las mejillas y la frente; las menos precisas fueron la boca, los labios 

y los ojos. Los autores concluyeron que las aplicaciones de los teléfonos inteligentes 

evaluadas muestran resultados prometedores, pero requieren mayor precisión del 

operador y cooperación del paciente debido al mayor tiempo de adquisición de las 

imágenes; sugirieron que sus mayores ventajas son el costo y la portabilidad. 

En la literatura, son limitados los artículos que consideran como una variable 

más en el estudio al tiempo. Uno de ellos es el presentado por de Sá Gomes et al.41 

quienes consideraron en sujetos 11 distancias lineales (con y sin marcas) entre el 

método manual y el escaneo facial móvil de luz estructurada (Artec Eva). Tuvieron 

como resultado que el método directo sin marcas consumió menos tiempo, en 

promedio 3 minutos y 5 segundos; y el escaneo sin marcas consumió más tiempo, 

en promedio 8 minutos y 19 segundos.  

Así mismo, D´Ettore et al.30 también consideró el tiempo de adquisición y 

elaboración de imágenes en su estudio, en el que compararon el escáner 3dMDtrio 
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con los aplicativos Bellus 3D y Capture. Los tiempos de adquisición de las 

aplicaciones de teléfonos inteligentes fueron considerablemente más largos (20.28 

segundos en Bellus3D y 40.34 segundos en Capture) que los del sistema 3dMD (1.5 

milisegundos), al igual que el tiempo de elaboración de las imágenes, teniendo que 

el grupo de 3dMD fue el tiempo más rápido con 20.58 segundos, mientras que en 

el grupo de Bellus3D y Capture fueron 55.47 segundos y 53.57 segundos, 

respectivamente. Por último, el tiempo total en promedio más bajo fue igualmente 

del grupo de 3dMD, con 20.59 segundos; seguido por el grupo de Bellus 3D, con 

75.75 segundos; y por último, el que más tiempo tomó fue el grupo de Capture, con 

un promedio de 93.91 segundos. 
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IV. METODOLOGÍA 

 

4.1. Tipo y diseño del estudio 

Observacional, analítico y transversal 

 

4.2. Población 

Personal asistencial del Centro Dental Docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia (CDD-UPCH). 

 

4.3. Muestra 

Se realizó una prueba piloto utilizando el 10% del artículo base.9 Con los 

resultados de esta prueba se determinó el tamaño muestral mediante el programa 

Epidat 4.2, considerando los siguientes criterios: el tamaño de la población se 

consideró infinita, al ser desconocida; la desviación estándar esperada fue de 

10.671, por corresponder al valor más alto entre todas las medidas registradas en la 

muestra piloto, proveniente este valor de la variable tiempo; el efecto del diseño fue 

de 1, al tratarse de un estudio transversal; se usó un nivel de confianza del 95%, con 

una precisión del 5%. 

Luego de aplicar los estándares descritos, se tuvo un tamaño muestral final de 18 

sujetos. 

Para el presente estudio, se procedió a realizar un muestreo no probabilístico por 

conveniencia entre los sujetos que cumplieron los criterios de selección 

establecidos, y se incluyeron 20 participantes. 
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4.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis estará representada por una persona que realiza labora 

asistencial en el CDD-UPCH. 

 

4.5. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Personas que consientan participar en la investigación y firmen el 

consentimiento informado.  

 Mayores de 18 años  

 Alumnos y docentes CDD-UPCH 

Criterios de exclusión 

 Personas con antecedentes de trauma o cirugía maxilofacial  

 Personas con alguna deformidad o síndrome craneofacial  

 Personas con barba  

 

4.6. Variables (Anexo I) 

Precisión 

Se define conceptualmente como la cercanía de un valor determinado de una 

dimensión física con el valor real (DeCS). Se define operacionalmente como la 

medida de 5 distancias lineales en 9 puntos de referencia facial: Glabela, subnasal, 

pogonion de tejidos blandos, cantos internos y externos de los ojos, y comisuras 

labiales. Su indicador es la aproximación o diferencia de las mediciones faciales 

respecto a los valores reales. Es una variable cuantitativa continua, medida en una 

escala de razón y expresada en milímetros. 
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Métodos de antropometría facial 

Se define conceptualmente como los procedimientos por los que se registran las 

medidas y proporciones de la cara de una persona. Se define operacionalmente 

como los procedimientos realizados con diferentes instrumentos para obtener el 

registro de medidas del rostro de una persona. Sus indicadores serán el vernier 

digital, el aplicativo en un teléfono inteligente y un escáner facial. Es una variable 

cualitativa politómica , su escala de medición es nominal y sus valores son medición 

manual, escaneo con aplicativo móvil y  escáner facial.  

 

Covariable 

Tiempo 

 Se define conceptualmente como medida de duración de un evento. Se mide 

operacionalmente como el tiempo empleado para registrar la información en las tres 

dimensiones de la variable precisión. Su indicador será un cronómetro. Es una 

variable cuantitativa continua, su escala de medición es de razón y sus valores se 

miden en segundos. 

 

4.7. Procedimientos y técnicas 

Se solicitaron los permisos correspondientes para hacer uso de las instalaciones 

de la empresa Dentoshop y desarrollar ahí una parte del estudio; y del CDD-UPCH, 

sede central, para el uso de un aula en la que se desarrolló la otra parte del estudio. 

 

Se desarrolló una capacitación a la investigadora en el uso del escáner facial de 

luz estructurada RayFace, modelo RFS200 (Ray Co., Ltd., Gyeonggi-do, Korea) 
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por un especialista de la empresa Dentoshop, en sus instalaciones. Esta consistió en 

la presentación del equipo, capacitación en el manejo del programa RayFace, así 

mismo, de la plataforma RayTeams que funciona como una nube para guardar los 

escaneos además de hacerlo en el RayFace. También se realizó la capacitación 

sobre cómo realizar los escaneos, y las herramientas de medición que se utilizaron 

posteriormente en el estudio. 

 

Además de ello, se realizó una capacitación y calibración para la ubicación y 

medición de puntos antropométricos. La capacitación consistió en una unificación 

de criterios respecto a la ubicación de nueve puntos antropométricos entre la 

investigadora y un especialista en Rehabilitación Oral con más de 20 años de 

experiencia clínica, en el área de posgrado del CDD-UPCH. Estos puntos 

mencionados fueron los siguientes: Gb, Sn, Pg, CID, CII, CED, CEI, CD y CI.  

