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INTRODUCCIÓN 

Los Modelos de estudio son esenciales no sólo para el diagnóstico y la 

planificación del tratamiento de ortodoncia, sino también para el seguimiento del 

caso, la comunicación con el paciente y la evaluación de los resultados del 

tratamiento. Al ser parte del expediente clínico deben guardarse durante 5 años, 

esto significa un problema de almacenamiento, durante el cual son propensos a 

perderse o fracturarse. Los modelos de estudio digitales eliminan los problemas 

relacionados con el almacenamiento físico de los modelos de yeso. Los escáneres 

comercializados al gremio odontológico ya sean extra o intraorales requieren de una 

fuerte inversión, lo cual representa una barrera de entrada a la odontología digital.  

En los últimos años se ha visto un auge de proyectos de código abierto por 

dos factores: en primero la popularización de pequeñas computadoras de una sola 

placa como la Raspberry Pie y segundo que hoy en día la impresión 3D se ha vuelto 

muy accesible, estos dos factores permiten el diseño y fabricación de prototipos a 

muy bajo costo. Entre estos proyectos están los escáneres fotogramétricos. La 

fotogrametría es el arte y la ciencia de extraer información 3D de las fotografías, 

diversos estudios han demostrado la viabilidad de los escáneres fotogramétricos 

como una solución costo-efectiva capaces de competir contra sistemas de mayor 

costo. 

El objetivo de este estudio fue evaluar la exactitud (veracidad y precisión) de 

un prototipo de scanner 3D fotogramétrico de código abierto al digitalizar modelos 

de yeso, el digitalizar los modelos eliminaría los problemas de almacenamiento, así 

como reduciría el costo de entrada a la odontología digital, haciéndola más 

accesible. 
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I - ANTECEDENTES 
 

I.I - ANTECEDENTES GENERALES 
 

Exactitud 

La norma ISO 5625  (Organización Internacional de Normalización) describe la 
exactitud con dos términos, la precisión y la veracidad.(1) Es importante tener en 
cuenta que en muchos estudios los términos concordancia y repetibilidad se utilizan 
de manera intercambiable para referirse a la precisión, y los términos exactitud y 
fiabilidad para referirse a la veracidad. Lo importante es tener en cuenta el 
significado de cada una para poder comparar diferentes estudios.  

La precisión (concordancia y/o repetibilidad) describe la cercanía de las 
dimensiones de repetidas mediciones entre sí. Una alta precisión se relaciona con 
una medición más repetible y consistente. La veracidad (exactitud/fiabilidad) 
describe hasta qué punto las dimensiones obtenidas se desvía de las dimensiones 
reales del objeto medido. Para que un instrumento se considere exacto, debe tener 
alta precisión y veracidad.(1) (Figura 1)  

 

 

Figura 1Exactitud: Veracidad y precisión. Fuente propia. 
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Modelos de estudio 
 
Los modelos de estudio son réplicas tridimensionales exactas de los dientes del 
paciente. Son esenciales no sólo para el diagnóstico y la planificación del 
tratamiento, sino también para el seguimiento del caso, la comunicación con el 
paciente y la evaluación de los resultados del tratamiento(2).  Hay dos maneras de 
obtenerlos: 
 

1. La manera tradicional, la cual consiste en utilizar materiales de impresión 
para obtener una reproducción negativa de los dientes que posteriormente 
será corrida con yeso, obteniendo así la reproducción positiva de los dientes 
y los tejidos circundantes del paciente(3). El material de impresión más 
utilizado es el alginato(3,4), con una veracidad reportada de 150 μm mientras 
que el estándar de oro para obtener la mayor exactitud es usando vinyl 
siloxano con una cucharilla individual, obteniendo una veracidad de 17 μm(5)  

 
2. La digitalización de la arcada del paciente, utilizando un escáner intraoral 

para obtener modelos digitales. 
 
Los modelos de estudio son parte del expediente clínico, y de acuerdo con la 
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico deben ser 
guardados por un mínimo de 5 años después de la última cita del paciente(6).  
En el caso de los modelos de yeso, esto significa un problema de almacenamiento, 
durante el cual son propensos a perderse o fracturarse(2,7). Los modelos digitales 
eliminan los problemas relacionados con el almacenamiento físico de los modelos, 
según un estudio nos ahorran hasta 17 m3 de espacio por cada mil pacientes(8). 
 
Modelos Digitales 
 
La digitalización de la arcada de un paciente puede ser de manera directa con un 
escáner intraoral o de manera indirecta, ya sea digitalizando la impresión negativa 
de la arcada del paciente o el modelo de yeso. 
 
Digitalización Directa 
 
El primer escáner intraoral disponible al público fue el sistema CEREC 1 en 1987. 
Funcionó con el principio de la "triangulación de la luz" y necesitaba una capa de 
polvo opaco en la superficie de los dientes preparados para mejorar la calidad de la 
digitalización(9). En las últimas 3 décadas la tecnología ha avanzado 
considerablemente, hoy en día existen en el mercado una gran variedad de 
escáneres intraorales: CEREC, LavaTM C.O.S, iTero, E4D y TRIOS son algunos 
ejemplos (5,10,11).  
 
 
 
 
 



Digitalización Indirecta 
 
Los modelos de estudio digitales se convirtieron en una realidad en 1999 con el 
lanzamiento al mercado de Orthocad, seguido por eModels en el 2001, ambos 
escáneres digitalizaban modelos de yeso. En la actualidad, es posible digitalizar los 
modelos directamente de la cucharilla de impresión, de este modo no es necesario 
correr el modelo(7).  La tecnología utilizada en la digitalización de los modelos de 
yeso depende de cada escáner, los 3 métodos más comunes son: triangulación 
laser, luz estructurada y microtomografía. La literatura reporta una gran veracidad 
de los escáner extra orales, que varía entre 5 y 20 μm (10,12–15).  La fuerte 
inversión requerida para adquirir y utilizar estos escáneres no se limita al momento 
de la compra del escáner, sino a la constante renovación de licencias anuales, 
convirtiendo a los escáneres de código abierto en una opción atractiva, digna de 
considerarse.  
  
Fotogrametría 
 
La fotogrametría es el arte y la ciencia de extraer información tridimensional (3D) de 
las fotografías. El proceso implica tomar fotografías superpuestas de un objeto, 
estructura o espacio, y convertirlas en modelos digitales bidimensionales (2D) o 
3D(16). Se dice que la fotogrametría es tan antigua como la fotografía. En 1759, 
Lambert, un matemático alemán público un tratado sobre como reconstruir objetos 
tridimensionales a partir de dibujos en perspectiva. En 1839, Arago, un físico francés 
escribió que la fotografía podría servir para medir los edificios más altos e 
inaccesibles y reemplazar a los topógrafos. El primer fotogrametrista fue Laussedat, 
un oficial militar francés en 1849, pero fue Meydenbauer, un arquitecto alemán quien 
acuño el término “fotogrametría” (17). 
 
