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"Concordancia de escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ en dimensiones faciales 
de niños en edad escolar" 

 

 
RESUMEN 
Introducción: El estudio de las características faciales es un paso crucial en la 
evaluación inicial de pacientes pediátricos que podrían requerir tratamiento de 
Ortopedia Maxilofacial. En este contexto, la necesidad de contar con técnicas de 
análisis facial modernas, no invasivas y confiables es fundamental. Objetivo: 
Evaluar la concordancia entre las mediciones de análisis facial obtenidas mediante 
escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ en comparación con el método convencional en 
niños en edad escolar. Material y métodos: Se realizó un estudio observacional en 
el que se escaneó el rostro de 120 pacientes de ambos sexos, con edades entre 5 
y 12 años. Las medidas faciales obtenidas con los escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ 
se compararon con las obtenidas mediante el método convencional de medición 
manual. Resultados: Los resultados muestran que la mayoría de los planos 
antropométricos presentan una excelente concordancia entre las tres técnicas de 
escaneo facial, con índices de concordancia intraclase (CCI) superiores a 0.90 y 
una gran similitud entre sus promedios (p> 0.05), indicando que no existen 
diferencias significativas. Conclusión: Los escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ 
demuestran ser herramientas confiables para la medición de dimensiones faciales 
en niños en edad escolar, ofreciendo resultados comparables al método 
convencional.  

 

 
PALABRAS CLAVE 
HEGESⓇ, PolycamⓇ, Análisis facial, Escáneo facial, Tejidos Blandos. 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 
En odontología para establecer un adecuado diagnóstico de los padecimientos en 
los pacientes se analizan diferentes hallazgos bucodentales, debido a que el rostro 
es lo primero que observamos en una persona y juega un papel fundamental en la 
definición de su personalidad e individualidad, resulta crucial realizar un análisis 
facial detallado.	

A través de este análisis detallado, los profesionales odontólogos pueden identificar 
de manera oportuna posibles desviaciones de la norma en la estructura facial de los 
pacientes, tanto en general como en los niños que se encuentran en etapa de 
crecimiento. Esta información es crucial para establecer un diagnóstico preciso y 
diseñar un plan de tratamiento ortodóncico adecuado, optimizando los resultados 
estéticos y funcionales. 

La forma tradicional de obtener estas mediciones y análisis es de manera directa en 
la cara del paciente, o mediante fotografías, radiografía lateral de cráneo, y en 
algunos casos con tomografía de haz cónico. En combinación proporcionan 
suficiente información, aunque de manera aislada algunos son insuficientes, y 
pueden tener distorsión, entregar medidas sólo en dos dimensiones, o tener riesgo 
por la radiación que requieren para su proceso, en especial para la población infantil. 

Los escáneres faciales o intraorales son softwares que reproducen muestras 
digitales en 3D de la cara o dentadura de las personas. Estos datos sirven para 
realizar análisis tridimensionales del paciente, con información para llevar a cabo 
mediciones, cálculos, controles o impresiones en 3D. Algunos son muy precisos, 
complejos y caros, otros son más sencillos, y tienen libre acceso. 

Las ventajas de la digitalización facial de los teléfonos inteligentes incluyen la 
reducción del tiempo del escaneo, el procesamiento de imágenes y el aprendizaje 
técnico. Se han desarrollado varias aplicaciones para escanear rostros y 
representar modelos facials en 3D, que pueden transferirse a un diseño asistido por 
computadora. Dentro de las aplicaciones que se evaluaron en este estudio están 
Heges® y Polycam®. Las cuales cuentan con dos tecnologías: fotogrametría y Light 
Detection And Ranging (LiDAR). 

La finalidad del presente proyecto fue establecer la concordancia y fiabilidad de las 
dimensiones faciales en niños, mediante la ubicación de 7 puntos y medición de 11 
planos, usando los escáneres Heges® y Polycam® en niños de edad escolar que 
asistieron a consulta en la clínica de pediatría de la facultad de Estomatología, en 
comparación con el método convencional. Además, se obtuvieron índices de 
medidas antropométricas de los niños para el análisis facial tridimensional. 

La implementación del escaneo facial tridimensional en grandes poblaciones 
permitirá desarrollar un análisis facial único específicamente para la población 
infantil al mismo tiempo que abre la puerta para futuras investigación. 



ANTECEDENTES 
Antecedentes generales 
El análisis facial representa el inicio del examen clínico de los pacientes que están 
en proceso de recibir tratamiento ortopédico maxilofacial. Esto se debe de manera 
principal a que los rasgos del rostro manifiestan de manera externa la morfología 
esqueletal subyacente. El estudio de los tejidos blandos cuantifica los rasgos para 
analizar la anatomía de los tejidos de referencia y las medidas de tamaño de estos, 
dentro de los parámetros normales. Algunos autores tales como Holdawey, Ricketts, 
Arnett, Bergman Leagan, Burstone, Powel y Kokich desarrollaron evaluaciones  
faciales específicas a lo largo de los años. Esto fue logrado tomando medidas 
clínicas del rostro de una población adulta y derivando un criterio 'estándar' 
mediante análisis estadísticos.1 Las radiografías craneales y las imágenes clínicas 
se han utilizado durante mucho tiempo en el campo de la odontología para realizar 
análisis faciales, pero se ha demostrado que los resultados obtenidos tienen sesgos 
y las mediciones clínicas están sujetas a cambios.2 

La antropometría craneofacial es confiable para medir tejidos blandos porque mide 
directamente los tejidos del paciente. Sin embargo, realizar este procedimiento en 
niños requiere mucho tiempo y la colaboración del paciente. En la actualidad, hay 
múltiples técnicas disponibles para recopilar y medir la forma de la superficie 
craneal, incluyendo imágenes bidimensionales y, más recientemente, 
procedimientos tridimensionales como la tomografía computarizada. Sin embargo, 
estos métodos presentan inconvenientes para los pacientes infantiles en cuanto al 
riesgo de radiación. Más recientemente, los escáneres láser de superficie pueden 
generar imágenes estéreo digitales en 3D de los tejidos blandos del rostro.  

Alrededor del 450-420 a. C., se cree que es el escultor griego Policleto, que escribió 
tratados sobre los cánones. Sus estudios se fundamentan en el principio egipcio 
que la cabeza es 1/8 de la longitud total del cuerpo, mientras que la cabeza 
incluyendo el cuello es 1/6 de la longitud total del cuerpo. Estas características se 
muestran en la conocida estatua de Doryphorus, la cual resalta la belleza de un 
cuerpo masculino musculoso.3 

Cánones neoclásicos: 

1. Una línea horizontal entre los ojos puede dividir la cabeza en dos mitades 
iguales. 

2. La nariz ocupa el tercio medio de la cara dividida en tres. 
3. Se puede dividir la cabeza en partes iguales, con una línea vertical que 

atraviese la frente y la nariz como partes medias. 
4. La medida de la nariz es equivalente a la medida de las orejas. 
5. El ancho de la nariz es igual a la distancia entre los ojos. 
6. Se puede dividir el ancho de la cara en cinco partes iguales porque la 

distancia entre los ojos es similar a la distancia intercantal. 
7. La boca es 1.5 veces más ancha que la nariz. 
8. La cuarta parte del ancho de la cara corresponde al ancho de la nariz. 



9. La inclinación del puente de la nariz corresponde a la de las orejas. 
10. La parte inferior de la cara se puede dividir en tres. 
11. La parte inferior de la cara se puede dividir en cuatro. 
 