Posteriormente, se realizó la calibración interobservador, la cual constó de la 

medición con un vernier digital (IP54-Black, Qfun, China) de cinco distancias 

lineales entre los nueve puntos antropométricos (Gb-Sn, Sn-Pg, CID-CII, CED-

CEI, CD-CI) en 10 sujetos de estudio, realizada por el especialista con más de 20 

años de experiencia y por la investigadora. Se empleó el Coeficiente de Correlación 

Intraclase (CCI), obteniendo valores de 0.94 en la distancia Gb-Sn; 0.94, en Sn-Pg; 

0.96, en CID-CII; 0.75, en CED-CEI; y 0.85, en CD-CI; indicando así una excelente 

fiabilidad de las mediciones obtenidas.  

Luego, se realizó la calibración intraobservador, la cual constó de la medición 

con un vernier digital IP54-Black de las 5 cinco distancias lineales entre los nueve 

puntos antropométricos en 10 sujetos de estudio, realizada por la investigadora en 
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dos tiempos, con una diferencia de 3 semanas entre ambas mediciones. Se empleó 

igualmente el CCI, obteniendo valores de 0.92 en la distancia Gb-Sn; 0.89, en Sn-

Pg; 0.97, en CID-CII; 0.96, en CED-CEI; y 0.91, en CD-CI; indicando así una 

excelente fiabilidad de las mediciones obtenidas. 

Una vez seleccionados a los participantes, se les solicitó la firma del 

consentimiento informado. (Anexo II) 

Previo al inicio de la ejecución del estudio principal se realizó una prueba piloto, 

en la que se evaluó la metodología del estudio, afinando detalles del manejo de los 

equipos utilizados, se evaluó la matriz a ser usada de la ficha de recolección de 

datos, se identificó el tiempo en la aplicación de cada instrumento por sujeto de 

estudio, para preveer disponibilidad de los ambientes y de los participantes, y por 

último, para determinar el tamaño de muestra para el estudio principal.  

 

El estudio se llevó a cabo en 2 ambientes, en fechas diferentes:  

- En un aula del cuarto piso del CDD-UPCH, sede central se realizó la medición 

manual y el escaneo facial con el aplicativo móvil, en un total de 5 fechas. 

- En las instalaciones de la empresa DENTOSHOP en San Isidro, se realizó el 

escaneo facial con el escáner facial, en un total de 2 fechas.  

- En el caso que el participante no pudo acudir a ambas fechas y no contó con 

los datos de los 3 tipos de mediciones, se consideró como una muestra perdida. 

 

Se estandarizó condiciones del ambiente en cada fecha con los sujetos de 

estudio, teniendo así que todas las mediciones realizadas en el CDD-UPCH fueron 

en un aula con las cortinas cerradas y contaba con la iluminación de las luces 
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fluorescentes del techo; y en las mediciones realizadas en las instalaciones de la 

empresa DENTOSHOP, fueron en una misma aula sin ventanas y con la 

iluminación de las luces fluorescentes del techo. En ambos ambientes, los escaneos 

se realizaron aproximadamente debajo de uno de focos. 

 

Previo al inicio de la ejecución del estudio, la investigadora midió el diámetro 

de stickers en forma de círculo (Pegafan, Lima, Perú), el cual fue de 5 mm, y pintó 

un punto con un lapicero en el centro de cada sticker a ser usado en los siguientes 

pasos. 

 

Procedimiento de medición con el método manual: 

En un aula del cuarto piso del CDD-UPCH, los participantes se ubicaron en una 

silla con respaldar, manteniendo una postura erguida y respaldada, con los pies 

apoyados en el suelo. Se posicionó la cabeza de los participantes de tal manera que 

el plano de Camper se encuentre paralelo al piso, se pidió que tengan los ojos 

abiertos mirando al horizonte y en posición de máxima intercuspidación, con los 

labios sellados sin forzarlos. Se instruyó a los participantes a mantener dicha 

posición de la cabeza durante la recopilación de los datos. Además, se solicitó tener 

todo el rostro descubierto, sin uso de lentes, joyas, sombreros, y de tener el cabello 

largo, se indicó que lo sujeten en un moño. Se corroboró permanentemente la 

postura de los participantes durante el estudio y se corrigió al observar alguna 

modificación. 

Luego, se identificó los nueve puntos de referencia antropométricas y se colocó 

un sticker en solo 3 de estos puntos de referencia (Gb, Sn y Pg) en cada uno de los 
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participantes, ya que en esos puntos los stickers no generaban incomodidad al 

participante. 

A continuación, se realizó la medición manual de las 5 distancias 

antropométricas (Gb-Sn, Sn-Pg, CID-CII, CED-CEI, CD-CI). Dichas medidas se 

realizaron con el Calibrador Vernier Digital IP54-Black, colocando cada punta del 

calibrador en el centro de los stickers ubicados en los puntos Gb, Sn y Pg, y por 

encima de los puntos CID, CII, CED, CEI, CD y CI.  

La investigadora programó un cronómetro profesional Q&Q 150 Lap Split 

Memory (Q&Q, Tokio, Japón) previo al inicio de las mediciones de las 5 distancias 

antropométricas, e inició éstas una vez se haya pulsado la opción “start” en el 

cronómetro. La investigadora fue midiendo y anotando cada medida en una ficha 

de recolección de datos en Excel. Una vez finalizada la última medición, se pulsó 

la opción “stop” en el cronómetro y se anotó el tiempo de medición en la misma 

ficha. 

 

Procedimiento de medición con el método de aplicativo móvil: 

Se inició inmediatamente después de completar el procedimiento de medición 

con el método manual, en la misma locación y el sujeto de estudio manteniendo la 

misma posición corporal. 

Se realizó el escaneo facial con el aplicativo móvil de libre acceso Qlone 

(versión 6.5.6, premium), con resolución Full High Definition (FHD), se compró 

100 créditos cloud para poder exportar los escaneos, descargado en un iPhone 14Pro 

(Apple, California, USA). La investigadora abrió la aplicación, seleccionó la opción 
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“+”, luego la opción “Cara humana” y la opción “Manual” para iniciar el escaneado 

pulsando el ícono de grabación.  

La investigadora programó el cronómetro y pulsó la opción “start” para iniciar 

el escaneado.  