La fotogrametría es hoy en día una técnica de medición tridimensional bien 
establecida, utilizada rutinariamente en una amplia gama de disciplinas, desde su 
uso en estudios topográficos hasta su uso en el área de la salud. En ortodoncia se 
utiliza la fotogrametría para la digitalización del rostro del paciente, permitiéndonos 
realizar el diagnóstico y la planeación digital. (17–24).  
 
El proceso fotogramétrico 
 
La obtención de un modelo 3D a partir de la fotogrametría se divide en 8 pasos:(25)  
 

1. TOMA DE FOTOGRAFIAS 
2. EXTRACCIÓN DE RASGOS NATURALES 
3. COMPARACIÓN DE IMÁGENES 
4. RASGOS QUE COINCIDEN 
5. ESTRUCTURA DE MOVIMIENTO 
6. ESTIMACIÓN DE LOS MAPAS DE PROFUNDIDAD 
7. MESHING 
8. TEXTURING 

 



Paso 1: Toma de fotografías Se toman las fotografías del objeto que se desea 
digitalizar. Se puede usar una o más cámaras o rotar el objeto frente a la cámara. 
Se busca tomar tantas fotografías sean necesarias para capturar todos los ángulos 
posibles del objeto(18,26). La toma de fotografías puede ser manual, o 
sistematizada valiéndonos de un escáner fotogramétrico. 
 
Paso 2: Extracción de rasgos naturales Se extraen grupos distintivos de píxeles 
que son, en cierta medida, invariables a los puntos de vista cambiantes de la cámara 
durante la adquisición de la imagen. Por lo tanto, un rasgo del objeto debe tener 
descripciones de rasgos similares en todas las fotografías (25). El método de 
detección de rasgos más conocido es el algoritmo “transformación de características 
invariable en escala” (SIFT por sus siglas en ingles). El objetivo inicial del SIFT es 
extraer parches discriminantes en una primera imagen que puedan compararse con 
los parches discriminantes de una segunda imagen, independientemente de la 
rotación, la traslación y la escala. Como un detalle relevante sólo existe a cierta 
escala, los parches extraídos se centran en puntos de interés estables. La idea clave 
es que, en cierta medida, se puede utilizar la invariancia SIFT para hacer frente a 
las transformaciones de la imagen que se producen cuando los puntos de vista 
cambian durante la adquisición de la imagen(27,28). 
 
Paso 3: Comparación de imágenes Se buscan imágenes que miren a las mismas 
zonas del objeto. Para ello, se utilizan técnicas de recuperación de imágenes para 
encontrar imágenes que compartan algún contenido sin el costo de resolver todas 
las coincidencias de rasgos a detalle. La idea es simplificar la imagen en un 
descriptor de imagen compacto que permite calcular la distancia entre todos los 
descriptores de imágenes de manera eficiente(25). Uno de los métodos más 
comunes para generar este descriptor de imagen es el enfoque de árbol de 
vocabulario. Pasando todos los descriptores de las características extraídas a él, 
hace una clasificación comparando sus descriptores con los de cada nodo de este 
árbol. Cada descriptor de rasgos termina en una hoja, que puede ser almacenada 
por un simple índice: el índice de esta hoja en el árbol. El descriptor de la imagen 
está entonces representado por esta colección de índices de hojas usadas. De esta 
forma es posible ver si diferentes imágenes comparten el mismo contenido 
comparando estos descriptores de imagen(29). 
 
Paso 4: Rasgos que coinciden Se busca hacer coincidir todas las características 
entre los pares de imágenes candidatos(25). Primero se coinciden 
fotogramétricamente el conjunto de descriptores de las 2 imágenes de entrada. Para 
cada rasgo de la imagen A, obtenemos una lista de rasgos candidatos de la imagen 
B. Como el espacio de los descriptores no es un espacio lineal y bien definido, no 
se puede confiar en los valores de distancia absoluta para saber si la coincidencia 
es válida o no. Para eliminar los malos candidatos, se asume que sólo hay una 
coincidencia válida en la otra imagen. Por lo tanto, para cada descriptor de rasgo en 
la primera imagen, se buscan los 2 descriptores más cercanos y se utiliza un umbral 
relativo entre ellos. (28). Esto proporciona una lista de rasgos que coinciden con los 
candidatos basados sólo en un criterio fotogramétrico. Encontrar los 2 descriptores 
más cercanos en la segunda imagen para cada rasgo es computacionalmente 



intensivo con un enfoque de fuerza bruta, pero existen muchos algoritmos 
optimizados. El más común es el de “Vecino más cercano aproximado” (ANN por 
sus siglas en inglés) (30). 
 
Paso 5: Estructura de movimiento El este paso se busca comprender la relación 
geométrica que hay detrás de todas las observaciones proporcionadas por las 
imágenes de entrada, e inferir la estructura del objeto (puntos 3D) con la pose 
(posición y orientación) y la calibración interna de las cámaras. El algoritmo 
incremental es un proceso de reconstrucción creciente(25,31,32). 
 
Paso 6: Estimación de los mapas de profundidad Para todas las cámaras que 
han sido resueltas por SfM, se busca recuperar el valor de profundidad de cada 
píxel. Para cada imagen, se selecciona las N mejores/cercanas cámaras alrededor. 
Se seleccionan los planos frontales-paralelos basados en la intersección del eje 
óptico con los píxeles de las cámaras vecinas seleccionadas. Esto crea un volumen 
W, H, Z con muchos candidatos de profundidad por píxel. Se estima la similitud para 
todos ellos(25,33). 
 
Paso 7: Meshing En este paso se crea una representación de la superficie 
geométrica densa del objeto. Se fusionan todos los mapas de profundidad en un 
octágono global donde los valores de profundidad compatibles se fusionan en las 
celdas de octágono(25). 
 
Paso 8: Texturación En este paso se texturiza la malla generada. Se utiliza el 
enfoque estándar de mapeo de UV(34).Para cada triángulo, se usa la información 
de visibilidad asociada a cada vértice para recuperar las texturas candidatas. Se 
filtran las cámaras sin un buen ángulo hacia la superficie para favorecer las cámaras 
fronto-paralelas y finalmente se promedian los valores de los píxeles(25,35). 
 

Hoy en día, los pasos 2 al 8 se realizan de manera automática por software 
fotogramétrico especializado. Existen multitud de softwares para realizar la 
fotogrametría, que van desde los softwares gratuitos de código abierto hasta 
softwares con modelos de pago por suscripción(25,36–40).  
  
Escáneres fotogramétricos 
 

Los escáneres fotogramétricos son todos aquellos dispositivos o artilugios 
que nos permitan sistematizar la toma de fotografías para su uso en fotogrametría, 
su complejidad y costo son variables. Estos pueden ser sistemas complejos de 
múltiples cámaras sincronizadas (41–43) o de una sola cámara. (44) Importante 
recordar que la fotogrametría propiamente dicha, es decir la generación del modelo 
3D, es realizada en computadoras por software especializado, el “escáner” solo 
sistematiza el primero de los ocho pasos previamente descritos, la toma de 
fotografías. 
 