Según Leonardo da Vinci (1452-1519), los tercios horizontales de la cara deben 
tener proporciones idénticas.4 Albrecht Dürer (1471-1528) al igual que da Vinci, se 
dio cuenta de que el rostro se divide en tres partes iguales. Se mide desde la frente 
hasta la nariz, desde la nariz hasta la boca y desde la boca hasta la barbilla. 
También descubrió que la medida entre los ojos es equivalente a la longitud del ojo.3 
Farkas (1915 - 2008) estudió la antropometría craneofacial e hizo importantes 
contribuciones a la comprensión del complejo craneofacial. Se interesó en explorar 
el uso de técnicas antropométricas tradicionales en el análisis facial en pacientes. 
Entre 1968 y 1984, midió y comparó 2500 sujetos para crear un estándar para la 
mayoría de las mediciones de tejidos blandos de la cara. 5 El campo de la cirugía 
maxilofacial comenzó a valorar el análisis facial. La sociedad en la década de 1970 
estaba llena de estudios de imagen y clínicos para obtener buenos resultados en 
los tejidos blandos de la cara antes y después de la cirugía.6,7  

Crecimiento y desarrollo 

Durante el tercer mes de desarrollo intrauterino, dentro del periodo fetal, la cabeza 
representa aproximadamente la mitad de la longitud total del cuerpo. Cabe destacar 
que el cráneo ocupa más del 50% del volumen total de la cabeza en comparación 
con la cara. Tras el nacimiento, la cabeza constituye un tercio del tamaño total del 
cuerpo. El patrón general de crecimiento se mantiene constante, con la cabeza 
disminuyendo gradualmente de proporción hasta alcanzar alrededor del 12% en la 
edad adulta.8  

La cara generalmente se desarrolla en un patrón "hacia abajo y hacia adelante". 
Mientras la cara va madurando se producen una serie de variaciones morfológicas 
características relacionadas con la edad. Esto es producto de los cambios de 
remodelación que ocurren en el esqueleto facial durante el desarrollo general. Los 
seres humanos muestran variabilidad en la tasa de crecimiento craneofacial que se 
modifica a lo largo del desarrollo, comenzando en la infancia y disminuyendo 
alrededor de los 3 años. Luego el crecimiento se ralentiza ligeramente hasta su 
punto más bajo antes de la pubertad, entonces se acelera rápidamente hasta 
alcanzar su punto máximo durante la pubertad y finalmente disminuye gradualmente 
al final de la adolescencia. La cara del bebé sufre cambios en diferentes direcciones 
y tamaños durante el crecimiento, y con el tiempo adquirirá diferentes dimensiones 
con la edad.8 

Para establecer un plan de tratamiento integral para los niños con deficiencias en el 
desarrollo craneofacial y poder realizar comparaciones eficaces, es fundamental 
comprender el momento y el ritmo de estos cambios durante los primeros años de 
vida. Esto se debe a que actualmente se carece de datos precisos sobre las 
distancias lineales y las proporciones faciales durante este periodo crítico. 



 

Métodos para analizar el crecimiento facial 

El primer método para medir el desarrollo craneofacial fue la medición craneofacial, 
que se basa en mediciones craneales de restos óseos humanos, iniciado por la 
antropología física. La cualidad de este método es la posibilidad de obtener 
mediciones puntuales.9 

Otro método para evaluar el desarrollo craneofacial es la antropometría. Se realiza 
en individuos que utilizan áreas de tejido blando cubiertas por puntos de referencia 
óseos. Aunque los resultados pueden variar en función del grosor del tejido, estos 
hallazgos pueden compararse con las mediciones obtenidas mediante 
craneometría.La antropometría, que realiza mediciones repetidas en diferentes 
momentos en los pacientes, permite monitorear directamente el crecimiento de una 
persona.  

Cefalometría, análisis bidireccional: 

Este método combina eficazmente las ventajas de la antropometría y la 
craneometría al permitir la evaluación simultánea del tamaño óseo y de los tejidos 
blandos subyacentes (nariz, labios, mentón). Antes de la llegada de la radiografía 
craneofacial, el patrón general de desarrollo craneofacial se comprendía 
principalmente mediante estudios antropométricos y cronológicos.8 

Tradicionalmente, los ortodoncistas han confiado en las radiografías para evaluar el 
desarrollo facial, empleando mediciones de puntos de referencia bidimensionales 
(2D) en cefalogramas laterales. El reto a la hora de escalar el cráneo reside en 
distinguir los tejidos blandos de los duros debido a la naturaleza superpuesta de 
varias estructuras. Además, las radiografías se quedan cortas a la hora de captar 
las características tridimensionales (3D) completas de la cara y la cabeza, ya que 
sólo pueden proporcionar datos numéricos no direccionales que representen el 
tamaño y la profundidad.10 

Bishara y Peterson en 1984, llevaron a cabo un estudio longitudinal cuyo objetivo 
era cuantificar los cambios en el tamaño facial y las relaciones que se producían 
entre los 5 y los 25 años mediante cefalometría. Los cambios totales los dividieron 
arbitrariamente en tres etapas de desarrollo: 5 a 10 años (GPI), 10 a 15 años (GP 
II) y 15 a 25,5 años (GP III). El estudio contó con 20 hombres y 15 mujeres. Los 
resultados de la investigación demostraron que el momento y la magnitud del 
cambio en los diversos parámetros faciales varían durante el mismo período de 
crecimiento, como las diferencias entre hombres y mujeres. En la mayoría de las 
discrepancias en las diferentes medidas en mujeres ocurren en 5 a 10 años y 10 a 
15 años, mientras que en hombres las discrepancias se distribuyen 
proporcionalmente en las tres etapas de desarrollo. Hubo varias diferencias en 15 
a 25,5 años en varias medidas clínicamente significativos (p. ej., en mujeres, la 
relación de altura anterior se reduce significativamente en 15 a 25,5 años, mientras 
que en hombres hay un incremento significativo).11 



Las radiografías panorámicas y laterales de cráneo han sido durante mucho tiempo 
el pilar de las imágenes diagnósticas en ortodoncia. Sin embargo, estos métodos 
convencionales son inherentemente propensos a errores de distorsión y ampliación 
debido a su naturaleza bidimensional (2D), que puede limitar la precisión de las 
mediciones. El advenimiento de las técnicas de imagen en 3D ha revolucionado la 
ortodoncia, ofreciendo una distorsión significativamente reducida y una mayor 
precisión en la cuantificación de las estructuras anatómicas.10 

Imagenes diagnósticas  

Los estándares de referencia en imagen médica radiológica son la tomografía 
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM). Estos proporcionan la 
información más precisa y completa (no sólo fuera, sino sobre todo dentro de la 
cabeza mediante imágenes transversales) y suelen ser necesarios  para descartar 
una craneosinostosis craneal infantil. Sin embargo, estas técnicas son costosas e 
invasivas, ya que suele ser necesario sedar al paciente. La tomografía 
computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) rutinarias no son habituales en 
la rutina clínica. Además, para evaluar resultados puramente estéticos la TC y la 
RM están limitadas por la posición en decúbito de los lactantes. Esta posición puede 
alterar los tejidos blandos en algunas zonas de la cabeza debido a la gravedad y a 
la presión de la zona de apoyo. La alteración de la forma de la cabeza puede 
observarse fácilmente una vez reconstruidos los modelos 3D.12 

La fotografía digital se ha convertido en una herramienta indispensable en 
ortodoncia, ya que sirve para multitud de propósitos a lo largo del proceso de 
tratamiento. Permite a los clínicos documentar meticulosamente las fases clave del 
tratamiento, facilitando una evaluación exhaustiva y el seguimiento del progreso. 
Más allá de su papel en el mantenimiento de registros, la fotografía digital también 
mejora la comunicación con el paciente, permitiendo a los especialistas ilustrar 
claramente los objetivos y el progreso del tratamiento. Además, constituye una 
valiosa herramienta de autoevaluación para los ortodoncistas, ya que fomenta la 
mejora continua y el perfeccionamiento de las técnicas. Además, la fotografía digital 
desempeña un papel crucial en la planificación del tratamiento, ya que permite 
analizar con precisión la dentición y los rasgos faciales del paciente para desarrollar 
estrategias de tratamiento individualizadas. Además, contribuye al avance de la 
investigación, la educación y el marketing en ortodoncia. Al capturar imágenes 
atractivas de los resultados del tratamiento, fomenta la motivación y la cooperación 
del paciente, contribuyendo en última instancia al éxito del tratamiento. En la 
práctica ortodóncica, se recomienda un mínimo de cuatro fotografías extraorales y 
cinco intraorales para una documentación completa. Las fotografías extraorales 
deben captar el perfil facial completo del paciente, especialmente la sonrisa natural, 
para garantizar una planificación y documentación precisas del tratamiento.13 

Escáner 3D 

La tecnología de escaneado 3D tiene numerosas aplicaciones, desde 
características a microescala, objetos a gran escala como edificios, hasta la 



identificación de expresiones faciales humanas. Permite crear modelos precisos y 
de alta resolución, desde paisajes naturales a escenas de crímenes o cubiertas de 
barcos. Hay múltiples factores que influyen en la precisión de una imagen obtenida 
mediante escaneado 3D, como la capacidad de escáner para registrar detalles, el 
principio e intervalo de escaneado, el tamaño y el tipo de área de escaneado, la 
longitud del arco, las irregularidades de la superficie del objeto, la temperatura, la 
humedad relativa y la iluminación. Al escanear a un ser humano, entran en juego 
nuevas variables que pueden variar de una persona a otra en función de la edad, la 
postura y el sexo.14 