Una vez seleccionada la opción de inicio de escaneado, apareció una 

representación de un rostro en 3D en la esquina inferior izquierda de la pantalla, la 

investigadora comenzó a rotar el celular frente al rostro del participante 

comenzando desde la frente, moviendo hacia el lado lateral izquierdo del rostro, 

luego por la zona del mentón y terminando por el lado lateral derecho del rostro, 

cerciorándose que en la representación del rostro en 3D se vaya pintando de verde 

completamente el rostro; una vez obtenido esto, se finalizó el escaneado, se detuvo 

el conteo del tiempo en el cronómetro pulsando la opción “stop” de este último y 

se anotó los datos del tiempo en la ficha de recolección de datos de Excel.  

Posteriormente, se presionó la opción de exportar en la pantalla de la aplicación 

móvil, la cual es una imagen de un cuadrado con una flecha hacia arriba, se presionó 

la opción “obj” para exportarlo en dicho formato y pulsó luego la opción “Drive”, 

se colocó el nombre del sujeto de estudio y se exportó a la cuenta del correo 

institucional de la investigadora. 

Se realizó 2 escaneos por cada paciente y se eligió el mejor para exportar una 

sola vez.  

Se exportaron los modelos virtuales en 3D del aplicativo móvil Qlone en 

formato .obj al drive institucional de la investigadora y posteriormente fue 

descargado en una laptop IdeaPad 5 (Lenovo Group, Ltd., Pekín, China) con 

procesador AMD Ryzen 7, memoria de 16 GB y pantalla de 16". En esta 
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computadora se usó el programa MeshLab versión 2022.02 para realizar las 

mediciones de las distancias.  

Una vez en el programa, se importó el escaneo de cada participante, se centró y 

amplió la imagen en la pantalla de manera que se pudo observar todos los puntos 

de referencia en el rostro de los participantes. Se seleccionó la opción “Measuring 

Tool” y se midió las distancias de Gb-Sn y Sn-Pg, seleccionando el centro de los 

stickers como punto de inicio y fin de cada distancia. Luego, se midió las distancias 

de CII-CID, CEI-CED y CI-CD, seleccionando directamente en la imagen del 

escaneado los puntos de referencias antropométricos como inicio y fin de cada 

distancia. La investigadora registró el tiempo empleado para estas mediciones con 

la ayuda del cronómetro profesional Q&Q 150 Lap Split Memory y anotó los datos 

en una ficha de registro en Excel. 

 

Procedimiento de medición con el método de escáner facial: 

Se realizó el escaneo facial con el escáner facial de luz estructurada RayFace, 

modelo RFS200, en las instalaciones de la empresa Dentoshop. El escáner se 

calibró previo a su uso, debido a que se debe calibrar cada vez que se cambia el 

lugar de posicionamiento del equipo. Esta calibración consistió en conectar el kit 

de calibración y ensamblar el panel de calibración por la parte delantera de la base 

del escáner facial, se seleccionó la opción de “Calibración” en el software del 

escáner y se esperó unos minutos a que el proceso finalice.  

 

En un aula de conferencias de la empresa Dentoshop, se ubicó a los participantes 

en una silla con respaldar, manteniendo una postura erguida y respaldada. Se 
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posicionó la cabeza de los participantes de tal manera que el plano de Camper se 

encuentre paralelo al piso, se pidió que tengan los ojos abiertos mirando al horizonte 

y en posición de máxima intercuspidación, con los labios sellados sin forzarlos. Se 

instruyó a los participantes a mantener dicha posición de la cabeza durante la 

recopilación de los datos. Además, se solicitó tener todo el rostro descubierto, sin 

uso de lentes, joyas, sombreros, y de tener el cabello largo, se indicó que lo sujeten 

en un moño. Se corroboró permanentemente la postura de los participantes durante 

el estudio y se corrigió al observar alguna modificación. 

Después, se identificó los nueve puntos de referencia antropométricas y se 

colocó un sticker en solo 3 de estos puntos de referencia (Gb, Sn y Pg) en cada uno 

de los participantes. 

El escáner se posicionó en una mesa, con una superficie plana. Se colocó la silla 

donde estaba posicionado el participante frente al escáner, y se ajustó la altura de 

ésta de tal manera que el rostro del participante estuviera justo frente al espejo del 

escáner. El dispositivo se ubicó a 10 cm del borde de la mesa. Se recalcó al 

participante de mantener el rostro completamente descubierto y de posar sus manos 

en la mesa al lado del escáner o en su regazo. 

Se utilizó una laptop ASUS TUF Gaming F15 (ASUS, Taipéi, Taiwán) con 

procesador 12th Gen-Intel Core i7 , memoria de 954 GB, tarjeta gráfica de 4GB y 

RAM de 32 GB, para la toma de los escaneos. Se abrió la aplicación del RayFace 

en la laptop, se seleccionó la imagen de la cámara en la barra de herramientas del 

lado izquierdo de la ventana para iniciar con el proceso, se registró los datos del 

participante como ficha de registro; el participante observó su reflejo en el espejo 

del escáner, y la investigadora se aseguró de que el rostro esté correctamente 
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centrado en cada una de las 6 ventanas que se muestran en la ventana de la 

aplicación en la laptop y coincidiendo con las guías de la posición de los labios que 

se muestra en la pantalla. Luego la investigadora seleccionó la opción de “Capture”. 

Con la toma realizada, se seleccionó la opción de reconstrucción en 3D. Cada 

escaneo se guardó en la nube de RayTeam, software del programa RayFace. Se 

registró el tiempo en que la investigadora inició y culminó el escaneado con la 

ayuda de un cronómetro profesional Q&Q 150 Lap Split Memory y se anotaron los 

datos en una ficha de registro en Excel. 

 

Para los modelos virtuales en 3D del escáner facial, se hizo las mediciones en 

el mismo programa del RayFace en una fecha posterior a las tomas de escaneados. 

Para esto, se accedió mediante la nube a cada escaneo, una vez en el registro de un 

paciente, se seleccionó la opción “siguiente” representado por una imagen de una 

flecha hacia a la derecha, en la pantalla se mostraron opciones para integrar más 

registros, debido a que en el presente estudio solo se manejó con escaneos faciales 

en posición de máxima intercuspidación, se volvió a seleccionar la opción 

“siguiente”, y se mostró la ventana de mediciones, representado por una imagen de 

un rostro y una escuadra en la parte central superior de la pantalla. En esta ventana, 

la investigadora se dirigió a la opción “Tools” y seleccionó la opción de “Medición 

Vertical” para medir las distancias de Gb-Sn y Sn-Pg, seleccionando el centro de 

los stickers como punto de inicio y fin de cada distancia. Luego, se seleccionó la 

opción “Medición Horizontal” para medir las distancias de CII-CID, CEI-CED y 

CI-CD, seleccionando directamente en la imagen del escaneado los puntos de 

referencias antropométricos como inicio y fin de cada distancia. La investigadora 
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registró el tiempo empleado para estas mediciones con la ayuda del cronómetro 

profesional Q&Q 150 Lap Split Memory y anotó los datos en una ficha de registro 

en Excel. 