 
 



Escáneres fotogramétricos de código abierto 

Los proyectos de código abierto son aquellos que fomentan la colaboración 

abierta, promoviendo el acceso universal a través de una licencia libre o de código 

abierto a los diseños o planos de un producto, y la redistribución universal de estos 

diseños o planos.(45) 

OpenScan (Halle, Alemania) es un prototipo de escáner fotogramétrico 

desarrollado por Thomas Megel en busca de crear un escáner 3D de bajo costo, 

modular y de código abierto. Su prototipo está basado en la fotogrametría, y su 

modularidad permite el uso de diferentes cámaras, que van desde las cámaras 

sencillas como la de los teléfonos o el raspberry Pi hasta cámaras especializadas 

como son las DSLR. Para generar un modelo tridimensional, el prototipo de escáner 

toma fotografías desde distintos ángulos valiéndose de la tencologia 3D , y usando 

freeware fotogramétrico es posible crear un modelo 3D de alta exactitud (Veraz y 

preciso) con o sin textura(46).  

OpenScan se vale de la tecnología de impresión 3D de modelado de 

deposición fundida (FDM), la cual se ha vuelto muy popular para la producción de 

prototipos funcionales, modelos conceptuales, etc.  La impresión 3D FDM consiste 

en utilizar materiales plásticos térmicos para imprimir objetos 3D. (47) 

I.II - ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 
 
Escáneres fotogramétricos para digitalizar tejidos blandos. 
 

Las tecnologías fotogramétricas son ampliamente usadas en ortodoncia para 
la digitalización de los tejidos blandos, y la realización de mediciones 
antropométricas de forma digital, como mencionamos antes, los escáneres 
fotogramétricos pueden variar en su costo y complejidad, de tal forma que las 
soluciones comerciales siguen siendo bastante caras, lo que limita su accesibilidad. 
En la actualidad hay un empuje para utilizar esta tecnología para crear alternativas 
accesibles hechas a la medida. 
 

Düppe K et al, evaluaron la fiabilidad y la concordancia de las medidas 

antropométricas faciales tomadas manualmente contra aquellas obtenidas con el 

sistema portable 3dMDtrio. El 3dMDtrio es un escáner fotogramétrico que consiste 

en 3 unidades modulares, cada módulo contiene tres cámaras de visión artificial y 

un sistema de flash que se sincroniza con los otros módulos para obtener 9 

fotografías por captura. Generando automáticamente una malla de superficie de 

polígonos 3D continuos con un solo sistema de coordenadas x,y,z de todos los 

pares estéreo sincronizados obteniendo así el modelo en 3D de los pacientes. 

Encontraron que el modelo digital y las mediciones en el paciente son generalmente 

comparables en términos de fiabilidad y concordancia(41).  



Dindaroglu et al, por su parte evaluaron la exactitud de la fotogrametría 

tridimensional (3D) comparándola con los métodos de antropometría directa y 

fotogrametría digital (2D). Para esto, 10 parámetros fueron medidos directamente 

de la cara de 80 pacientes, esos mismos parámetros fueron medidos usando 

fotogrametría bidimensional (2D) y fotogrametría tridimensional (3dMDflex System, 

3dMD, Atlanta, Ga). La diferencia promedio más alta fue de 0.21 mm entre la 

medición directa y la fotogrametría tridimensional. Los autores concluyeron que las 

mediciones obtenidas mediante la fotogrametría tridimensional indican que puede 

ser un método exacto y fiable para su uso en ortodoncia(48). 

Camison L et al, compararon el Vectra H1, un sistema fotogramétrico 

monoscópico portátil para su uso en la digitalización facial contra el sistema 

3dMDface, un sistema fotogramétrico de dos unidades modulares, cada módulo 

contiene tres cámaras de visión artificial para un total de 6 cámaras. Se capturaron 

imágenes faciales de 26 participantes adultos con el sistema Vectra H1 y el sistema 

3dMDface. Usando estadísticas de magnitud de error, 136 distancias lineales fueron 

comparadas entre los dos sistemas. Encontraron que las imágenes de la superficie 

facial en 3D producidas con el sistema Vectra H1 tienen suficiente exactitud para la 

mayoría de las aplicaciones clínicas(44).  

Esto concuerda con el estudio de De Menezes et al, en el que evaluaron la 

exactitud del Vectra M3 para medir los tejidos blandos faciales de individuos sanos. 

Se obtuvieron puntos de referencia faciales tridimensionales del tejido blando de las 

caras de 10 pacientes, se calcularon 16 medidas lineales. Encontraron que el 

sistema fue repetible y los errores aleatorios siempre fueron inferiores a 1 mm, con 

esto concluyeron que el sistema fotogramétrico Vectra M3 puede evaluar las 

coordenadas de la cara con buena exactitud.(42) 

Koban et al, compararon la exactitud de modelos obtenidos utilizando un 

iPad3 y un iPhone 4S contra el Sistema Vectra H1 al momento de digitalizar un 

Maniquí de plástico. Es importante recordar que el iPad3 y el iPhone 4S tenían una 

cámara de 5 megapíxeles y 9 megapíxeles respectivamente. Para obtener los 

modelos digitales del maniquí se tomaron 16 fotografías con la aplicación Autodesk 

123D catch. (Esta aplicación fue descontinuada en enero del 2017(49)). Midieron la 

precisión de la reconstrucción 3D en 2 pasos. El primer paso consistió de 42 

mediciones con una cinta métrica y el segundo, fue la medición de la desviación de 

superficie a superficie entre los modelos generados con el VectraH1 y los generados 

con el Autodesk 123D catch. Al comparar los modelos encontraron que los modelos 

computarizados de Autodesk 123d Catch ® sugieren una buena exactitud de la 

reconstrucción 3D, en comparación con la medición manual y el Vectra. Sin 

embargo, el tiempo de captura prolongado con múltiples imágenes es propenso a 

errores(50).  

 



Salazar-Gamarra et al, evaluaron el uso de un teléfono celular con una 

cámara de 16 megapíxeles para realizar fotogrametría mesoscópica con el fin de 

utilizar el modelo tridimensional obtenido en la fabricación de prótesis faciales. 

Utilizaron la aplicación Autodesk 123D Catch para la obtención de los modelos 

tridimensionales. A pesar de que no se realizó ningún análisis para corroborar la 

exactitud del modelo obtenido, los autores consideraron que fue una réplica 

bastante aceptable, y de manera subjetiva se determinó que era suficiente para su 

uso en la fabricación de prótesis faciales(21). 

Wellens et al, tomaron imágenes de 29 sujetos y de una cabeza de maniquí 

3 veces utilizando su escáner fotogramétrico y un sistema disponible en el mercado. 

El sistema Stereo-face3D (SF3D), construido a medida por Wellens consta de 14 

cámaras digitales réflex Canon EOS 1200D con lentes EF-S Canon 18-55 mm 

(Canon, Tokio, Japón) montados en un marco cuadrado de aluminio. Determinaron 

la variabilidad de la forma calculando el error cuadrático medio (RMSE) entre su 

escáner fotogramétrico y el escáner comercial. El RMSE entre sistemas fue de 1,6± 

0,34 mm para el grupo de estudio y 1,38 mm para la cabeza del maniquí. La 

variabilidad se expresaba principalmente en las zonas de los párpados superiores, 

la punta nasal y el alae, y el mentón de la barbilla. Concluyeron que la precisión 

obtenida es competitiva con sistemas comerciales de última generación, sin requerir 

una inversión tan fuerte(43). 