Tecnología LiDAR 

LiDAR fue pionera en la digitalización del rostro humano. Para la obtención de la 
imagen, se emite luz con puntos característicos hacia un objeto con una superficie 
lisa o irregular y extrae la información de profundidad del objeto, basándose en la 
información estereoscópica de la luz. En el estudio publicado por Yueyan y cols. en 
2023, en el cual se revisaron 226 articulos recopilados hasta febrero de 2023, 
concluyeron que la tecnología de reconstrucción 3D ofrece beneficios significativos 
en odontología, mejorando la precisión y la visualización de estructuras dentales y 
faciales, la toma de decisiones en la elección de tecnologías de reconstrucción 3D 
en odontología debe estar basada en objetivos específicos, considerando las 
características y escenarios de aplicación de cada técnica.15 

Esterofotogrametría 

La estereofotogrametría se define como la construcción de una imagen 3D 
combinando fotografías tomadas desde distintos ángulos con al menos dos 
cámaras. El procedimiento puede ser pasivo (los ángulos únicos de las cámaras 
determinan la distancia de los puntos de la cara mediante triangulación y la 
calibración) o activo (se incorporan técnicas de para exploraciones de mayor 
resolución).16 

En 1998, Ferraio et al. realizaron un estudio exhaustivo para evaluar la precisión de 
los digitalizadores magnéticos en la medición de las dimensiones faciales entre 
niños italianos. El estudio incluyó una amplia muestra de 1.347 individuos 
caucásicos sanos, que abarcaba niños y adolescentes de 6 a 18 años y adultos 
jóvenes de 19 a 32 años. Utilizando fotogrametría infrarroja automatizada, 
capturaron meticulosamente las coordenadas tridimensionales de 22 puntos de 
referencia faciales. Posteriormente, calcularon y promediaron los volúmenes 
faciales, las distancias lineales seleccionadas y las proporciones, estratificando los 
datos por edad y sexo. Aprovechando este amplio conjunto de datos, desarrollaron 
un análisis específico adaptado a niños y adultos italianos.17 

Bellus3D, escáner comercial desarrollado especialmente para el escaneo facial, se 
empleó en ensayos de maquillaje virtual, diseño de anteojos individualizados y 
empresas de efectos especiales de Hollywood, casas de producción, modelado 3D 



y en odontología. Sin embargo, los estudios son controversiales en la precisión de 
esta técnica en la medición de tejidos blandos.14 

En un estudio realizado por Quinzi y cols. 2022, compararon la precisión de  los 
escáneres de teléfonos inteligentes frente a la tecnología de estereofotogrametría 
para la digitalización facial en niños. Donde revisaron artículos publicados desde el 
1 de enero de 2010 hasta el 30 de agosto de 2022, de los cuales veintitrés artículos 
cumplieron los criterios de inclusión. Los dispositivos estacionarios de 
estereofotogrametría mostraron una precisión media que osciló entre 0,087 y 0,860 
mm, los escáneres portátiles de estereofotogrametría entre 0,150 y 0,849 mm, y los 
teléfonos inteligentes entre 0,460 y 1,400 mm. Aunque los smartphones mostraron 
un menor rendimiento en superficies profundas e irregulares, todos los dispositivos 
analizados fueron suficientemente precisos para su aplicación clínica. Las cámaras 
internas de detección de profundidad o las cámaras externas de detección de 
profundidad con luz estructurada infrarroja conectadas a los smartphones/tablets 
aumentaron la precisión. Finalmente concluyeron que estos dispositivos son 
portátiles y baratos, pero requieren una mayor experiencia del operador y la 
conformidad del paciente para el aumento del tiempo de adquisición.18 

Obtención de la imagen escaneada     

La tecnología de captura se basa en la proyección de rayas paralelas sobre la cara 
del paciente para crear un patrón, que luego es captado por cámaras para 
reconstruir un modelo tridimensional basado en algoritmos matemáticos que tienen 
en cuenta la distorsión del patrón de luz. Estas diferentes técnicas de captura 
presentan diversas ventajas y han sido ampliamente evaluadas en la literatura. Las 
técnicas de escaneado facial son capaces de producir imágenes 3D con una 
precisión de 0,32 a 0,89 mm. En investigaciones realizadas en Alemania por Bartella 
y cols. en 2022, su investigación “Precisión de escáneres faciales alternativos de 
bajo costo: un estudio de cohorte prospectivo”. Evaluó si dos procedimientos de bajo 
costo para la creación de imágenes tridimensionales de escaneado facial eran 
capaces de producir conjuntos de datos suficientemente precisos para el análisis 
clínico, en una muestra no aleatorizada de 50 voluntarios. Se utilizó la t de student 
y desviaciones estándar de medidas obtenidas mediante método manual, escáner 
facial y fotogrametría. e encontró que la fotogrametría manual con una cámara 
fotográfica normal demostró una mayor precisión que el escaneado con un 
dispositivo inteligente, pero con una complejidad mucho mayor durante el 
procesamiento para la obtención de imágenes faciales en 3D. Por lo tanto, esta 
técnica puede ser más adecuada en algunos casos, especialmente en entornos de 
investigación. El escaneado con dispositivos inteligentes es más intuitivo y podría 
ser preferible en contextos de educación de pacientes. Esta tecnología está 
experimentando un desarrollo técnico masivo y es probable que su reevaluación 
clínica sea de interés en un futuro próximo.19 

Concordancia 



El concepto de concordancia, que tiene su origen en la expresión latina 
«concordare», significa la concordancia o correspondencia entre dos entidades. En 
el ámbito de la sanidad, la concordancia adquiere una importancia capital, ya que 
se emplean diversas metodologías y herramientas de diagnóstico para evaluar 
distintos fenómenos sanitarios y enfermedades. En consecuencia, la concordancia 
se convierte en un factor crítico para determinar si los nuevos métodos o 
instrumentos, que se apartan de los enfoques convencionales, arrojan resultados 
equivalentes. Esta evaluación allana el camino para la posible sustitución o 
intercambiabilidad de métodos, impulsada por factores como la simplicidad, la 
rentabilidad, la seguridad del paciente y otras consideraciones de peso.20 

 
  



Antecedentes específicos 
Análisis 3D 

El crecimiento es un proceso de tres vías que debe ser analizado en todas las 
direcciones para evitar perder información esencial y brindar detalles sobre las 
proporciones de biomasa. Para el ortodoncista y el odontopediatra, el crecimiento 
facial es una preocupación importante, particularmente si el resultado del 
crecimiento facial puede verse afectado por el tratamiento de ortopedia/ortodoncia. 
Los médicos ahora pueden comprender mejor los cambios en la cara de un bebé 
en desarrollo debido a las nuevas modalidades 3D.16 

La estereofotogrametría, los sistemas de imágenes por láser, los sistemas de luz 
estructurada, la videografía y los métodos de rayos X como la tomografía 
computarizada (TC), la tomografía de haz cónico (CBCT), la resonancia magnética 
(RM) y el ultrasonido son métodos de imágenes en 3D.18 A través de mediciones 
cuantitativas y comparativas del lado derecho e izquierdo de las estructuras faciales, 
las imágenes en 3D pueden proporcionar información más precisa y detallada para 
el diagnóstico y la planificación del tratamiento. Se pueden girar y ver fácilmente 
estas imágenes tridimensionales desde cualquier ángulo. La rotación permite el 
análisis específico de las estructuras faciales y la visualización de estructuras que 
no se pueden capturar claramente mediante radiografías o fotografías.10 

Se ha creado una base de datos utilizando imágenes estereotácticas para evaluar 
los resultados clínicos de los tratamientos quirúrgicos y no quirúrgicos de la cabeza 
y el cuello. Muchos autores han empleado técnicas 3D para efectuar análisis 
faciales, planificar cirugías maxilofaciales, dispositivos médicos, comparar medidas 
faciales, etc.22 

