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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar el impacto de la inteligencia artificial (IA) en el diagnéstico y tratamiento en
ortodoncia, evaluando sus avances, beneficios y desafios mediante una revision de la literatura cientifica reciente.
Se realizd una revision bibliografica en bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct y Google
Académico, utilizando palabras clave en espafiol e inglés junto con operadores booleanos. Se incluyeron 42
articulos publicados entre 2020 y 2025 que abordaron el uso de IA en ortodoncia, priorizando estudios con
relevancia cientifica y metodolégica. La implementacién de IA en ortodoncia ha optimizado el diagnéstico y la
planificacion del tratamiento a través de técnicas como redes neuronales convolucionales (CNN), aprendizaje
automatico (ML) y modelos de prediccion basados en big data. Estas herramientas han demostrado alta precision
en la deteccién de puntos anatdmicos cefalométricos, analisis de crecimiento y prediccion de resultados de
tratamientos ortodoncicos y ortognaticos. Ademas, la IA ha mejorado la toma de decisiones clinicas, reduciendo el
tiempo de diagndstico y aumentando la eficiencia en el tratamiento. La IA ha mostrado un alto potencial en la
mejora del diagndstico y tratamiento en ortodoncia, logrando precision comparable a la de expertos humanos en
la identificacion de estructuras anatémicas y planificacion de tratamientos. No obstante, su aplicacion enfrenta
barreras como la falta de estandarizacién, preocupaciones éticas sobre la privacidad de datos y la necesidad de
validaciones clinicas mas amplias. A medida que se superen estos desafios, la IA se consolidara como una
herramienta clave en la practica ortodoncia.

Palabras clave: Inteligencia Artificial; Diagnostico; Tratamiento; Ortodoncia. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the impact of artificial intelligence (Al) on diagnosis and treatment in
orthodontics, evaluating its advances, benefits, and challenges through a review of recent scientific literature. A
bibliographic review was carried out in databases such as PubMed, Scopus, Science Direct, and Google Scholar,
using keywords in Spanish and English along with Boolean operators. They were included 42 articles published
between 2020 and 2025 that addressed the use of Al in orthodontics, prioritizing studies with scientific and
methodological relevance. The implementation of Al in orthodontics has optimized diagnosis and treatment planning
through techniques such as convolutional neural networks (CNN), machine learning (ML), and big data-based
prediction models. These tools have demonstrated high accuracy in the detection of cephalometric anatomical
points, growth analysis, and prediction of orthodontic and orthognathic treatment outcomes. Furthermore, Al has
improved clinical decision making, reducing diagnostic time and increasing treatment efficiency. Al has shown high
potential to improve diagnosis and treatment in orthodontics, achieving accuracy comparable to that of human
experts in identifying anatomical structures and planning treatments. However, its application faces barriers such
as lack of standardization, ethical concerns about data privacy, and the need for broader clinical validations. As
these challenges should be overcome, Al will establish itself as a key tool in orthodontic practice.
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INTRODUCCION

La maloclusién es una enfermedad con una alta
prevalencia a nivel mundial, afectando hasta un
56% de la poblacion. El objetivo del tratamiento
de ortodoncia es restaurar la oclusion normal y
mejorar el atractivo facial en pacientes con
maloclusién. Su diagnéstico se realiza mediante
una medicion precisa de distancias, planos y
angulos de acuerdo con puntos de referencia
tanto de tejido blando como de tejido duro por
medio de la utilizacién de una radiografia
cefalica lateral o mediante el uso de tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) M.

En los ultimos 25 afos, el uso de la tecnologia
de la informacién en el campo de la odontologia
ha aumentado sustancialmente en especial en
el area de ortodoncia. La inteligencia artificial
(IA) facilita el examen, la organizacién, la
visualizacion y la catalogacion de datos. Es asi
que, en la actualidad la IA ha comenzado a
introducirse en el campo de la ortodoncia, por
ejemplo, los algoritmos de IA permiten la
evaluacion de radiografias digitales e imagenes
de tomografia computarizada de haz cénico, la
identificacion de puntos de referencia
cefalométricos, la realizacion de analisis
cefalométricos y la prediccion de resultados del
tratamiento 4),

Sus sofisticados algoritmos de reconocimiento
de patrones y prediccion estan impulsando
descubrimientos cientificos en varias disciplinas.
El aprendizaje profundo, un subtipo de IA,
permite que las computadoras aprendan y
tomen decisiones sin programacion explicita @),
Estos algoritmos, modelados a partir de las
redes neuronales del cerebro humano, tienen
una amplia gama de usos; ante este contexto,
en la ortodoncia, el aprendizaje profundo se ha
convertido en una técnica invaluable para
mejorar la planificacion del tratamiento, el
diagnostico y la prediccion de resultados (5:9),

Recientemente se ha propuesto utilizar la
inteligencia artificial en la monitorizacion del
proceso de tratamiento. Los algoritmos de IA
pueden analizar imagenes de los dientes de un
paciente y compararlas con el plan de
tratamiento, para monitorear el progreso y
realizar los ajustes necesarios. Lo cual permite
confirmar que el tratamiento se esta llevando a
cabo segun lo planeado y alerta al ortodoncista
sobre cualquier alteracion de los resultados
esperados ().