Escáneres fotogramétricos para digitalizar modelos 

Tras la revisión bibliográfica solo se encontraron cinco(51–55) estudios acerca del 

uso de la fotogrametría para la digitalización de modelos dentales. Cada estudio 

armo su propio escáner fotogramétrico. La revisión bibliográfica mostro que los 

limitados estudios presentan una considerable heterogeneidad en cuanto a los 

métodos de evaluación, los escáneres evaluados (hardware y software), los grupos 

de control y los parámetros utilizados (fotos por rotación, ángulos de inclinación, 

etc.). Detalles técnicos de los escáneres fueron resumidos en la Tabla 1 

Sobre la heterogeneidad de los escáneres, es importante recordar que la 
fotogrametría propiamente dicha, es decir, la generación del modelo 3D, se realiza 
en ordenadores mediante software especializado, el "escáner" sólo sistematiza el 
primer paso del proceso, la toma de fotografías(25).  



1-N/D=No declarado. 2-RMC=Rotación Manual de la cámara. 3-RMO=Rotación Manual del objeto. 4-RAC=Rotación automática de la cámara. 5-RAO=Rotación automática del Objeto 

Tabla 1.  Detalles de todos los escáneres fotogramétricos de los 5 estudios includios 

Estudio (año) Detalles tecnicos Distancia 

Camara - 

Objeto 

Apert

ure/I

SO 

Velocida

d del 

obturad

or 

Profun

didad 

de 

campo 

Angulo de inclinacion vertical Angulo de 

rotacion : 

Camara/ 

Objeto 

Manual o 

automatica 

Numero 

de gotos 

por 

rotacion 

/ Total 

Tratamiento de la 

superficie 

Fu(51) 

(2017) 

Canon EOS 600D lente 

90 mm prime 

Meshlab 

45 cm F22/ 

ND 

N/D N/D 0° and 40° 20° RMC 4/72 No 

Santosi(52) 

(2018) 

Canon 1200d DSLR 

lente 18-55 mm a  55mm 

Agisoft Photoscan 

50cm (± 5cm) F18/

ND 

N/D 5 cm 2 planos verticales, distancia 

o angulacion no declarada 

90 °  RMO 8 / 32 No 

 

Video Projector de 

video a uan distancia 

de  75cm y en una 

angulo de 50° para 

patron aleatorio y 

ondiculo 

Stuani(53) 

(2019) 

Canon EOS Rebel T3i 

lente Macro EF 100 mm 

3DF Zephyr Free® 

software 

45 cm F32/

100 

N/D N/D 0°, 45° y 90° del plano 

oclusal. 

15° N/D 2/50 No 

Alyaman(54) 

(2019) 

Camara de 20 

megapixeles 

Open Multi-View 

Geometry 

N/D    1 plano, angulacion N/D 30°  RAC 24 No 

Silvester & 

Hillson(55) 

(2020) 

Canon EOS6D 

(20.2megapixels) 

 lente macro 100 mm 

Agisoft Metashape 

N/D F11/

100 

 

1/40s N/D Brazo de madera ajustable, 

angulos de 2°, 12°, 21°, 31° 

y 45° 

22.5° RAO 5/80 No 



Estudios de mediciones dimensionales 

Dos estudios evaluaron la precisión de las mediciones dimensionales en los 

modelos digitales generados con escáneres fotogramétricos en comparación con 

las mediciones realizadas en el modelo físico con un calibre digital. (Tabla 2).  

Fu et al(51),informaron de que las diferencias medias entre las mediciones de los 

modelos digitales y los modelos físicos eran de 0.011-0.402mm. Las diferencias 

medias no fueron significativas, excepto en el caso del perímetro de la arcada 

inferior (P>0.05); todas las diferencias se consideraron clínicamente aceptables 

(<0.5 mm). Del mismo modo, Stuani et al(53),encontraron un límite de acuerdo entre 

-0.433 y 0.611 mm entre las mediciones de los modelos digitales y físicos. 

Estudios sobre la precisión de la superposición 

Tres artículos evaluaron la precisión de superposición de los modelos digitales 

generados con los escáneres fotogramétricos. (Tabla 3).  

Santosi et al(52), el escáner fotogramétrico utilizó un proyector para iluminar un 

patrón sobre el modelo de yeso para generar un modelo digital más preciso, 

después de la inspección de CAD informaron de una desviación estándar de mejor 

ajuste previo de ±0.096 mm (Sin patrón), ±0.081 mm (Patrón aleatorio) y ±0.074 mm 

(Patrón ondulado).  

Stuani et al(53), utilizaron la superposición para evaluar la precisión en los 5 

modelos digitales obtenidos a partir de un único modelo de yeso con su sistema 

fotogramétrico, encontrando una diferencia media de precisión de -0.5 mm a 0.5 

mm ± 0.171. 

Silvester y Hillson(55) informaron de una veracidad de 57 a 159 µm, encontrando 

que el uso de escáneres fotogramétricos para la adquisición de modelos era 

altamente reproducible (59 a 90 µm) y que los modelos digitales generados podían 

utilizarse para obtener datos cuantitativos brutos de tamaño y forma, sin embargo, 

los detalles de la superficie a escala más fina no se reproducen con precisión con 

el escáner fotogramétrico que evaluaron.  

Estudios sin mediciones. 

Alyaman et al(54), no reportaron haber realizado mediciones para evaluar la 

exactitud de su escaner, se se limitaron a un examen cualitativo a simple vista de 

los modelos digitales, pero reportaron que su escaner experimentó limitaciones en 

algunas áreas relativas a la calidad del objeto escaneado, como los objetos 

brillantes, transparentes y sin características. Sugirieron que estas limitaciones 

podrian ser compensadas si en un futuro se proyecte una luz sobre dichos objetos 

con el fin de añadir características que puedan extraerse posteriormente como 

puntos, tal como lo realizo ele studio de Santosi et al(56)(56).(52)



Tabla 2. Estudios de medidas dimensionales 

Estudio 

(año) 

Control / Escaner de 

referencia 

Descripcion de 

la muestra 

(material) 

Tamaño de la 

muestra 

Metodo de evaluacion Exactitud 

Fu(51) 

(2017) 

Modelo físico de yeso 

medido con un calibre 

digital equipado con una 

resolución de 0,01 mm 

Conjuntos de 

modelos de yeso 

del maxilar 

superior e 

inferior. 

60 modelos (30 

juegos) 

Medidas 

dimensionales entre 

pares de puntos 

predefinidos. 

Veracidad, diferencias medias para: 

 

Anchura mesiodistal: 

0,011 a 0,016 mm 

 

Anchura del arco: 

0,108 a 0,154 mm. 