En 2002, Jiy cols. presentó un novedoso enfoque que utilizaba un sistema de 
escaneado digital tridimensional (3D) en color para medir meticulosamente la 
expansión del tejido blando facial en un paciente de 14 años con quemaduras 
extensas que afectaban al cuero cabelludo, la cara, el cuello y la parte superior del 
abdomen. Esta técnica innovadora se ha generalizado en el ámbito de la cirugía 
reconstructiva, sobre todo para tratar defectos importantes de los tejidos blandos de 
la cara y el cuello. Su atractivo radica en su capacidad para expandir los tejidos 
blandos sanos preservando la textura natural y la sensación táctil de los apéndices, 
lo que da lugar a resultados estéticos y funcionales notables.23 

Un dispositivo de escaneo digital, un programa de plantilla estereotáctica (STL) y un 
programa de diseño por computadora conforman el procedimiento. Utilizando este 
sistema de medición, se obtuvieron datos precisos sobre el área de ablación y la 
hipertrofia del capuchón cervical en una paciente joven con cicatrices de retracción 
facial. 18 

En 2009, Sforza y cols. realizó un estudio muy detallado para establecer criterios 
estéticos de los rasgos faciales comparando el tamaño y la forma de los rostros de 
95 mujeres italianas, clasificadas como atractivas y poco atractivas, con edades 



comprendidas entre los 18 y los 30 años. El estudio capturó meticulosamente puntos 
de referencia tridimensionales (3D) en 50 puntos de la cara. Estos parámetros de 
los tejidos blandos fueron cuidadosamente identificados y localizados por 
operadores experimentados mediante examen visual y/o palpación para cada 
mujer. Se utilizó un digitalizador electromagnético informatizado (3Draw, Polhemus 
Inc, Colchester, Vt.) para adquirir las coordenadas faciales tridimensionales. Para 
cada grupo de mujeres se calcularon estadísticas descriptivas (media y desviación 
estándar) y se compararon mediante un análisis de varianza unidireccional 
(ANOVA).Para encontrar diferencias estadísticamente significativas, se utilizaron 
las pruebas HSD de Tukey. Para todas las comparaciones, se estableció un nivel 
de significancia del 5 %. Las mujeres atractivas tenían tercios faciales diferentes 
que las mujeres de control; las mujeres atractivas tenían tercios superiores más 
grandes, labios más carnosos, línea de mandíbula más pequeña y cara más 
redondeada que las mujeres de control.24 

En su estudio de 2009, Bozic y cols. investigaron la hipótesis de que las formas 
faciales de dos poblaciones europeas, Eslovenia y Gales, no presentan diferencias 
significativas. Para abordar esta hipótesis, emplearon un dispositivo de escaneado 
láser no invasivo para adquirir datos tridimensionales (3D) de una muestra de 187 
individuos. Los participantes en el estudio eran 50 hombres y 50 mujeres de Gales, 
y 43 hombres y 44 mujeres de Eslovenia. 25 

El objetivo de este estudio fue comparar las diferencias en la morfología facial entre 
las poblaciones caucásicas de Eslovenia y Gales mediante el uso de un sistema de 
escaneo láser y un software. Los sujetos fueron fotografiados en la posición normal 
de la cabeza (NHP). Dos cámaras Minolta Vivid VI900 3D de alta resolución se 
incluyen en el sistema de escaneo láser. Se ha demostrado que NHP es 
clínicamente reproducible. Se les pidió a los sujetos que miraran un objeto entre las 
cámaras después de sentarse en una silla ajustable. Para lograr un NHP y un 
posicionamiento adecuado, se realizaron ajustes de altura y ángulo. Durante todo 
el examen, se les pidió a los sujetos que mantuvieran sus músculos faciales lo más 
relajados posible y permanecieran quietos. Para la obtención de las imágenes se 
requiere de 10 segundos por paciente. Descubrieron que los hombres y mujeres 
eslovenos tendían a exhibir una morfología facial terciaria en comparación con los 
hombres y mujeres galeses del mismo sexo. Concluyeron que la hipótesis fue 
refutada, por lo que existen diferencias morfológicas entre los rostros eslovenos y 
galeses.18 

Mai Hang-Nga y cols. En su estudio: “Precisión de los dispositivos portátiles de 
escaneo facial para obtener modelos faciales tridimensionales: una revisión 
sistemática y un metanálisis”. Concluyeron que los dispositivos portátiles de 
escaneo facial tienen una precisión similar a la de los métodos tradicionales de 
obtención de modelos faciales tridimensionales, los dispositivos portátiles son más 
rápidos y menos invasivos que los métodos tradicionales y pueden tener 
aplicaciones útiles en diversas áreas de la medicina y la odontología, como la 
planificación de implantes dentales o la evaluación de la eficacia de los tratamientos 



de ortodoncia. La mayoría de los estudios incluidos en la revisión tenían un bajo 
riesgo de sesgo, lo que sugiere que los resultados son confiables.26 

En el estudio “Protocolo de paciente virtual en sillón. Parte 2: Gestión de múltiples 
escaneos faciales y previsibilidad de alineación”, Raffone y cols. destacan la 
importancia del escaneo facial en la planificación del tratamiento dental y presentan 
un protocolo efectivo y confiable para la gestión de múltiples escaneos faciales y la 
previsibilidad de alineación, sin embargo, menciona que son importantes las 
referencias frontales para la alineación precisa de los escaneos faciales y la mejora 
de la confiabilidad de los resultados. Este protocolo tiene el potencial de mejorar la 
precisión y la eficiencia en la planificación del tratamiento dental, lo que puede 
mejorar la calidad de la atención dental y la satisfacción del paciente.27 

En el estudio de Li y cols. “Veracidad y precisión de los teléfonos inteligentes 
económicos registro de arco facial virtual”. Los resultados mostraron que los 
registros virtuales del arco facial obtenidos mediante el uso de teléfonos inteligentes 
(smarthphone), eran precisos y exactos en comparación con los registros obtenidos 
mediante el uso del arco facial tradicional. Sugieren que el uso de un smartphone 
con escáner 3D de la cara puede ser una alternativa viable y económica a los 
métodos tradicionales de toma de registro.28 

El artículo “Precisión del escaneo facial con estereofotogrametría y tecnología de 
teléfonos inteligentes en niños: Revisión sistemática” de Quinzi y cols. sugiere que 
tanto la estereofotogrametría tradicional como la tecnología de teléfonos inteligentes 
son opciones precisas y viables. Sin embargo, concluye que se necesitan más 
investigaciones para confirmar estos hallazgos y determinar las implicaciones 
clínicas a largo plazo de la tecnología de escaneo facial en niños.18 

Mientras que Lee J. y cols.  En su artículo publicado en 2022 “Escáneres faciales 
en odontología: descripción general” reportaron que, durante el proceso de escaneo 
facial, es importante que los profesionales dentales expliquen claramente el proceso 
y brinden apoyo emocional durante todo el procedimiento. Los pacientes pueden 
sentirse incómodos o ansiosos durante la duración de escaneo facial, por lo que es 
importante que los profesionales dentales se comuniquen de manera efectiva para 
garantizar una experiencia positiva para el paciente.29 

 
Heges® 
Heges® fue desarrollado en Europa, república Checa. Según el desarrollador la 
aplicación es la más adecuada para escanear objetos de tamaño pequeño y 
mediano, como caras, manos, estatuas pequeñas, peluches, piezas de coches, etc. 
Para lograr el mayor nivel de precisión, utiliza la cámara FaceID para selfies y se 
selecciona la configuración de precisión "0,5mm”. La principal ventaja es la 
privacidad. Heges® no rastrea de ninguna manera, no hay anuncios, ni rastreadores 
y no hay terceros involucrados. Todos los datos (escaneos) se quedan 
estrictamente en el dispositivo de escaneo, a menos que se decida compartirlos 
manualmente. No requiere utilizar Internet, excepto al comprar y/o restaurar la 
aplicación. Otras ventajas podrían ser el bajo costo de la aplicación (una tarifa única, 



sin suscripciones: sólo se paga una vez y se puede utilizar la aplicación para 
siempre). Los escaneos se capturan en tiempo real, por lo que no hay que esperar 
al posprocesamiento.  