Es asi que, en los ultimos afos, el avance de la
tecnologia ha impulsado el desarrollo de
herramientas inteligentes capaces de procesar
grandes volumenes de informacién con rapidez
y precision. Entre ellas se encuentran las redes
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neuronales convolucionales (CNN), un tipo de
arquitectura dentro de la inteligencia artificial
especializada en el analisis de imagenes, que
imita el funcionamiento del cerebro humano
para reconocer patrones visuales. También
destaca el aprendizaje automatico (ML), que
permite a los sistemas aprender de los datos y
mejorar su desempefio sin necesidad de ser
programados de manera explicita. Por otro lado,
los modelos de prediccion basados en big data
utilizan grandes cantidades de informacién para
identificar tendencias y generar prondsticos mas
precisos (7:8),

En consecuencia, comprender los
conocimientos, y actitudes de los ortodoncistas
en relacion con la IA es esencial, ya que
desempeia un papel fundamental a la hora de
influir en la adopciéon e implementacién de
tecnologias de IA. Estos conocimientos son
fundamentales para establecer el desarrollo de
aplicaciones practicas de IA, abordar cuestiones
éticas y legales y orientar las estrategias de
mercado para mejorar la aceptaciéon. Ademas, la
confianza de los ortodoncistas en la IA podria
mejora la confianza y la aceptacién del paciente,
una percepcion favorable estimula la innovacion
y la cooperacién, impulsando el progreso en los
tratamientos y tecnologias de ortodoncia ®).

Por lo expresado anteriormente, este trabajo
tiene como objetivo proporcionar una revision
exhaustiva de la implementacion de Ia
inteligencia artificial en la ortodoncia, analizando
tanto sus potenciales beneficios como los
desafios, y las barreras en su adopcion. Por lo
que, se pretende responder las siguientes
preguntas de investigacién: ;Cuales son los
principales avances en |IA en ortodoncia?, ;Qué
desafios enfrenta la implementaciéon de IA en
ortodoncia?, ¢ Qué tan precisos son los modelos
de IA en comparacién con los ortodoncistas en
el diagndstico y planificacion del tratamiento?,
¢, Cuales son las consideraciones éticas del uso
de IA en el area de ortodoncia?

METODOLOGIA

Este estudio corresponde a una revision de la
literatura, en la cual se analizé la informacion
existente acerca del uso de la inteligencia
artificial en el diagndstico y tratamiento en el
area de ortodoncia. Los articulos se buscaron en
bases de datos como: Science Direct, Scopus,
Pubmed, SciELO y Google académico. Para la
busqueda de la informacion, se emplearon
palabras clave como “inteligencia artificial”,

“diagnostico”, “tratamiento”, “ortodoncia”,
“artificial intelligence”, “diagnosis”, “treatment”,
“orthodology”.  Asimismo, se aplicaron

operadores booleanos para mejorar la precision
de los resultados obtenidos en la busqueda.
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Para seleccionar los articulos relacionados al
tema de estudio se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion: articulos publicados
acerca de la inteligencia artificial en ortodoncia,
estudios que aborden avances, desafios y
futuras perspectivas de la inteligencia artificial
en ortodoncia, articulos en idiomas espafol e
inglés, investigaciones publicadas en los ultimos
5 afios, es decir, desde el afio 2019 hasta el mes
de febrero del ano 2025. Como criterios de
exclusion se considero, investigaciones cuyo
texto completo no esté disponible, y literatura
gris.

Para la seleccion de los articulos primeramente
se eliminaron los articulos duplicados,
posteriormente se analizé el resumen de cada

Inteligencia artificial en la mejora del diagndstico

uno de los estudios analizando si estos cumplian
con los criterios de inclusion. Luego se evaluo el
texto completo de los articulos seleccionados
determinando si estos mostraban informacion
relacionada al objetivo de estudio, incluyendo de
esta manera un total de 42 articulos en la
presente investigacion (Figura 1). Al ser una
revision de la literatura no se evalud el sesgo de
los articulos incluidos.

Una vez seleccionados los articulos, se realizd
un analisis exhaustivo de cada uno de ellos,
recopilando la informacion mas relevante,
realizando énfasis en los avances, desafios y
percepciones del uso de la inteligencia artificial
en el area de ortodoncia.