 

Stuani(53) 

(2019) 

Modelo de yeso 

del maxilar 

superior 

1 modelo físico Veracidad, altura y grosor 

 

-0,4 a 0,6 mm 

 

Precisión 

DE de ± 0,171 y un coeficiente de repetibilidad de 

0,474 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Estudios de precisión de la superposición 

Estudio (año) Control / Escaner de 

referencia 

Descripcion de la 

muestra (material) 

Tamaño de la 

muestra 

Metodo de evaluacion Exactitud 

Santosi(52) 

(2018) 

Modelo de yeso digitalizado 

con un Atos II Triple Scan de 

GOM 

 

Modelo de yeso del 

maxilar superior 

con pilares sin 

patrón, con patrón 

aleatorio y con 

patrón ondulado 

1 modelo Superposición con el 

modelo 3D obtenido del 

escáner de referencia para 

medir la veracidad 

Inspección CAD prealineación 

mejor ajuste desviación 

estándar [mm] 

 

Sin patrón 

+0.096 

Patrón aleatorio 

+0.081   

Patrón Ondulado 

+0.074 

Stuani(53) 

(2019) 

El mismo modelo de yeso 

digitalizado 5 veces con el 

sistema fotogramétrico 

Modelo de yeso 

digitalizado del 

maxilar superior 

5 modelos 

digitales 

Superposición con 5 

modelos 3D obtenidos a 

partir del mismo modelo de 

yeso. 

Precision 

−0.5 mm a 0.5 mm 

Silvester& 

Hillson(55) 

(2020) 

Modelo de yeso digitalizado 

con un escáner ATOS 80 de 

GOM 

Modelo de yeso de 

los maxilares 

inferiores obtenido 

mediante una 

técnica de lavado 

de masilla en dos 

fases 

17 modelos Superposición con el 

modelo 3D obtenido del 

escáner de referencia para 

medir la veracidad. 

Veracidad 

Diferencias medias 

57 a 159 µm 

Precisión 

Diferencias medias 59 a 90 µm 

 



Exactitud clínicamente aceptable para modelos de estudio 

La impresión de alginato se utiliza habitualmente para obtener modelos de 
diagnóstico; presenta la menor precisión de los materiales de impresión 
convencionales, pero es lo suficientemente precisa (162 ± 71,3 µm) para el 
diagnóstico ortodóntico(5).  

Estudios previos por Asquith(57), Okunami(56) y Leifert(58) postularon los 
límites de la aceptabilidad clínica. Diferencias de menos de 0,5 mm para las 
mediciones de un solo diente y menos del 5 por ciento de la distancia de las 
mediciones de la anchura de la arcada, la longitud de la arcada y el perímetro de la 
arcada se postularon como los límites de la aceptabilidad clínica(56–58). 

Para impresiones convencionales, el límite de los cambios realizando 
dimensiones lineales es de 0.5% de acuerdo a la especificación American National 
Standards Institute/ American Dental Asociation (ANSI/ADA) no.19 (59,60) y la 
norma  ISO 4823(61). La exactitud de los modelos digitales también puede ser 
evaluada a través de mediciones lineales como se describe en la especificación 
ANSI/ADA no.132(62). 

Importante recordar que el diente tiene un movimiento constante fisiológico 
en dirección mesio-distal de aproximadamente 30 a 100 μm(63), desviaciones por 
debajo de este rango son clínicamente aceptables(64).  

En el caso de un modelo tallado para la preparación de coronas, hay reportes 
de entre 50-200 μm pero no existe un acuerdo sobre el límite clínicamente aceptable 
de la anchura máxima de la brecha marginal. McLean y von Fraunhofer concluyeron 
que 120 μm era la máxima apertura marginal tolerable después de examinar más 
de 1000 coronas(65,66). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En el área clínica, ya sea privada o institucional los modelos de estudio 
pueden llegar a causar muchas molestias ya que, al ser parte del expediente clínico, 
deben ser guardados por un mínimo de 5 años después de la última cita del 
paciente. Esto representa un gran problema de almacenamiento, en promedio hasta 
17 m3 de espacio por cada mil pacientes, también puede consumir mucho tiempo 
cada vez que se desee recuperar del almacén un modelo en específico, sin 
mencionar las posibilidades de que los modelos se pierdan o sufran fracturas, ni el 
costo al medio ambiente de almacenar cada modelo. 

En cuanto al área educativa, la falta de acceso a un escáner con el cual 
digitalizar los modelos de estudio limita el alcance de las investigaciones que se 
pueden realizar en dichas instituciones, además de que nuevamente hay un 
problema de almacenamiento, así como al momento de heredar a los pacientes ya 
que se dificulta entregar el expediente completo o en buenas condiciones. 

Un escáner 3D soluciona todos esos problemas, ahorrándonos espacio, 
tiempo y reduciendo la contaminación al medio ambiente, pero requiere de una 
fuerte inversión, esto pone a los escáneres 3D fuera del alcance de muchas 
personas y comunidades. Los escáneres fotogramétricos de código abierto 
representan una manera accesible costo-efectiva de digitalizar los modelos de 
estudio, lo cual nos lleva a la pregunta de investigación. 
 
III - PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Un escáner 3D fotogramétrico de código abierto tiene exactitud para uso 
ortodóncico? 
 
IV – JUSTIFICACIÓN 
 

La fotogrametría es ampliamente utilizada en diversas disciplinas, incluyendo 
estomatología. Hay múltiples sistemas basados en fotogrametría que permiten 
digitalizar la cara de un paciente, lo cual nos permite desde realizar el diagnostico 
de los 19 rasgos faciales incluidos en el examen facial descrito por William Arnett 
hasta diseñar prótesis maxilofaciales.  

Estos sistemas tienen un alto costo, lo que llevo a la búsqueda de una 
fotogrametría más accesible. Diversos estudios han demostrado que, en ausencia 
de estos sofisticados sistemas, se podría utilizar cualquier cámara, incluso la 
cámara de un teléfono inteligente para capturar las fotografías de lo que se desea 
digitalizar, y luego realizar el procesado fotogramétrico en la computadora.  

Esta búsqueda por una fotogrametría más accesible, llevo al desarrollo de 
proyectos de código abierto como lo son OpenScan, y Meshroom, los escáneres 
fotogramétricos de código abierto pudieran ser una manera accesible de digitalizar 
los modelos de yeso, lo cual eliminaría no solamente todos los problemas 
relacionados con el almacenamiento de los modelos físicos, sino que representaría 
la puerta de entrada a la odontología digital, y a las investigaciones que requieran 
análisis de desviación tridimensional. 
 



V - HIPÓTESIS 
 

• Hi: El escáner 3D fotogramétrico de código abierto tiene exactitud para uso 
ortodóncico. 

• Ho: Un escáner 3D fotogramétrico de código abierto NO tiene exactitud para 
uso ortodóncico. 

 
VI - OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 

VI.I -OBJETIVO GENERAL 
 

• Evidenciar la exactitud de prototipo de escáner 3D fotogramétrico de código 
abierto para uso ortodóncico. 
 

VI.II - OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Crear un prototipo   de escáner 3D fotogramétrico siguiendo el diseño de 

OpenScan. 
• Evaluar y comparar la distancia Inter canina entre los distintos modelos. 
• Evaluar y comparar el SIo entre los distintos modelos. 
• Evaluar y comparar el ancho de arcada anterior entre los distintos modelos. 
• Evaluar y comparar el ancho de arcada posterior entre los distintos modelos. 
• Evidenciar y comparar la veracidad del prototipo de escáner 3D 

fotogramétrico de código abierto usando el escáner 3Shape Tríos® como 
referencia. 