 

Cómo obtener un escaneo: 

1. Abrir la aplicación, cambiar a la cámara selfie FaceID y seleccionar el ajuste 
de precisión de 0,5MM para obtener la mayor precisión 

2. Iniciar la sesión de escaneo pulsando el botón de alternancia. 
3. Mover lentamente el dispositivo mientras el objeto escaneado permanece sin 

ningún movimiento. 
4. Terminar de escanear pulsando de nuevo el botón de alternancia. 
5. Para exportar su escaneo a un archivo 3D: abrir el detalle del escaneo en la 

sección Biblioteca, pulsar "Exportar a [formato]", esperar unos segundos y 
pulsar "Compartir" para obtener el archivo 3D.30 

Es una aplicación basada en la óptica de la cámara TrueDepth® que se encuentra 
en un iPhone de Apple®. La cámara TrueDepth® está diseñada para el 
reconocimiento facial y ha estado disponible en determinados productos de Apple 
desde 2017.  Utiliza un emisor de puntos infrarrojos (cuadrícula irregular de más de 
30 000 puntos) y una cámara de infrarrojos dedicada para capturar las 
características objetivo. La aplicación de Heges® aprovecha esta capacidad para 
crear un modelo tridimensional.31 

Heges® es muy preciso cuando se trata de escaneos faciales, pero cuando empieza 
a escanear algo más allá de la cara en sí, causa grandes problemas y distorsiones, 
creando una gran cantidad de protuberancias, texturas y cicatrices, y recogiendo 
cosas detrás de la persona como paredes que se conectan con la persona en el 
escaneo final. Si se tienen en cuenta otros criterios como el proceso de escaneado 
y la dificultad de generación del modelo, el precio y otros Heges®, Scandy Pro® y 
Bellus 3D® son los tres mejores para escanear rostros. Heges® obtiene la 
puntuación más alta teniendo en cuenta todos los criterios, debido a su mejor 
rendimiento y suavidad del proceso, también por ser menos costoso que Scandy 
Pro®, que produce una mejor precisión y calidad del modelo 3D y en comparación 
con Bellus 3D®, que obtuvo el mismo número de puntos en esta evaluación que 
Scandy Pro, obtiene una puntuación alta en los criterios de evaluación del proceso, 
pero carece de parecido con el rostro escaneado. Scandy Pro®, Bellus 3D® y 3D 
Scanner Pro® tienen la peor puntuación en precio, debido a los múltiples pagos. 
Capture® y 3D Scanner Pro® no tienen la mejor calidad y parte técnica para obtener 
los escaneados acabados y son más complicadas de usar, lo que las hace más 
lentas y propensas al factor humano y al uso imperfecto de la aplicación en 
comparación con las demás.19 

PolycamⓇ 



Polycam Ⓡes un programa desarrollado en 2020 en Los Ángeles, CA. Es una app 
de escaneado 3D para los nuevos modelos iPhone 12 Pro con sensor LiDARⓇ. La 
aplicación permite a los usuarios crear rápidamente escaneos 3D en color de alta 
calidad que pueden utilizarse para la visualización 3D. Debido a que los escaneos 
son dimensionalmente precisos, se pueden utilizar para tomar medidas de 
prácticamente cualquier cosa en el escaneo a la vez.32 

Polycam® permite escaneos realistas e ininterrumpidos de objetos brillantes. El 
software LiDAR generado por Polycam® se puede convirtir en una malla texturizada 
utilizando OpenDroneMap y Meshroom de AliceVision®.33 

La aplicación requiere que otra persona gire el teléfono alrededor de el cuerpo, 
mientras permanece inmóvil, para captar todas las perspectivas de las zonas de su 
cuerpo que están expuestas. A continuación, los usuarios pueden acercarse a 
zonas concretas de su cuerpo para verlas desde una perspectiva anatómica.34 

Polycam®, tiene una licencia con un costo de 6,99 dólares al mes, lo que permite 
exportar las nubes de puntos en diferentes formatos (una posibilidad que no se 
ofrece en la versión gratuita, que sólo es capaz de exportar la malla en formato 
glTF).32 

Vacca en 2023, realiza un trabajo que tiene como objetivo proporcionar una 
evaluación cuantitativa de algunas de las aplicaciones y dispositivos LiDAR más 
utilizados, destacando su potencial y posibles limitaciones. Como era de esperar, 
diferentes aplicaciones funcionaron mejor en diferentes escenarios de aplicación; 
sin embargo, con la configuración elegida, Polycam® parece proporcionar 
reconstrucciones consistentemente razonables en todos los casos probados.35 

En el estudio publicado por Rosser-Williams y cols. en 2022 Development of a fit-
matching app: validation of 3-D scanning applications, se evaluaron siete medidas 
antropométricas obtenidas con las aplicaciones de escaneado (Polycam® y 
Metascan 3D scanner®) no presentaron diferencias estadísticamente significativas 
en comparación con el escáner de alta precisión (EinScan Pro 2X®). (P>0.05).36 

  



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la ortodoncia y la ortopedia maxilofacial y odontopediatría, la precisión en la 
medición de las estructuras faciales es crucial para la planificación y el seguimiento 
de los tratamientos, especialmente en niños en edad escolar que se encuentran en 
etapas críticas de crecimiento. La tecnología de escaneo facial ha emergido como 
una herramienta potencialmente valiosa para obtener mediciones faciales precisas. 
Dos de las opciones disponibles en este campo son los escáneres HEGESⓇ y 
PolycamⓇ, que ofrecen la ventaja de ser no invasivos y cómodos para los pacientes. 
Sin embargo, existe la necesidad de evaluar la concordancia entre las mediciones 
obtenidas con estos escáneres y el método convencional, que generalmente 
involucra la toma de radiografías y fotografías. La concordancia entre los métodos 
podría tener implicaciones significativas en la planificación y el éxito de los 
tratamientos en esta población pediátrica. 

 

 

 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
¿Existe una concordancia significativa entre las mediciones de análisis facial 
obtenidas mediante escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ en comparación con el 
método convencional en niños en edad escolar? 

 

 

 

 

  



JUSTIFICACIÓN 
 
Los problemas dentales y maxilofaciales son comunes en la población infantil, y su 
corrección temprana es esencial para prevenir complicaciones futuras y mejorar la 
calidad de vida de los niños.  La precisión en la medición de las estructuras faciales 
es esencial en la planificación y ejecución de tratamientos en niños en crecimiento. 
Pequeñas variaciones en las mediciones pueden tener un impacto significativo en 
los resultados finales de los tratamientos. Los escáneres faciales, como HEGESⓇ 
y PolycamⓇ, representan avances tecnológicos en la toma de medidas faciales. 
Ofrecen ventajas en términos de comodidad para el paciente y no implican 
exposición a radiación ionizante, lo que los hace especialmente atractivos en el 
contexto pediátrico.  A pesar del potencial beneficio de estos escáneres faciales, 
hay una falta de investigaciones sólidas que comparen su concordancia con el 
método convencional en niños en edad escolar. Esta brecha en la literatura resalta 
la necesidad de llevar a cabo un estudio que evalúe la precisión de estos 
dispositivos en este grupo demográfico específico. 

 

 

 

 

HIPÓTESIS 
Hi: La concordancia entre las mediciones de análisis facial obtenidas mediante 
escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ es similar al  método convencional en niños en 
edad escolar.  

H0: La concordancia entre las mediciones de análisis facial obtenidas mediante 
escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ difiere del método convencional en niños en edad 
escolar. 

 

 

 

 

 

 

 



 
OBJETIVOS 
 
 
Objetivo general 
Evaluar la concordancia entre las mediciones de análisis facial obtenidas mediante 
escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ en comparación con el método convencional en 
niños en edad escolar 

 

 

 

Objetivos específicos 
1. Especificar la igualdad en las medias de ambas técnicas 
2. Registrar los valores en las dimensiones faciales de pacientes en edad 

escolar mediante el método convencional. 
3. Obtener los valores en las dimensiones faciales de pacientes en edad escolar 

mediante Escáner Heges® y Polycam®. 
4. Cotejar dimensiones en el plano vertical en pacientes en edad escolar 

mediante el método convencional comparado con el escáner Heges® y 
Polycam®. 

5. Cotejar la dimensión del plano transversal en pacientes en edad escolar 
usando el método convencional comparado con el escáner Heges® y 
Polycam®. 

6. Obtener índices de medidas antropométricas para análisis facial 
tridimensional en niños en edad escolar. 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 



● Diseño de estudio: estudio observacional, prospectivo, transversal, 
analítico, in vivo. 