 

4.8. Consideraciones éticas:  

Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH), 

con constancia CIEI-652-48-24. Además, los datos de los participantes fueron 

codificados para mantener su información de manera confidencial. Asimismo, los 

participantes firmaron un consentimiento informado y se aplicó el principio ético 

de beneficencia.  

 

4.9. Plan de análisis:  

Los datos recolectados se ingresaron a hojas de cálculo de Microsoft 365 Excel 

2025 versión 16.97 (25051114). Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar 

la normalidad de las variables. Luego, se aplicó la prueba de ANOVA de un factor 

para evaluar la comparación entre los tres grupos; y por último, una prueba Post 

Hoc de Tukey para evaluar la comparación pareada entre los grupos.  

Se empleó el software Jamovi 2.6.26.0 para el análisis estadístico de los datos. 
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V. RESULTADOS 

Se incluyeron en el estudio a 20 participantes (13 mujeres y 7 hombres) de 

edades entre los 19-38 años (promedio 26.6 años). 

En la tabla 1 se presenta la precisión en milímetros (mm) de mediciones 

antropométricas y tiempo de medición en segundos (s)  entre el método manual, 

escaneo con aplicativo móvil y escaneo con escáner facial. No se observó 

diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) en las distancias 

antropométricas; sin embargo, se pudo observar que las distancias CED-CEI y CD-

CI son las que presentan más diferencias en los promedios entre los métodos de 

antropometría facial; así mismo, se observó que los valores obtenidos en todas las 

distancias antropométricas en el grupo de método manual presentó valores muy 

similares a los del escaneo con escáner facial, mientras que los valores obtenidos 

con el método de escaneo con aplicativo móvil fueron siempre más elevados que 

los otros dos métodos. Adicionalmente, en la tabla se evidenció una diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.001) entre la variable tiempo y método de 

antropometría facial, en donde se observó diferencias estadísticamente 

significativas entre el método manual y escaneo con aplicativo móvil, y entre el 

escaneo con aplicativo móvil y el escaneo con escáner facial; por el contrario, no 

hubo diferencias estadísticamente significativas entre el método manual y el 

escaneo con escáner facial.  

En la tabla 2 se presenta la comparación pareada de la precisión (mm) de 

mediciones antropométricas según el método manual, escaneo facial con aplicativo 

móvil y con escáner facial. No se observó diferencias estadísticamente 

significativas (p>0.05) en las cinco distancias antropométricas evaluadas. Así 
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mismo, se evidencia que en dos de las cinco distancias evaluadas (CED-CEI y CD-

CI) se tuvo diferencias de medias mayores a 2 mm entre el método manual y 

escaneo con aplicativo móvil, y entre el escaneo con aplicativo móvil y escaneo con 

escáner facial. Adicional a esto, podemos observar que las diferencias de media 

entre el método manual y el escaneo con escáner facial no fueron mayores a 1 mm.  

 

En la tabla 3 se presenta la comparación pareada del tiempo de medición entre 

los métodos de antropometría facial, en donde se evidenció una diferencia 

estadísticamente significativa (p<0.001) de la variable entre el método manual y el 

escaneo con aplicativo móvil; y, entre el método de escaneo con aplicativo móvil y 

escaneo con escáner facial. Con esto observamos que el método de escaneo con 

aplicativo móvil tiene un tiempo de medición de las distancias evaluadas menor a 

los otros dos métodos.  

Adicionalmente al tiempo de medición para los métodos con escaneos faciales, 

se registró el tiempo de escaneado con el aplicativo móvil, el cual fue 25.70 

segundos en promedio. Para el método de escaneo facial con el escáner facial se 

registraron 2 tiempos: el de obtención de la imagen, el cual fue de 5 segundos en 

promedio, y el tiempo de conversión a modelo 3D, el cual fue de 31.90 segundos 

en promedio, teniendo como tiempo total de escaneado para el método con el 

escáner facial, 37 segundos en promedio.
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Tabla 1. Precisión (mm) entre las distancias antropométricas y tiempo de medición según el método manual, escaneo con aplicativo 

móvil y escáner facial 

 

 

X̅ , media; DE, desviación estándar; p, significancia (p<0.05) 

*ANOVA de un factor; post hoc de Prueba de Tukey, letras iguales presentan diferencia  

 

  
Medición manual Medición con aplicativo móvil Medición con RAYFACE p* 

X̅  (DE) Mín - Max X̅ (DE) Mín X̅ (DE) Mín  

         

Distancias  

antropométricas 
  

 
 

     

 Gb-Sn 71.44 (4.45) 64.30 -81.64 72.69 (6.16) 61.85 - 84.39 71.72 (3.87) 64.90 - 78.70 0.704 

 Sn-Pg 50.44 (4.43) 43.21 - 58.94 51.09 (5.23) 40.89 - 59.81 50.58 (5.50) 40.20 - 63.40 0.913 

 CID-CII 34.50 (2.27) 31.05 -38.20 35.12 (3.15) 28.21 - 39.38 34.49 (2.37) 30.80 - 38.30 0.688 

 CED-CEI 93.39 (4.63) 82.18 - 101.83 97.28 (6.62) 82.07 - 106.92 94.37 (5.85) 77.40 - 101.40 0.093 

 CD-CI 51.40 (3.66) 40.79 - 57.58 54.01 (5.48) 41.02 - 65.87 51.67 (4.05) 39.50 -58.50 0.136 

Tiempo  68.30 (9.03)a  56. 00 - 87.00 46.90 (7.16)ab 36.00 - 62.00 73.20 (12.40)b 59.00 -113.00 <0.001 
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Tabla 2: Comparación pareada de la precisión (mm) entre las distancias antropométricas según el método manual, escaneo con 

aplicativo móvil y  escáner facial 

 

 

Δ X̅, diferencia de medias; p, significancia (p<0.05) mediante prueba de ANOVA, Post Hoc prueba de Tukey 

 

 

 

 