 
VII - MATERIALES Y MÉTODO 

VII.I - DISEÑO DE ESTUDIO 

• Experimental 

• Transversal 

• Prospectivo 

• Analítico 



VII.II - POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se calculo el valor de n (ver anexo 1) 

• 20 modelos de yeso tomados de un paciente con dentición 
permanente, sin extracciones y apiñamiento leve. 

• 20 modelos digitales de los modelos de yeso obtenidos con el escáner 
3Shape Tríos® 

• 20 modelos digitales de los modelos de yeso obtenidos con el 
prototipo de escáner 3D fotogramétrico. 

 

VII.III – CRITERIOS DE SELECCION 

• VII.III.I - Criterios de inclusión 

• Modelos de yeso de ambas arcadas de un paciente con dentición 
permanente, sin extracciones y apiñamiento leve. 

• Modelos digitales de los modelos de yeso con un escáner 3Shape 
Tríos® 

• Modelos digitales de los modelos de yeso por el prototipo de escáner. 

 

• VII.III.II - Criterios de exclusión 

• Cualquier modelo, físico o digital que se encuentre dañado o 
incompleto. 

• Cualquier modelo digital que no se le pueda asignar la escala. 

 

• VII.III.III – Criterios de eliminación 

• En el caso de los modelos físicos, todos aquellos modelos que se 
dañen durante su manejo o almacenamiento. 

• En el caso de los modelos digitales, todos aquellos que su archivo se 
encuentre corrupto. 

• Cualquier modelo físico o digital, en el cual no sea posible realizar las 
mediciones lineales.



VII.IV - VARIABLES 

VII.IV.I - VARIABLES DEPENDIENTES 

Variable Dependiente Definición conceptual Definición operacional Escala de 

medición y 

unidades 

Mediciones 

lineales 

Distancia 

Intercanina 

Distancia lineal entre las cimas de las 

cúspides de los caninos 

Se obtiene midiendo la distancia de 

canino a canino en el modelo. 

Cuantitativa, 

razón, continúa, 

milímetros 
SIO Suma de la longitud mesio-distal de los 4 

incisivos superiores. 

Se obtiene sumando el ancho 

mesio-distal de los 4 incisivos 

superiores en el modelo. 

Ancho Arcada 

Anterior 

Distancia lineal entre la fosa mesial del primer 

premolar derecho al primer premolar 

izquierdo.  

Se obtiene midiendo la distancia de 

premolar a premolar en el modelo. 

Ancho Arcada 

Posterior 

Distancia lineal entre la fosa mesial del primer 

molar derecho al primer molar izquierdo.  

Se obtiene midiendo la distancia de 

molar a molar en el modelo. 

Exactitud 

(ISO 5725-1) 

Precisión La precisión describe lo cerca que están las 

mediciones repetidas entre sí 

Lo cerca que están las mediciones 

entre repetidas digitalizaciones del 

modelo. 

Cuantitativa, 

razón, continúa, 

micrómetros 

Veracidad La veracidad describe cuán lejos se desvía la 

medición de las dimensiones reales del 

objeto medido. 

Lo cerca que están las mediciones 

entre el modelo del prototipo y el del 

escáner 3Shape Tríos®  

Cuantitativa, 

razón, continúa, 

micrómetros 



VII.IV.II - VARIABLES INDEPENDIENTES 

Variable Independiente Definición 

conceptual 

Definición operacional Escala de 

medición y 

unidades 

Cámara 

 

 

Raspberry 
Pi Camera 

Module v2.1 

Sensor: Sony 

IMX219 8-

megapixel 

Usamos el módulo de cámara de Raspberry Pi para capturar las 

fotografías 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Rocío de tiza Tiza color 
naranja en 
Spray 

Se rociaron los modelos con spray de tiza para aumentar el número 
de rasgos únicos que puede detectar el algoritmo 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 



VII.V - CONCORDANCIA Y FIABILIDAD 

Se capacito al investigador por un experto para el manejo del software 
fotogramétrico, así como para la medición de las variables del estudio. Un único 
examinador realizo todas las mediciones. Todas las mediciones lineales se 
realizaron dos veces con un intervalo de tiempo mínimo de un mes entre las dos 
evaluaciones para comprobar la fiabilidad intra-observador con el coeficiente de 
concordancia intraclase. 

VII.VI - Ubicación espaciotemporal 

• Casa del investigador principal 

• Primavera 2020 – 2021 

VII.VII - PROCEDIMIENTO, TÉCNICAS Y FUENTES DE RECOLECCIÓN  

Slicing e impresión de piezas en 3D:  

Los archivos *.STL fueron descargados de la cuenta oficial de OPENSCAN en 
thingiverse.com. Un archivo STL describe una superficie triangulada sin estructurar 
por la unidad normal y los vértices de los triángulos utilizando un sistema de 
coordenadas cartesianas tridimensionales.  

Se utilizo el software Ultimaker Cura 4.12.1, el cual es una aplicación de código 
abierto LGPLv3 de slicing para impresoras 3D. (figura 2) Este software es necesario 
para convertir el archivo *.STL de las piezas que deseamos imprimir a *.Gcode, este 
proceso es conocido como “Slicing”. G-Code significa "código geométrico" y es un 
lenguaje de programación para CNC que instruye a las máquinas dónde y cómo 
moverse. 

Para la impresión de todas las piezas, excepto los engranajes se utilizó una 
impresora 3D (Creality Ender-3) de modelado de deposición fundida (FDM) con 
filamento PLA de 1.75mm (Matchbox), el tamaño de capa se ajustó a 0.2 mm, con 
un infill de 20% en patrón cubico a una temperatura de 200 grados centígrados en 
el extrusor y 60 grados en la cama. Para imprimir los engranajes, los cuales deben 
resistir las fuerzas de torque producidas por los motores, se imprimieron usando la 
configuración óptima para impresión de engranajes reportada por Kalavadiya et 
al(67), una capa de 0.08 mm, con un infill de 100% en patrón en curva de Hilbert a 
una temperatura de 200 grados centígrados en el extrusor y 70 grados en la cama. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 Captura de pantalla del software CURA. Slicing del archivo STL. Fuente propia. 

Fotogrametría, obtención del modelo tridimensional La fotogrametría fue 
realizada en el software Meshroom 2021.1.0 64-bit, (figura 3) Meshroom es un 
software gratuito y de código abierto de reconstrucción 3D basado en el marco de 
AliceVision. Este software es el encargado de transformar el conjunto de fotografías 
en un modelo tridimensional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

 

Figura 3 Captura de pantalla del software Meshroom. Fotogrametría terminada. Fuente propia. 