● Población: Pacientes que acuden actualmente a la Clínica de 
Estomatología Pediátrica de la Facultad de Estomatomatología de la 
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla. Diferentes a la muestra del 
estudio anterior con el escáner Bellus 3D. 
- Población muestra: 120 pacientes  

● Tipo de muestra: No probabilístico por conveniencia, secuencial de 
pacientes que cumplan los criterios de inclusión  

 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Inclusión  

1. Pacientes de 5 a 12 años aparentemente sanos (sin alteraciones sistémicas, 
sin patologías visibles, que el paciente niegue alguna enfermedad). 

2. Pacientes de ambos sexos. 
3. Pacientes con aparente simetría facial. 

Exclusión  

1. Pacientes poco cooperadores que no puedan mantenerse inmóviles durante 
el escaneo. 

2. Pacientes cuyos padres o el niño no quieran firmar el consentimiento y 
asentimiento válido informado. 

Eliminación 

1. Falta de claridad y continuidad de imagen escaneada  

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLES 



VARIABLES  NIVEL DE 
DEPENDENCIA  CATEGORÍA  ESCALA DE 

MEDICIÓN 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO 

Técnica de 
análisis 
facial   

Independiente  
Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

Escáner 
/Técnica 
convencional  

Técnicas 
diagnósticas para 
obtener 
dimensiones 
faciales 

 

Planos  Dependiente 
Cualitativa 
nominal 
Policotómicas 

Vertical / 
Sagital / 
Transversal 

Puntos anatómicos 
para obtener 
dimensiones 
faciales 

 

Trichon-
Glabela Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Distancia entre el 
crecimiento del 
cabello frontal al 
punto más anterior 
de la región frontal 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Glabela-
Subnasal  Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Distancia entre el 
punto más anterior 
de la región frontal 
al punto más 
profundo de la 
curvatura naso-
labial 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Subnasal-
Mentón Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Distancia entre el 
punto más 
profundo de la 
curvatura naso-
labial al punto más 
anterior del 
mentón. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Subnasal-
vermelion 
superior 

Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Punto más 
profundo de la 
curvatura naso-
labial al punto más 
inferior del labio 
superior. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Subnasal-
vermelion 
inferior  

Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Punto más 
profundo de la 
curvatura 
nasolabial al Punto 
más anterior del 
vermilion del labio 
inf. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Vermilion 
inferior-
Mentón 

Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 
Punto más inferior 
del vermilion del 
labio inf. al Punto 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 



más anterior del 
mentón cutáneo 

Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Zigomático-
Zigomático Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

Punto más 
externo, anterior y 
prominente del 
hueso cigomático 
al lado opuesto. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Trago-
Glabela Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

punto que marca la 
hendidura en el 
margen superior 
del trago, donde el 
cartílago se une a 
la piel de la cara, al 
punto más anterior 
de la región frontal. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 
 

Trago-
Subnasal 

Dependiente 
 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

punto que marca la 
hendidura en el 
margen superior 
del trago, donde el 
cartílago se une a 
la piel de la cara, al  
punto de la línea 
media que marca 
la unión entre el 
borde inferior del 
tabique nasal y el 
labio superior 
cutáneo al   

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Trago-
Mentón Dependiente 

cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

punto que marca la 
hendidura en el 
margen superior 
del trago, donde el 
cartílago se une a 
la piel de la cara, al 
punto más anterior 
del mentón 
cutáneo 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Chelion Dependiente 
cuantitativa 
por razón 
continua 

mm 

esquina más 
externa (comisura) 
de la boca, donde 
se unen los labios 
superior e inferior 
al lado opuesto. 

Estadística 
descriptiva y t de 
student 
Coeficiente de 
correlación 
intraclase CCI. 

Edad Independiente Cuantitativa 
por razón e 

Años 
cumplidos 

Estadística 
descriptiva 

Estadística 
descriptiva 
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ESTADÍSTICA 

Para la recolección de datos se utilizó microsoft Excel Office 2019, se utilizó el 
paquete estadístico SPSS versión 25, se realizó estadistica descriptiva cualitativa 
mediante tablas de contingencia, porcentaje y gráficos correspondientes. Se realizó 
estadística descriptiva cuantitativa mediante medidas de tendencia central y 
dispersión, se determinó la normalidad de los datos mediante la prueba Kolmogorv-
Smirnov. para comparar medias de cada uno de los planos cefalométricos se utilizó 
la prueba de T de student para grupos independientes debido a que se tiene 
distribución normal y para medir la concordancia se utilizó la prueba Coeficiente de 
Correlación Intraclase CCI. 
 
RECURSOS 

Recursos humanos 

● Una tesista 

● Responsable del proyecto 

● Director metodológico  

● Director disciplinario 

● Asesor externo 

Recursos materiales 

● Vernier digital 

● Iphone 13 Pro (Cámara de 12 MP) 

● Aplicación Heges® 3D Scan 

● Aplicación Polycam® 

● Paquete estadístico SPSS (Statistics Program Science Socials) v25. 

Recursos financieros   

Fueron aportados por el investigador con el financiamiento de la Beca CONAHCYT. 

 

 

 

 



 

 

FUENTES DE RECOLECCIÓN Y PROCEDIMIENTOS 

Se realizó una entrevista con el padre de familia en donde se le explicó de forma 
verbal y detallada en qué consistía el estudio y la importancia de la participación de 
su hijo(a), de igual manera se le entregó un consentimiento informado; se informó 
al niño acerca del estudio y se preguntó si aceptaba su participación y se entregó 
asentimiento informado (anexo 1), para que fuera firmado en caso de aceptación.  

Método convencional: se realizó en la Clínica de Estomatología Pediátrica de la 
Maestría en Estomatología en Pediatría de la FEBUAP. Se colocaron puntos para 
marcar la distancia a medir en los diferentes planos. Se registraron las medidas 
obtenidas mediante vernier digital y escanéo (anexo 2). 

Escaneo del niño: se realizó en la Clínica de Estomatología Pediátrica de la 
Maestría Estomatología con Opción Terminal en Pediatría de la FEBUAP. El 
escaneo se realizó mediante la aplicación Heges® y Polycam® por medio de un 
celular Iphone 13 Pro. Se pidió al paciente que se mantuviera inmovil sentado en 
una silla, se le pide al paciente que cierre los ojos durante el escaneo, se realizó el 
escaneo a 25cm del rostro del paciente, se tomó desde el ángulo 0° que fue la oreja 
izquierda del paciente terminando en la oreja derecha del paciente completando 
180° caminando alrededor del paciente. El tiempo de escaneo fue de 1 minuto por 
medio de Heges® y 40 segundos para Polycam®. Al final de cada escaneo se 
comprobaba que la imagen fuera adecuada, de lo contrario se repetía. 

Selección de imágenes: Se seleccionaron las imágenes que contaron con la 
definición y continuidad adecuada para tomar las medidas entre los puntos. 

Procesamiento: las imágenes se visualizaron en el programa MeshLab en formato 
PLY y se trazaron líneas de punto a punto y obtener las medidas. 



 

Análisis estadístico: Se elaboró una base de datos para la captura de los mismos 
y la realización del análisis estadístico en el paquete SPSS (Statistics Program 
Science Socials) v25 para calcular la concordancia entre ambas medidas mediante 
pruebas de correlación. 

CONCORDANCIA Y FIABILIDAD 

Para garantizar la precisión y concordancia de las mediciones de los puntos de 
referencia faciales, se aplicó un riguroso proceso de estandarización bajo la 
dirección del experto y director de tesis.  Este proceso implicó la identificación 
meticulosa de puntos anatómicos en los tejidos faciales blandos: trichion, glabela, 
subnasal, labios superior e inferior, mentón, zigomático, trago y chelion tanto para 
las mediciones faciales directas como para las mediciones de escaneado 3D (Anexo 
3). El proceso de estandarización comenzó con una formación exhaustiva impartida 
por el asesor disciplinario del proyecto, que sirvió como estándar de referencia. Para 
evaluar la competencia de medición del estudiante, se llevó a cabo una prueba piloto 
en la que se evaluó la fiabilidad interobservador e intraobservador. Se emplearon el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) o el coeficiente r2 de Pearson como 
medidas estadísticas para determinar la fiabilidad, reproducibilidad y concordancia 
entre las mediciones. Los resultados de las pruebas arrojaron valores 
interobservador e intraobservador de 0.96 y 0.97, respectivamente, lo que indica 

Imagen 1. Medidas punto a 
punto procesamiento de 
imagen en MeshLab 



una excelente concordancia y la capacidad del alumno para realizar las mediciones 
con precisión. 

Imágenes 2 y 3. Estandarización interobservador. 