 
Método Manual – Escaneo 

con Aplicativo móvil 

Método Manual – Escaneo 

con Escáner Facial 

Escaneo con Aplicativo móvil 

– Escaneo con Escáner Facial 

Distancias 

antropométricas 
           Δ X̅   p      Δ X̅   p        Δ X̅    p 

Gb-Sn    -1.25 0.705  -0.277   0.983    0.969          0.809 

Sn-Pg     -0.652 0.913 -0.140  0.996     0.512 0.945 

CID-CII     -0.617   0.739   0.013  1.000     0.629 0.730 

CED-CEI   -3.89 0.091    -0.980 0.853    2.915   0.254 

CD-CI   -2.61 0.163          -0.272 0.980    2.341   0.230 
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Tabla 3. Comparación pareada del tiempo de medición entre los métodos de antropometría facial  

 

 Método Manual – 

Escaneo con Aplicativo 

móvil 

Método Manual – Escaneo 

con Escáner Facial 

Escaneo con Aplicativo móvil – 

Escaneo con Escáner Facial 

 Δ X̅ p Δ X̅ p Δ X̅ p 

Tiempo de medición 21.40 <0.001      -4.90 0.260 -26.30 <0.001 

      Δ X̅, diferencia de medias; p, significancia (p<0.05) mediante prueba de ANOVA, Post Hoc prueba de Tukey 
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VI. DISCUSIONES  

 

El presente estudio tuvo como propósito comparar la precisión en mediciones 

antropométricas faciales entre el método manual, escaneo facial con un aplicativo 

móvil y escáner facial, así como determinar y comparar el tiempo requerido para 

dichas mediciones.  

 

La presente investigación demostró que existe una similitud en la precisión de 

las mediciones antropométricas faciales entre los métodos manual, escaneo facial 

con aplicativo móvil y con escáner facial en las cinco distancias evaluadas. 

Estos resultados se pueden comparar con los encontrados en otras 

investigaciones en las que evalúan la precisión de las mediciones obtenidas con el 

método directo y con diferentes tecnologías de escaneo facial. En estos estudios se 

evidencia, en general, una alta precisión de las mediciones antropométricas de los 

diferentes dispositivos frente a los valores reales obtenidos directamente del rostro 

del sujeto u objeto evaluado, traduciéndose así en que estos dispositivos pueden ser 

utilizados en el ámbito clínico y de investigación. Algunos de los nuevos 

dispositivos de bajo costo o teléfonos inteligentes evaluados hasta la fecha pueden 

funcionar como alternativas más accesibles económicamente a los profesionales 

frente a dispositivos más caros y con mayor respaldo de su precisión en la literatura; 

sin embargo, existen algunas consideraciones importantes a tener en cuenta antes 

de generalizar su uso a todos los casos clínicos, en donde se pueda requerir una 

atención más minuciosa en detalles. Algunas de estas consideraciones son el tiempo 

en el que se moviliza el teléfono inteligente frente al rostro del paciente, ya que 
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cuando se prolonga el tiempo de escaneo, es más probable que se generen 

movimientos involuntarios del rostro del paciente, generando artefactos en las 

imágenes. Otra consideración es la habilidad del operador, ya que, como cualquier 

dispositivo o tecnología nueva adquirida, el profesional debe pasar por un periodo 

de aprendizaje, siendo más probable que las primeras veces no se consigan 

escaneados aceptables y se necesite más práctica.3,11-13,16,17,20,25,55 

En un estudio desarrollado por Pelliteri et al.19 compararon la precisión de 3 

sistemas de escaneo facial: la estereofotogrametría (Vectra), luz estructurada (Face 

Hunter) y RGB-D (Bellus 3D). Los autores llegaron a la conclusión que los 3 

sistemas mostraron ser efectivos, excepto el escaneo con Face Hunter, que tuvo una 

diferencia estadísticamente significativa en las distancias Tr-Na y Zyg-Zyg 

(bicigomático). Este resultado puede haber estado influenciado por el método de 

adquisición de las imágenes con el escáner FaceHunter, en el cual se necesitan 

varias tomas de posiciones diferentes del rostro del paciente, quien tiene que mover 

lateralmente la cabeza para dichas tomas, inclinar su cabeza hacia arriba y realizar 

movimientos funcionales o de sonrisa. Esto difiere del método de adquisición de 

imágenes del presente estudio, ya que el paciente en todo momento se encontraba 

con una única posición de la cabeza, en máxima intercuspidación; fue la 

investigadora quien se desplazaba frente al paciente con el teléfono inteligente para 

el método de escaneo facial con aplicativo móvil y en el método con el escáner 

facial, el paciente de igual manera mantuvo una única posición de la cabeza 

mientras se obtenía la imagen en unos segundos con el RayFace. 

Debemos resaltar un punto importante, el cual es que en algunas de estas 

investigaciones previamente citadas, ya integran el uso de un dispositivo móvil 
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como se hizo en el presente estudio; sin embargo, las tecnologías de escaneo facial 

fueron diferentes, el modelo de los teléfonos inteligentes utilizados ya tienen varios 

años en el mercado, habiendo salido nuevas generaciones de celulares con mejores 

herramientas y tecnologías; además, el escáner mencionado en dichas 

investigaciones (Bellus3D) y los aplicativos móviles también mencionados 

actualmente ya no se encuentran vigentes en el mercado, por lo que los alcances de 

dichos estudios se ven limitadas al no poder tener la posibilidad de utilizar dichos 

aplicativos o dispositivos en el ámbito clínico.  

Una investigación más reciente fue la realizada por Karabiber et al.40, en la que 

compararon la precisión de escaneos con unos aplicativos móviles (Qlone y 

Magiscan), estereofotogrametría y el método manual.  Los autores concluyeron que 

el escaneado más preciso fue con la estereofotogrametría; sin embargo, 

estadísticamente, los aplicativos móviles estuvieron cercanos al escáner facial. 

Estos resultados coinciden con los del presente estudio, ya que también observamos 

valores de precisión estadísticamente similares de las medidas entre un escáner 

facial y el aplicativo móvil. 