 

 

 



Análisis de exactitud Como antes mencionado, la exactitud consiste en la 
precisión y la veracidad (ISO 5725-1). La precisión describe lo cerca que están las 
dimensiones de repetidas digitalizaciones entre sí. Una alta precisión se relaciona 
con un escaneo más repetible y consistente y la veracidad describe hasta qué punto 
las dimensiones del modelo se desvía de las dimensiones reales del objeto 
digitalizado. (anexo 4) Es decir no es suficiente que el escáner “sirva” (Veracidad), 
sino que además debe servir cuantas veces lo utilizamos. (precisión) 

Se realizaron las mediciones lineales previamente descritas en los modelos de yeso 
con un vernier digital, (anexo 5) y en los modelos digitales utilizando el software 
Meshmixer. (figura 4) y se vacío la información en una tabla de Excel. (anexo 2) 

 

Figura 4 Captura de pantalla del software Meshmixer. Mediciones lineales. Fuente propia. 

 

Resumen de procedimientos (ver anexo3) 

1. Creación del prototipo de escáner 3D fotogramétrico. 

2. Obtención de modelos de yeso. 

3. Digitalización de los modelos de yeso con el prototipo y con el 3shape tríos. 

4. Se realizaron las mediciones lineales en los distintos modelos. 

5. Análisis estadístico 

 

VII.VIII - ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se vaciaron los datos en una hoja de Microsoft Excel, se realizó la estadística 
descriptiva y se llevó a cabo una comparación múltiple usando ANOVA para ver la 
diferencia significativa entre el control (modelo obtenido con el escáner 3Shape 
Trios) y los modelos digitalizados con el prototipo de escáner fotogramétrico. En el 
caso en que los datos no fueron paramétricos utilizamos la prueba de Kruskall 
Wallis.  



VII.IX - LOGÍSTICA 

VII.IX.I - RECURSOS HUMANOS 

▪ Tesista:  

▪ Director de tesis:  

▪ Asesor disciplinario:  

▪ Asesor metodológico:  

 

VII.IX.II - RECURSOS MATERIALES 

Hardware 

• Raspberry Pi 3 Model B + 

• Raspberry Pi Shield 

• Micro SD 16GB 

• Raspberry Pi ring light 

• Raspberry Pi Camera v2.1 de 8 
megapixeles 

• 2x A4988 stepper driver 

• 1x Nema17 con 40Ncm 

• 1x Nema17 con 13Ncm 

• Fuente de poder 12V / 2A con 
entrada de 5.5 / 2.1mm 

 

• Tornillos, tuercas y heat inserts 

• Impresora 3D Ender 3 

• Escáner 3Shape Tríos®  

• Computadora personal.  

• CPU: AMD Ryzen 7 
3700X 8- Core @ 4.5 
Ghz 

• RAM: 64GB DDR4 
@3800 MHz 

• GPU: Nvidia GeForce 
RTX 2070 

• DISCO: 2x NVMe M.2 
Corsair MP600 1 TB 

Software 

• Ultimaker Cura 

• Meshroom 

• Meshmixer 

Insumos 

• PLA Negro de 1.7 mm 

• Alginato 

• Yeso  

 

 

 



VII.IX.III - RECURSOS FINANCIEROS 

Se utilizaron recursos propios del tesista-investigador para la fabricación del 
escáner 3D fotogramétrico, así como para la obtención de modelos de estudio y su 
digitalización. 

Ética y Bioseguridad  

La presente investigación, está catalogado como una investigación sin riesgo, esto 
de acuerdo al artículo 17 de la ley general de salud, en materia de investigación 
para la salud, así como el artículo 23 de la misma ley el cual describe que en caso 
de investigaciones con riesgo mínimo, la comisión de ética, por razones justificadas, 
podrá autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin formularse por 
escrito, y tratándose de investigaciones sin riesgo, podrá dispensar al investigador 
la obtención del consentimiento informado. 

Los modelos de estudio solo fueron identificados por un folio, los investigadores no 
recopilaron ni guardaron ninguna información adicional que pudiera identificar a 
ninguno de los pacientes voluntarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

Fabricación del escáner fotogramétrico 

Se logró la fabricación del “esqueleto” de plástico del escáner fotogramétrico, 
valiéndonos de una impresora de FDM (Ender-3) con filamento PLA de 1.75mm. 
Con ayuda del raspberry pie y los 2 motores de pasos se logró la sistematización 
de la toma de fotografías mientras se giraba e inclinaba el modelo ante la cámara. 
Figuras 5 y 6. 

  

Figuras 5 y 6  Fotos del escáner fotogramétrico. Nótese como el modelo gira ante la cámara. Fuente propia 

Con la sistematización de la rotación y de la inclinación del modelo, se logró la captura y 

transferencia de 100 fotografías por “digitalización” Figura 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 Captura de pantalla de las fotografías tomadas por el escáner fotogramétrico. Fuente propia 

 



Procesamiento de las fotografías. 

Las fotografías tomadas por nuestro escáner presentaron buen enfoque e 
iluminación con características comunes que pudieron ser detectadas por el 
algoritmo SfM, cada punto en la Figura 8 define un rayo de luz en el espacio 
tridimensional que comienza en la cámara y se extiende al objeto real. 

 

Figura 8 Captura de pantalla del software Meshroom. Puntos característicos detectados por SfM. Fuente propia. 

La ubicación de las fotografías individuales pudo ser calculada y visualizada como 
una nube de puntos en 3D. Cada cuadrito en la Figura 9 representa una fotografía 
tomada por el escáner fotogramétrico desde diferente angulación. 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 Captura de pantalla del software Meshroom. Nube de puntos en 3D. Fuente propia 



El resultado final fue un modelo 3D renderizado y texturizado (Figura 10) que a 
simple vista parece reproducir los detalles del modelo de yeso, tras el análisis de 
mediciones lineales se determinó que cuenta con una diferencia promedio de 0.8 
milímetros. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 Captura de pantalla del software Meshroom. Modelo renderizado y texturizado. Fuente propia 

Mediciones Lineales 

La precisión del escáner 3D fotogramétrico, previa estandarización inter e intra 

observador (CCI de 0.99), se evaluó mediante mediciones entre pares de puntos 
determinados en los modelos físicos y digitales (Figura 11):  

• Suma de los incisivos superiores (SIo) 

• Distancia intercanina (DIC) 

• Ancho de arcada anterior (AAA)  

• Ancho de arcada posterior (AAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11 Estadística descriptiva de las 4 medidas para los 3 grupos. Fuente propia 



 

Análisis estadístico 

Para la medición lineal Sio, el grupo del escaner fotogramétrico presento una media 
de 31.5±0.25 mm. Se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre el 
escáner fotogramétrico y los grupos de yeso y 3Shape. Figura 12-14 

 

 

 

 

 

 

Figura 12 y 13. Resumen estadístico y diferencia de medias entre los grupos Fuente propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figura 14. Gráfico de medias Fuente propia 

 



Figura 18. Games-Howell Post-Hoc Test. Fuente propia. Figura 17. Grafico de medias. Fuente propia. 

Para la distancia intercanina, el grupo del escáner fotogramétrico presento una 

media de 38.9±0.05, nuevamente se encontró una diferencia estadísticamente 

significativa entre el grupo del escáner fotogramétrico y los grupos de yeso y 

3shape. Figura 15 – 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15 y 16. Resumen estadístico y diferencia de medias entre los grupos. Fuente propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Figura 21. Grafico de medias. Fuente propia. Figura 22 Games-Howell Post-Hoc Test. Fuente propia. 