UBICACIÓN ESPACIO TEMPORAL 
El estudio fue realizado en la clínica de pediatría de la Facultad de estomatología 
de la Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, la toma de muestra fue 
realizada en el periodo de Marzo-Abril de 2024. 

ÉTICA Y BIOSEGURIDAD 

Esta investigación al involucrar la participación de pacientes se tomará en cuenta el 
artículo 13° de la ley general de salud, que establece que en toda investigación 
sobre personas debe prevalecer el respeto a su dignidad y la protección de sus 
derechos y bienestar. El artículo 16° de la ley establece que en las investigaciones 
sobre seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de 
investigación, identificándose sólo cuando los resultados lo requieran, y que él lo 
autorice.37 

Como se establece en el artículo 100° punto IV de la declaración de Helsinki, una 
vez que se haya informado de los objetivos de la experimentación y de las posibles 
consecuencias positivas o negativas para su salud, se debe obtener el 
consentimiento informado por escrito del sujeto de la investigación, o de su 
representante legal en caso de incapacidad legal.38 

En el estudio publicado en 2021 por Almeida y cols., resalta la necesidad de un 
enfoque ético y transparente en el desarrollo y uso de Facial Recognition 
Technologies (FRT), así como la importancia de la rendición de cuentas en todas 
las etapas del proceso. Este análisis proporciona una visión integral de los desafíos 
éticos y las consideraciones regulatorias en torno al uso de tecnologías de 
reconocimiento facial, ofreciendo una base sólida para futuras discusiones y 
acciones en este ámbito.39 

En el artículo publicado en 2019 por Martinez -Martin, se concluye que el uso de la 
FRT en los entornos sanitarios plantea importantes consideraciones éticas 
relacionadas con el consentimiento informado, las relaciones entre el paciente y el 
médico, la privacidad y la parcialidad. Si bien la FRT tiene el potencial de mejorar 
los resultados de la atención sanitaria, su uso debe supervisarse y regularse 
cuidadosamente para garantizar la protección de los derechos e intereses de los 
pacientes. A medida que la FRT siga evolucionando y se vuelva más sofisticada, 
será importante que las organizaciones sanitarias y los responsables políticos 
trabajen juntos para desarrollar directrices éticas y mejores prácticas para su uso 
en la asistencia sanitaria.40 

  



RESULTADOS 
 
El tamaño de la muestra fue de 124 niños, de los cuales 120 cumplieron con los 
criterios de inclusión fue una muestra de 50% hombres y 50% mujeres, la media de 
edad de la muestra fue de 8.51 años. Los 4 restantes fueron excluidos debido a falta 
de cooperación de los pacientes para mantenerse inmóviles durante el escaneo. 
Los escaneos fueron tomados después de la toma manual de las medidas de los 
planos, para evitar distorsión en la ubicación de los puntos, se procesaron en 
formato PLY a color para poder ser analizadas en el programa MeshLab donde se 
llevaron a cabo las mediciones punto a punto. 

Previo a la descripción de los resultados, se realizó una revisión de los datos 
descriptivos para analizar las medias, desviaciones estándar, asimetría y curtosis. 
Los valores obtenidos para la asimetría y curtosis se encuentran dentro del rango  
(-2 a +2), lo que sugiere una distribución normal de los datos. Para confirmar esta 
suposición, se aplicó la prueba Kolmogorov-Smirnov. El valor de la prueba (p > 0.05) 
indica que no existe una diferencia significativa entre la distribución de los datos y 
una distribución normal, lo que confirma la normalidad de los mismos. 

Los resultados muestran que la mayoría de los planos antropométricos presentan 
una excelente concordancia entre las tres técnicas de escaneo facial, con índices 
de concordancia intraclase (CCI) superiores a 0.90 y valores de p mayores a 0.05, 
indicando que no existen diferencias significativas (Gráfico 1). Sin embargo, existen 
diferencias entre la concondancia de escaneos con respecto a la técnica manual en 
ciertos planos, por ejemplo, plano derecho trago-glabela el cual muestra 
concordancia reducida mediante el escáner Heges® y diferencias significativas (p < 
0.05). Se observa concordancia moderada en el plano izquierdo trago-glabela y 
chelion-chelion mediante el escáner Heges®, sin embargo, no muestran diferencias 
significativas (p > 0.05) lo cual puede observarse en la Tabla 1.  

Tabla 1. Comparativo de concordancia por plano y técnica 
  Manual VS Polycam® Manual VS Heges® 
Planos CCI P VALOR CCI P VALOR 
Plano Trichion-Glabela 0.97 0.84 0.97 0.72 
Plano Glabela-Subnasal 0.93 0.63 0.96 0.26 
Plano Subnasal-Mentón 0.92 0.73 0.96 0.71 
Plano Subnasal-Labio superior 0.96 0.68 0.93 0.36 
Plano Labio inferior-Mentón 0.90 0.19 0.87 0.18 

Plano Zigomático-Zigomático 0.89 0.86 0.96 0.28 

Plano Derecho Trago-Glabela 0.89 0.88 0.35 0.05 
Plano Izquierdo Trago-Glabela 0.88 0.93 0.50 0.29 
Plano Derecho Trago-Subnasal 0.84 0.65 0.97 0.57 
Plano Izquierdo Trago-Subnasal 0.86 0.52 0.94 0.89 



 Plano Derecho Trago-Mentón 0.87 0.77 0.98 0.80 
Plano Izquierdo Trago-Mentón 0.85 0.79 0.97 0.99 
 Plano Chelion-Chelion 0.94 0.65 0.78 0.08 
Fuente propia 

 
La mayoría de los planos analizados presentaron valores de p mayores a 0.05, lo 
que indica que no hay diferencias estadísticamente significativas entre las técnicas 
de escaneo.  

Se observó concordancia moderada para el escáner Heges® en los planos 
Izquierdo Trago-Glabela (CCI = 0.50) y Chelion-Chelion (CCI = 0.78). Aunque estos 
valores son inferiores a los de otros planos, aún indican una buena concordancia, 
sugiriendo que las mediciones en estos planos pueden ser ligeramente menos 
precisas pero aún aceptables para la mayoría de las aplicaciones clínicas y de 
investigación.  

El análisis mediante escáner Heges® del "Plano Derecho Trago-Glabela" reveló un 
Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) de 0.35 y un P valor de 0.05, lo que 
indica diferencias significativas entre las técnicas de escaneo evaluadas.  

 
 
 
En los gráficos 2 y 3 se presentan los valores de las medias de las medidas 
antropométricas faciales en mujeres y hombres de diferentes edades. Los 
resultados de este estudio muestran que hay una serie de diferencias significativas 
en las medidas antropométricas faciales entre hombres y mujeres. En general, los 
hombres tienen rostros más grandes y anchos que las mujeres. Esto se refleja en 
medidas como la distancia entre el trichion y la glabela, la distancia entre el subnasal 
y el mentón, y la distancia entre los zigomáticos. Las medidas antropométricas 
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Gráfico 1: Comparativo de CCI por planos y técnica (Heges® vs Polycam® )

CCI Heges CCI polycamFuente propia



faciales también cambian con la edad, esto se refleja en medidas como la distancia 
entre el subnasal y el mentón. 
 

 
Gráfico 1: Comparativo de CCI por planos y técnica (Heges vs Polycam) 
Gráfico 2. Comparativo de medias por planos en mujeres 
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Gráfico 2. Comparativo de medias por planos en mujeres
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DISCUSIÓN 

La alta concordancia observada entre las técnicas de escaneo y el método manual 
para la mayoría de los planos cefalométricos es un resultado positivo que respalda 
la confiabilidad y precisión de estas herramientas en la evaluación de dimensiones 
faciales. Este hallazgo concuerda con la literatura científica actual, como los 
estudios de Bartella y cols. (2022)19 y Beretta y cols. (2022)41, que demostraron una 
alta concordancia entre los escáneres faciales 3D y el método convencional en la 
obtención de medidas cefalométricas en niños y adolescentes. 