Por otro lado, un estudio realizado por Raffone et al.28 investigaron la precisión 

de un escáner facial portátil de bajo costo con 2 técnicas de escaneo diferentes, una 

técnica libre (FT), en la que el sujeto giraba el rostro y el iPad se mantenía fijo; y la 

técnica deslizante (ST), en la que el investigador recorría el iPad frente al sujeto y 

este se mantenía en una sola posición. Los autores sugieren la ST para un uso clínico 

fiable debido a su mejor precisión y a la reducción efectiva de artefactos de 

movimiento, lo que corrobora el método aplicado en el presente estudio como parte 

de la obtención de imágenes en el grupo de escaneo facial con aplicativo móvil.  
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Otro de los resultados del presente estudio fue que existió una diferencia entre 

el tiempo de medición para los tres métodos, teniendo que el método con escáner 

facial tomó mayor tiempo, mientras que el método de escaneado facial con 

aplicativo móvil fue el más rápido. Esto puede haber estado influenciado por los 

programas de cada método para realizar las mediciones, ya que, en el caso del grupo 

del escáner facial, habían opciones de “medición vertical” y “medición horizontal”. 

Una vez seleccionado uno de ellos, según sea el caso, se seleccionaban los puntos 

de referencia antropométrica en las imágenes 3D para obtener la medida de las 

distancias. A continuación, aparecían recuadros con la medida en milímetros, lo que 

hacía que tomara un poco más de tiempo para escribir las medidas en la ficha de 

recolección de datos, y luego se tenía que eliminar el recuadro para volver a 

seleccionar la opción de mediciones y continuar con la siguiente distancia, ya que 

los recuadros muchas veces tapaban los siguientes puntos de referencia a ser usados 

y no se podían mover para que no estorbara la visión de los puntos. Por otro lado, 

en el programa Meshlab utilizado para la medición del grupo de escaneo facial con 

aplicativo móvil, los recuadros que aparecían no estorbaban en todos los casos, y 

de hacerlo, se podía eliminar inmediatamente el recuadro y continuar con las 

mediciones, ya que en la parte inferior derecha de la pantalla del programa se 

registraban automáticamente las mediciones que se estuvieran realizando, lo que 

permitía el completar primero la selección de todas las distancias y al final anotar 

las 5 distancias juntas en la ficha de recolección de datos.  

En la literatura, son limitados los artículos que consideran al tiempo como una 

variable más en el estudio. Uno de ellos es el presentado por de Sá Gomes et al.41, 

en el que observaron que el método directo sin marcas consumió menos tiempo, en 
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promedio 3 minutos y 5 segundos; y el escaneo facial sin marcas consumió más 

tiempo, en promedio 8 minutos y 19 segundos. Esto se ve contrastado en el presente 

estudio, ya que el método más rápido fue el escaneo con aplicativo móvil, con un 

promedio de 46.9 segundos. Sin embargo, hay que considerar las diferencias en la 

metodología de ambos estudios; en el de Sá Gomes consideraron el tiempo desde 

la ubicación de las marcas de referencias antropométricas en los sujetos, la 

obtención de la imagen, la conversión a una imagen en 3D y el tiempo de medición 

de las distancias virtual o manualmente; mientras que en el presente estudio solo se 

consideró para la comparación entre los 3 métodos, el tiempo de medición de las 

distancias virtual o manualmente. Sin embargo, se registró el tiempo adicional que 

tomó el escaneado en los métodos de escaneo facial con aplicativo móvil y escáner 

facial, los cuales fueron de 25.70 segundos y 37 segundos, respectivamente. Se tuvo 

así un total de tiempo de escaneo y medición de: 1 minuto y 13 segundos en 

promedio en el grupo de aplicativo móvil; 1 minuto y 50 segundos en promedio en 

el grupo de escáner facial; y, 1 minuto y 8 segundos en promedio en el método 

manual. Adicionalmente, habría que considerar que el tiempo en el grupo del 

escaneo con escáner facial pudo haber estado influenciado por la capacidad de 

memoria de la laptop en la que se conectó el escáner facial y se realizaron los 

escaneos, o por el  acceso a internet en el momento de la conversión de las imágenes 

a un modelo en 3D.  

Así mismo, D´Ettore et al.30 también consideró el tiempo de adquisición y 

elaboración de imágenes en su estudio, resultando que los tiempos en las 

aplicaciones de los teléfonos inteligentes fueron considerablemente más largos que 

los del sistema de estereofotogrametría. Estos resultados pueden deberse a que el 
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escáner 3dMD, al ser un equipo fijo y tener la tecnología de estereofotogrametría, 

genera las imágenes mucho más rápido, mientras que en los aplicativos de escaneos 

faciales se debe movilizar el investigador frente al paciente para capturar todas las 

áreas del rostro. Este tiempo adicional que conlleva la adquisición de las imágenes 

puede llevar a la generación de artefactos en las imágenes debido al movimiento 

inherente e involuntario del ser humano.  

 

En este estudio se utilizaron stickers de forma circular de 5 mm de diámetro con 

una marca en el centro de cada uno de ellos, en tres de los nueve puntos de 

referencia antropométricos faciales. Se decidió colocarlos solo en 3 puntos (Gb, Sn 

y Pg) debido a que, al realizar la prueba piloto, se evidenció que los stickers 

colocados en la zona orbital y labial no quedaban estables por el movimiento de 

pestañeo o pequeños movimientos que los sujetos pudieran realizar al pasar saliva, 

además de que lo sentían un poco incómodo al estar cerca de los ojos. La 

metodología con los stickers en los puntos de referencia antropométricos faciales 

fue reportada en otros estudios,3,28 donde mencionaban la misma razón de la falta 

de estabilidad de todos los stickers colocados en los estudios con sujetos de estudio. 

Por otro lado, en la literatura existen estudios donde, como parte de su 

metodología, se realizan marcas con lapiceros o marcadores indelebles en los 

puntos de referencia antropométricos.7,9,11,27 Esta metodología se probó también en 

la prueba piloto; sin embargo, el problema que se evidenció es que gran parte de los 

sujetos de sexo femenino tenían una base de maquillaje puesta, lo que involucraba 

que, al momento de retirar la marca con la ayuda de una gasa con alcohol, se quitaba 

también parte del maquillaje. Para evitar ocasionar incomodidad al sujeto de 
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estudio, ya que las sesiones se realizaron en el horario de la tarde, es decir, a mitad 

de su jornada, se decidió no optar por esta metodología. 

Otro aspecto metodológico que se empleó en el presente estudio es que se indicó 

a los sujetos de estudio que mantuvieran una sola posición, en máxima 

intercuspidación, para los 3 métodos evaluados. Pan et al.11 también realizaron su 

investigación en una sola posición, mientras que autores como Cascos et al.9 y Mai 

et al,56 evaluaron los sujetos en posición de máxima intercuspidación y en sonrisa.  