Para el ancho de arcada anterior, el grupo del escáner fotogramétrico presento una 
media de 36.1±0.32. En las mediciones de AAA existió diferencia solo entre el 
escáner fotogramétrico y el 3shape con una p=0.007. Figura 19-22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  Figura 19 y 20 Resumen estadístico y diferencia de medias entre los grupos. Fuente propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



Figura 25. Grafico de medias. Fuente propia. Figura 26. Grafico de medias. Fuente propia. 

Finalmente, para el ancho de arcada posterior, el grupo del escáner fotogramétrico 
presento una media de 58.3±0.26. No se encontró diferencia estadísticamente 
significativa entre ninguno de los grupos. Figura 23-26. 

 

 

 

 

 

 

                  

 Figura 23 y 24 Resumen estadístico y diferencia de medias entre los grupos. Fuente propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discusión 

Las impresiones convencionales siguen siendo el estándar de oro para la 
comparación, son utilizadas por varios estudios como métodos de control contra los 
sistemas intra y extraorales, incluyendo los escáneres fotogramétricos(68). Durante 
el flujo de trabajo de las impresiones convencionales, cada material manipulado y 
cada paso contribuirán a la discrepancia final. Esto incluye, pero no se limita, a la 
fijación del material de impresión, la retirada de la impresión y el fraguado del 
yeso(5,12).  

A la revisión bibliográfica, solo se encontraron 2 artículos que evaluaran la 
exactitud de un escáner fotogramétrico mediante mediciones lineales, Fu(51) y 
Stuani(53), Comparado con nuestra diferencia promedio de 0.8mm, ambos lograron 
una mayor veracidad con sus respectivos escaners, Fu(51) con una diferencia 
promedio de 0.15 mm y Stuani(53) con una diferencia promedio de 0.17. Nuestra 
diferencia más grande fue de 1.2 mm o 2.9% en el caso del Sio, que es la suma del 
ancho mesio-distal de los 4 dientes anteriores, por lo cual podemos decir 
basándonos en el límite de aceptabilidad clínica anteriormente mencionada(56–58), 
que si bien es cierto hubo diferencia estadística, esta no implica una diferencia 
clínica. 

Resulta interesante resaltar que en ambos estudios Fu(51) y Stuani(53), 
utilizaron cámaras réflex de 18 Megapixeles con lentes macro, cuyo costo es de 
1099 dólares y 799 dólares respectivamente, sin contar el costo del lente.En nuestro 
estudio utilizamos una camara de 8 megapixeles, sin lente macro.En el tiempo en 
el que realizabamos la investigacion, salio al mercado una mejor camara para la 
rasberry pie de 16 megapixeles con autofocus, lo cual mejoraria nuestra exactitud. 

Silvester y Hillson(55) informaron de una fuerte disminución de la densidad de la 
nube de puntos en conjuntos de imágenes de <70 imágenes, razón por la cual 
optaron por un conjunto de 80 imágenes. Los otros 4 estudios tenían conjuntos de 
24(54), 32(52), 50(53) y 72 (51) imágenes. En el presente estudio utilizamos 100 
imágenes para generar el modelo. También podríamos fijarnos en el software 
fotogramétrico utilizado por los distintos autores, Santosi et al(52), en 2018 utilizaron 
Agisoft Photoscan, que en 2019 pasó a llamarse Agisoft Metashape, añadiendo el 
uso de GPU e IA entre otras mejoras. Agisoft Metashape fue utilizado por Silvester 
y Hillson(55) en 2020.  Stuani et al(53), utilizaron la versión limitada y gratuita de 
3DF Zephyr, mientras que Fu et al(51),dicen haber utilizado el software de código 
abierto Meshlab, pero éste no es un software fotogramétrico, sino de manipulación 
de mallas(69).El presente estudio utilizo Meshroom, un software fotogramétrico 
gratuito de código abierto basado en el framework de AliceVision. El uso de un 
software fotogramétrico en particular sobre otro, puede tener un impacto significativo 
en la precisión reportada, como lo demuestran los múltiples estudios que comparan 
el efecto en la precisión cuando se utilizan diferentes softwares fotogramétricos para 
procesar los mismos conjuntos de datos(70,71).  



Podría decirse que hay mejores soluciones de software fotogramétrico en el 
mercado que las utilizadas en los artículos encontrados durante la revisión 
bibliográfica, e incluso que el software utilizado por nosotros, por lo que podría 
plantearse la hipótesis de una posible mejora de la precisión en estos estudios si se 
utilizaran conjuntos de imágenes más grandes y/o un software fotogramétrico más 
potente y robusto como Capturing Reality(70,71). 

Los dos mayores desafíos para la fotogrametría en general son las 
superficies brillantes y las superficies sin rasgos, los modelos de yeso cumplen con 
ambas características, ambos desafíos pueden ser superados con el tratamiento de 
la superficie del objeto objetivo(26).Se ha demostrado que la aplicación de polvo al 
objeto objetivo ayuda a su digitalización(72).Razón por la cual se utilizó spray de 
tiza para tratar la superficie de los modelos. 

Como menciona Gruen(73), la fotogrametría parece a veces una "tecnología 
secreta" con la que el público no se ha familiarizado, a pesar de que está presente 
en nuestra vida cotidiana: Los videojuegos, las películas, los mapas, los sistemas 
biomédicos, los sistemas de detección automática de goles en los deportes, etc. 
Esta falta de familiaridad general con la tecnología fotogramétrica resulta 
problemática, ya que está aquí para quedarse. En palabras de John G. Fryer(74): 

 "A pesar de todas las emocionantes posibilidades de las técnicas de imagen en 3D, 
los usuarios de esta tecnología deben tener en cuenta [que] la luz seguirá viajando 
en línea recta y la comprensión de la geometría será tan válida mañana como hoy". 

Esto es especialmente cierto si tenemos en cuenta que el hardware y el software 
necesarios para la fotogrametría son cada vez mejores.  

Conclusión 

 

• Los modelos digitales generados con el escáner fotogramétrico poseen 
suficiente exactitud para el diagnóstico, la planificación del tratamiento y su 
almacenamiento, lo que podría llevar en el futuro a prescindir de la necesidad 
del almacenamiento físico de los modelos, facilitando la organización clínica. 

•  Enfatizamos que la fotogrametría es un proceso perfectible, con mejoras 
constantes en el software, hardware y en las cámaras, es solo cuestión de 
tiempo en que se mejore su exactitud. 
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ANEXOS 
 

Anexo 2: Tabla de vaciado de las mediciones lineales 
 

Modelo# Yeso Prototipo 3Shape Tríos 

Sio             

Distancia Inter canina             

Ancho de arcada anterior             

Ancho de arcada posterior             

 
 
Anexo 3: Esquema de procedimientos general 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Anexo 4: Esquema de evaluación de la veracidad y la precisión 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo 5: Medición lineal en modelo físico. (Ejemplo: Ancho arcada anterior) 
 
 