Sin embargo, las diferencias en la concordancia observadas en algunos planos 
específicos, como el plano derecho trago-glabela, requieren mayor análisis. Es 
posible que estas discrepancias se deban a factores técnicos relacionados con la 
sensibilidad del escáner Heges® o la variabilidad en la colocación del mismo 
durante la adquisición de datos, esto se menciona en las investigación de 
Dzelzkaleja y cols.(2021)14, en donde se concuerda, al momento de escanear para 
el presente estudio al menor movimiento el paciente como parpadeos, cabello o 
movimiento de labios el escaneo se distorsiona de manera notoria, lo que influye en 
la toma de medidas, a pesar de llevar a cabo modificaciones como pedir a los 
pacientes cerrar los ojos durante el escaneo los pacientes de menor edad en 
ocaciones se muestran inquietos y por lo tanto se dificulta obtener una imagen 
adecuada de ciertas áreas (labios: debido a movimientos como sonrisa, oídos: 
movimiento por curiosidad de ver la pantalla del teléfono). Estudios adicionales con 
mayor número de participantes y un control más estricto de las variables técnicas 
podrían ayudar a determinar la causa precisa de estas diferencias. 

El estudio actual complementa la literatura existente sobre la precisión de los 
escáneres faciales en la obtención de datos cefalométricos. Los resultados 
concuerdan con la mayoría de los estudios previos que han demostrado una alta 
concordancia entre los escáneres faciales y el método convencional para la mayoría 
de los planos cefalométricos.42,43,44 A pesar de ser artículos publicados 
recientemente la mayoría evaluan la fiabilidad del escáner Bellus 3D el cual se 
encontraba muy bien evaluado en la literatura, sin embargo esta aplicación fue 
sacada del mercado en 2022, debido a esto en el presente estudio se buscaron 
aplicaciones diferentes. 

Sin embargo, el estudio actual también resalta la importancia de considerar las 
limitaciones de los escáneres faciales en ciertos planos específicos, como el plano 
derecho trago-glabela. Este hallazgo es consistente con el estudio de Buzayan y 
cols. (2023)45, que identificó una concordancia reducida entre los escáneres faciales 
y el método convencional para algunos planos cefalométricos específicos. Es 
importante estandarizar una técnica correcta de escaneo como se menciona el 
artículo publicado por Hobbs y cols.(2024)46, uno de los puntos a considerar es el 
colocar la cara del paciente sobre una superficie paralela al piso con la finalidad de 
evitar que el paciente se mueva. 



De acuerdo con lo observado en los resultados se muestra que las medidas 
antropométricas faciales cambian con la edad, lo cual coindide con lo mencionado 
por Ainuz y cols.(2021)47 donde se reporta que la proporción de la altura facial  en 
los niños aumentó en magnitud hasta los 9 años y luego dismuyó a los 10 y 11 años, 
para las niñas observaron un aumento constante hasta los 10 años. En cuanto a las 
medidas orales, la altura labial total y la anchura intercomisural (tambien conocido 
como Ch-Ch) aumentaron mínimamente con el tiempo, lo cual también es 
comparable a lo observado en el presente estudio. 

En el estudio publicado por Goto y cols. (2019)48 presentan estadísticas descriptivas 
actualizadas de mediciones detalladas realizadas en cabezas y caras de 302 niños 
neerlandeses, en el cual hacen hincapié en que aún faltan datos antropométricos 
detallados en 3D de las cabezas y caras de los niños.  

La literatura científica disponible acerca del uso de aplicaciones de escaneo en 
smartphones para análisis facial en ortopedia maxilofacial es limitada por lo que se 
tiene pocos registros sobre el uso de Polycam®33,36,45 en dicha área, en cuanto a 
Heges®14,18,28,31,41,42,43, se encuentra una mayor cantidad de artículos registrados, 
sin embargo Polycam® muestra menores complicaciones al momento del escaneo, 
por lo que es importante continuar con investigaciones a futuro sobre el uso de 
aplicaciones de escaneo. El uso de escáneres no profesionales reduce costos y 
tiempo al momento de realizar análisis facial, además de la ventaja de poder contar 
con expedientes digitalizados, por lo que su uso podría ser recomendado para la 
práctica clínica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 
 
Los altos niveles de concordancia en la mayoría de los planos cefalométricos 
respaldan el uso de los escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ en entornos clínicos y 
educativos. Estos dispositivos ofrecen una alternativa no invasiva, rápida y 
accesible para la medición de dimensiones faciales en niños. Además, su uso puede 
facilitar el seguimiento del crecimiento y desarrollo facial en esta población, 
contribuyendo a la detección temprana de anomalías y al diseño de intervenciones 
personalizadas. 

Dado que el plano Derecho Trago-Glabela mostró diferencias significativas, se 
recomienda realizar estudios adicionales para identificar las causas subyacentes de 
esta variabilidad y desarrollar estrategias para mejorar la concordancia en este 
plano. Además, investigaciones futuras podrían explorar la aplicabilidad de estas 
técnicas en diferentes grupos de edad y en poblaciones con características faciales 
diversas, para validar y generalizar los hallazgos de este estudio. 

En resumen, los escáneres HEGESⓇ y PolycamⓇ demuestran ser herramientas 
confiables para la medición de dimensiones faciales en niños en edad escolar, 
ofreciendo resultados comparables al método convencional en la mayoría de los en 
el plano Derecho Trago-Glabela y seguir investigando para optimizar la precisión de 
estas técnicas. 
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Anexo 4. 
Tabla 2. Comparativa de medias por planos en Mujeres 

EDA
D 

TRI-
G  

G-Sn Sn-
Me 

Sn-
Ls 

Li-
Me 

Z-Z DER TRA-
G 

IZQ TRA-
G 

DER TRA-
Sn 

IZQ 
TRA-Sn 

DER TRA-
Me 

IZQ TRA-Me Ch-Ch 

5 46.50 50.2
7 

46.09 9.67 23.8
0 

83.1
0 

102.94 104.54 102.20 103.07 112.80 113.54 40.37 

6 50.54 54.9
6 

50.03 12.5
7 

24.2
3 

86.8
7 

106.73 105.70 103.89 105.99 114.99 115.03 41.80 

7 51.59 54.6
6 

49.21 11.4
0 

25.6
6 

90.8
1 

108.24 108.44 106.39 106.53 116.59 118.31 41.86 

8 52.30 59.8
4 

54.30 11.9
6 

26.6
4 

96.3
6 

113.90 112.97 110.76 110.96 123.84 124.63 43.07 

9 51.48 61.6
3 

54.64 12.2
5 

27.7
1 

95.5
1 

115.38 115.43 113.14 113.07 123.92 124.24 44.85 

10 54.57 61.1
1 

54.21 12.5
6 

26.2
0 

95.6
3 

116.41 116.00 115.63 116.54 127.91 128.79 45.51 

11 49.24 57.6
3 

55.14 12.5
9 

26.2
4 

95.3
9 

114.56 114.27 114.71 113.94 125.86 126.79 47.81 

12 53.14 61.5
7 

56.46 10.9
3 

26.0
1 

94.3
6 

117.91 116.97 115.33 115.17 130.26 130.27 49.49 

Tabla 3. Comparativa de medias por planos en Hombres 
EDA

D 
TRI-
G  

G-Sn Sn-
Me 

Sn-
Ls 

Li-
Me 

Z-Z DER TRA-
G 

IZQ TRA-
G 

DER TRA-
Sn 

IZQ 
TRA-Sn 

DER TRA-
Me 

IZQ TRA-Me Ch-Ch 

5 49.04 52.8
4 

48.90 12.4
7 

25.0
0 

86.2
1 

108.70 108.56 107.07 107.10 117.21 116.81 40.51 

6 49.73 53.8
6 

54.73 13.2
4 

26.3
0 

89.6
5 

112.91 111.69 109.61 109.33 120.15 119.43 42.39 

7 46.60 56.5
7 

55.21 13.0
3 

26.3
6 

92.0
0 

114.31 114.51 112.40 112.27 125.70 123.99 44.61 

8 44.55 56.3
6 

55.20 13.7
0 

26.8
0 

89.7
9 

111.44 110.45 110.33 109.40 120.06 120.38 44.96 

9 49.79 58.4
9 

55.51 12.8
4 

27.7
0 

92.6
4 

115.59 114.93 114.26 114.06 124.95 124.58 43.66 

10 48.65 58.7
8 

57.68 12.5
8 

28.0
9 

95.6
3 

118.53 117.84 118.66 117.78 128.19 128.95 46.41 

11 50.13 59.7
3 

59.33 13.5
3 

28.7
1 

93.9
6 

118.70 118.23 117.30 118.11 131.74 133.33 46.90 

12 45.13 60.7
0 

58.69 13.8
7 

28.3
4 

99.5
6 

120.03 120.16 120.10 120.61 132.59 132.87 47.09 

Fuente propia 

 