Estos últimos pudieron obtener una información más completa de la realidad 

clínica, ya que existe una diferencia en la ubicación de algunos puntos 

antropométricos que están en la región perioral cuando un paciente está con los 

labios cerrados, en reposo o en máxima intercuspidación, o cuando está en posición 

de sonrisa; esto debido al movimiento de los tejidos blandos en cada posición. Para 

realizar el diagnóstico y planificación de tratamiento, mientras se pueda obtener 

mayor información de los tejidos faciales del paciente para complementarlo con la 

data intraoral y de tejidos duros, sería mejor para poder armar el caso clínico; sin 

embargo, en este estudio se optó por evaluar solo una posición como primer alcance 

para comparar la precisión de los diferentes métodos de antropometría facial 

empleados. 

Por último, en esta investigación se incluyeron a sujetos de estudio, como lo 

realizaron otros autores;3,7,9,10,13,17,38,39,57 mientras que otro grupo de 

investigadores11,12,16,25,35,43,55,58,59  utilizaron una cabeza de maniquí. Esta diferencia 

hace que la facilidad con la que se puede ejecutar el estudio sea mayor en los que 

utilizaron un maniquí, ya que es un objeto inanimado y carece de movimientos 

involuntarios propios de un ser humano, como el pestañeo, el deglutir, el balanceo 
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natural del cuerpo en posición erecta del torso, etc. Sin embargo, como el fin de 

estos dispositivos de escaneo facial es el poder ser utilizados en ambientes clínicos, 

con pacientes reales, se decidió para este estudio realizar la ejecución en sujetos 

vivos. Esto aporta un mayor alcance clínico y hace que el presente trabajo tenga 

validez externa.  

  

En el presente estudio se observó que en las distancias CED-CEI y CD-CI se 

observaron diferencias mayores de 2 mm entre el método manual y el escaneo facial 

con aplicativo móvil. Esto es pertinente mencionar, ya que existen varios autores 

que señalan que una discrepancia < 2 mm se considera clínicamente aceptable;10,12 

asimismo, otros autores18 hacen una clasificación un poco más detallada. Ellos 

indican que una discrepancia de 0-0.5 mm es clínicamente irrelevante; de 2 mm, 

clínicamente relevante solo si se necesita evaluación a detalles extremos para micro 

estética; y de 4 mm, clínicamente relevante, cuestionando la aplicabilidad del 

método.  

Este hallazgo es comparable a los resultados reportados por algunos autores  

quienes, usando diferentes tecnologías de escaneo facial, también observaron 

variaciones fuera del rango clínicamente aceptable en algunas distancias o áreas 

evaluadas (CID-CII, CED-CD, región geniana izquierda, la boca, los labios y los 

ojos), atribuyendo las diferencias a las características anatómicas de la superficie 

facial, ya que como mencionan ciertos investigadores, mientras más alejados estén 

los puntos de referencia de la línea media facial, se observa mayor distorsión en las 

imágenes debido a las curvaturas propias de la superficie de la anatomía de un rostro 

humano y a la limitación de las tecnologías de escaneo para captar correctamente 
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estas áreas alejadas de la línea media facial.10,30,31 En el presente estudio pudo haber 

ocurrido esto, ya que la distancia CED-CEI es la distancia lineal horizontal que más 

alejada está de la línea media facial.  

Thurzo et al.18, por su parte, al comparar un escaneo facial con las imágenes 

obtenidas por una TCHC, concluyeron que en algunas regiones del rostro (región 

del ala de la nariz, región temporal y orbital) hubo diferencias significativas con 

amplitudes mayores a 3 mm, por lo que sugirieron considerar una aplicabilidad 

clínica limitada, solo en casos donde no se necesite una precisión dentro de los 3 

mm.  

Además de la anatomía facial, otra posible explicación de las discrepacias 

observadas en la precisión de las mediciones entre el aplicativo móvil y el escáner 

facial es que este último puede generar modelos 3D con una densidad de malla muy 

alta, lo que se traduce en una reconstrucción más detallada de la superficie; mientras 

que en el escaneo con el aplicativo móvil puede generar una menor cantidad de 

puntos o una malla más dispersa, lo que puede afectar la resolución de la imagen 

3D.17,25,37 

D'Ettorre et al.30 hacen hincapié en que las aplicaciones de teléfonos inteligentes 

evaluadas muestran resultados prometedores, pero requieren mayor precisión del 

operador y cooperación del paciente debido al mayor tiempo de adquisición de las 

imágenes; por el contrario, sus mayores ventajas son el costo y la portabilidad.  

La principal fortaleza del presente estudio es que fue realizado en humanos, lo 

cual aporta un mejor entendimiento de la aplicabilidad clínica de los métodos de 

antropometría facial desarrollados. Además, otra fortaleza, es que el presente 

estudio incluye la variable tiempo dentro del desarrollo de la investigación, lo que 
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la mayoría de autores en la literatura no lo reflejan mayormente. Esto es importante, 

ya que también está ligado a la aplicabilidad clínica, lo que puede ayudar al 

profesional a tener otro factor en consideración al elegir cualquiera de los métodos 

desarrollados. 

El presente estudio se realizó en una sola posición de máxima intercuspidación; 

no hay información de los tejidos blandos en sonrisa o en movimientos funcionales, 

lo cual puede variar los valores de precisión de las diferentes tecnologías de escaneo 

facial; sin embargo, esto puede dar pie a que se incluyan estas posiciones en futuras 

investigaciones para ampliar el conocimiento en el área.  

Otra limitación es que el estudio, al realizarse en dos fechas distintas, se necesitó 

colocar nuevamente los puntos de referencias antropométricos faciales a los sujetos 

en la segunda fecha, lo que pudo haber generado cierto error aleatorio en estas 

mediciones; sin embargo, esto se vio controlado, ya que se realizó la calibración en 

la ubicación de los puntos de referencia antropométricas con un experto previo a la 

ejecución del estudio. 

Por último, la movilidad inherente del ser humano pudo haber generado algún 

tipo de distorsión en los escaneos; sin embargo, esto se limitó al capacitar al 

paciente en mantener la misma ubicación para el estudio previo al inicio de los 

escaneos. 
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VII.  CONCLUSIONES 

1. La precisión de las medidas antropométricas entre los 3 métodos: el 

método manual y escaneado facial con un aplicativo móvil y escáner facial, 

tuvieron valores similares. Sin embargo, en el método con el aplicativo móvil 

se tuvo discrepancias mayores a 2 mm en las distancias de CED-CEI y CD-CI. 

2. Existe diferencias en el tiempo de medición de las distancias 

antropométricas faciales entre los tres métodos, siendo el escaneo facial con 

aplicativo móvil más rápido que el método manual y el escáner facial. 
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VIII.  RECOMENDACIONES 

Se sugiere continuar con la línea de investigación e incorporar nuevas 

posiciones de los sujetos de estudio para poder ampliar el conocimiento en el área. 

Así mismo, se recomendaría realizar los escaneos faciales con las diferentes 

tecnologías en un mismo sujeto en una sola fecha, para reducir así al máximo los 

posibles errores aleatorios. Por último, investigar más dispositivos de escaneos 

faciales disponibles en el mercado peruano para poder conocer los alcances de su 

aplicabilidad clínica y que sea información útil para la toma de decisiones de los 

profesionales. 
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ANEXOS  

 

Anexo 1. Cuadro de operacionalización de variables  

 

Variables 
Definición 

conceptual 
Definición operacional Indicador 

Tipo de 

medición 

Escala de 

medición 
Valores 

Precisión 

Cercanía de un 

valor determinado 

de una dimensión 

física con el valor 

real (DeCS)  

Medida de 5 distancias 

lineales en 9 puntos de 

referencia facial: Glabela, 

subnasal, pogonion de tejidos 

blandos, cantos internos y 

externos de los ojos, y 

comisuras labiales 

Aproximación o 

diferencia frente 

al valor real de 

las distancias 

lineales de 9 

puntos de 

referencias 

antropométricas. 

Cuantitativa 

continua 

De razón 

 
Milímetros 

Métodos de 

antropometría 

facial 

Procedimientos por 

los que se registran 

las medidas y 

proporciones de la 

cara de una 

persona.  

Procedimientos realizados 

con diferentes instrumentos 

para obtener el registro de 

medidas del rostro de una 

persona. 

Vernier digital 

Aplicativo en un 

teléfono 

inteligente 

Escáner facial  

Cualitativa 

politómica 
Nominal 

 Método manual 

 Escaneo con 

aplicativo móvil 

 Escaneo con 

escáner facial 

Covariable  

Tiempo Magnitud con que 

se mide la 

duración de algún 

acontecimiento. 

Tiempo utilizado para el 

registro de la información en 

las tres dimensiones de la 

variable precisión. 

 

Cronómetro 

 

Cuantitativa 

continua 

 

De razón 

 

Segundos 

 



 

Anexo 2. Consentimiento Informado 

 

Propósito del estudio:  

Estimado participante, queremos invitarlo a formar parte de un estudio importante que busca 

comparar la precisión de mediciones antropométricas faciales entre el método manual y método 

en 3D mediante escaneo facial con un aplicativo móvil y con un escáner facial. Este estudio es 

llevado a cabo por la doctora Andrea Rosales Rojas, estudiante de Maestría en Estomatología 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

Procedimiento: 

Si usted acepta participar, se realizará lo siguiente: 

1. Se ubicarán 9 puntos antropométricos faciales y se marcarán colocando un sticker pequeño 

en forma de círculo en su rostro.  

2. Se realizará la medición manual con la ayuda de un vernier digital. 

3. Se realizará la medición 3D mediante el uso de un aplicativo móvil instalado en un celular. 

4. Se realizará la medición 3D mediante el uso de un escáner facial, el cual estará ubicado en 

una mesa frente a usted. 

El estudio se realizará en 2 ambientes, en fechas diferentes:  

- Una fecha se llevará a cabo en un aula del cuarto piso del Centro Dental Docente de la UPCH-

SMP: aquí se realizará la medición manual y el escaneo facial con el aplicativo móvil.  

- Otra fecha se llevará a cabo en las instalaciones de la empresa DENTOSHOP en San Isidro, 

la cual ya ha sido sede de varias capacitaciones por parte de la empresa para los residentes y 

docentes de la facultad en los últimos años.  Aquí se realizará el escaneo facial con el escáner 

facial. 

- Se programará una tercera fecha para los participantes que por algún motivo no pudieron 

asistir a una de las dos primeras fechas. 

Se le comunicará con anticipación las fechas en las que se realizará el estudio en cada sede, 

puesto que se dispondrá de los ambientes previa coordinación con las instituciones 

responsables. Asimismo, se le brindará la dirección exacta de la empresa DENTOSHOP para 

que pueda movilizarse al lugar. 

Riesgos:  

No existen riesgos al participar en este estudio. El procedimiento para las diferentes mediciones 

antropométricas es seguro y no causará dolor. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Título del estudio: 
Comparación de la precisión de mediciones antropométricas entre 

el método manual, escaneo facial con aplicativo móvil y escáner 

facial 

Investigador: Andrea Rosales Rojas 

Institución: Universidad Peruana Cayetano Heredia 



 

 

 

Beneficios:  

Se le informará de manera confidencial los resultados obtenidos. Además, se le brindará una 

charla demostrativa respecto al uso del escáner facial en la empresa DENTOSHOP como parte 

de una capacitación externa a su programa académico y se le brindará un certificado por la 

capacitación recibida. Adicionalmente, y en agradecimiento por su tiempo y colaboración, se 

brindará refrigerios, que constarán de bocaditos y gaseosas, al culminar los procedimientos en 

cada fecha. 

Toda la información recopilada será mantenida en confidencialidad. Solo la investigadora 

tendrá acceso a sus datos, que serán almacenados en un computador protegido con códigos en 

lugar de nombres. La información se guardará por un plazo de 6 meses y luego será eliminada. 

Si los resultados de este estudio se publican, no se revelará ninguna información que permita 

identificarlo a usted u otros participantes. 

 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse en cualquier momento sin sufrir ningún 

perjuicio. Si tiene alguna duda adicional, por favor contacte a Andrea Rosales Rojas al teléfono 

. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 

01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Ética 

en Investigación UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo las actividades en las que 

participaré si decido formar parte del estudio. También entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

Nombres y Apellidos: 
…………………………………………………………………………… 

DNI: 
……………………………………………………………………………………………… 

Firma: 
……………………………………………………………………….…………………… 

Fecha y Hora: 
…………………………………….……………………………………………… 

Nombres y Apellidos del Investigador: 
………………………………………………………… 

Firma del Investigador: 
…………………………………………….…………………………… 

Fecha y Hora: …………………………………………….…………… 

 

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