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros ]
3 Bases de datos cientificas: (n= 656) Registros eliminados antes de la
=) seleccion:
& Pubmed (n= 151)
£ Scopus (n=104) ™| Registros duplicados eliminados (n=213)
= Science Direct (n= 98)
= Scielo (n=129) Informacién tedrica redundante o de menor
Google Académico (n=174) interés para el estudio (n=112)
Bases de datos cientificas: (n= 331)
=
] Pubmed (n=71)
e Scopus (n=64)
] Science Direct (n= 32)
©) Scielo (n=95)
Google Académico (n= 69)
= Registros examinados Excluidos segun criterios de seleccién
= (n=331) (n=212)
=
=2
£ l
=
=
Registros evaluados con texto completo Rechazados por texto completo
(n=119) (n=77)
5 l
= Registros incluidos
= (n=42)
o
=
=]

Figura 1. Diagrama de flujo para la identificacién de los estudios

RESULTADOS

En los ultimos afos, los avances tecnoldgicos en
el campo de la ortodoncia, han mejorado y
simplificado en gran medida los flujos de trabajo
en el diagndstico y la planificacion del

193

tratamiento. Los principales avances para lograr
un flujo de trabajo digital basado en
computadora en ortodoncia han sido la
incorporacion de dispositivos de imagenes
tridimensionales (3D), plataformas de disefio y
fabricacion asistidas por  computadora
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(CAD/CAM) e impresién 3D. Estas tecnologias
ofrecen un tratamiento mas rapido, preciso y
predecible, con menos molestias para el
paciente ©),

En este sentido, la incorporacion de redes
basadas en inteligencia artificial tiene como
objetivo automatizar procesos con alta
confiabilidad y precision. Esta automatizacién
depende principalmente de algoritmos de
aprendizaje automatico (AA) o de aprendizaje
profundo (AP) impulsados por IA ©).

El AA se basa en algoritmos para predecir
resultados basados en conjuntos de datos y
extraer informacion de diversas disciplinas de
investigacion. En este sentido, el aprendizaje
automatico permite a las maquinas aprender de
los datos, lo que les permite abordar problemas
sin intervencién humana. Las técnicas de AA
comunes incluyen maquinas de vectores de
soporte, regresion logistica, clasificador
bayesiano ingenuo, arbol de decisiones, bosque
aleatorio, maquina de aprendizaje extremo,
algoritmo difuso k-vecino mas cercano y red
neuronal convolucional (19,

Del mismo modo, el aprendizaje profundo, un
componente integral del AA, utiliza redes
multicapa en redes neuronales profundas para
analizar datos de entrada. El objetivo del
aprendizaje profundo es construir una red
neuronal capaz de reconocer patrones
automaticamente, mejorando asi la deteccién de
caracteristicas. De esta manera, las redes del
aprendizaje profundo pueden manejar de
manera eficiente datos de alta dimension que
tienen multiples variables predictoras. Es asi
que, las redes neuronales artificiales (ANN),
estructuras computacionales que imitan el
funcionamiento del cerebro humano para
procesar informacion, y las redes neuronales
convolucionales (CNN), una variante
especializada en el analisis de imagenes, han
demostrado un rendimiento oOptimo en este
campo. Ambas se aplican comiunmente en la
mayoria de los fluyps de trabajo
dentomaxilofaciales para el diagnéstico, la
planificacién del tratamiento y la prediccion del
prondstico (10.11),

En los ultimos anos el uso de estos recursos
digitales ha potenciado el campo de Ila
ortodoncia, utilizandose en varias areas, en el
presente estudio se realizara una descripcion de
los principales usos de la |IA en esta area de la
odontologia.

Andlisis de imagenes y diagnéstico

El diagndstico en ortodoncia en varias
ocasiones se convierte en un desafio, ya que
requiere una evaluacién integral de varios
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componentes faciales. En este sentido, el
analisis cefalométrico es un aspecto esencial en
la planificacion del tratamiento y la evaluacion de
los resultados. Sin embargo, la precision y la
eficiencia de este analisis puede verse afectada
por la determinacion manual de puntos de
referencia, siendo un procedimiento que
conlleva tiempo, y en especial su precision
depende de la experiencia del clinico 212),

Con respeto a ello, la odontologia digital hoy en
dia permite recopilar informacién del paciente de
forma digital y almacenarla en una base de
datos para el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento. Las soluciones de automatizacién
que utilizan inteligencia artificial y aprendizaje
automatico han reducido significativamente la
carga de evaluacion y ha minimizado las
variaciones en el diagndstico. Los recientes
avances en |A han dado lugar a varios estudios
centrados en mejorar la precision, la eficaciay la
consistencia del analisis cefalométrico. Entre los
diversos usos de la |IA en ortodoncia, el analisis
cefalométrico ha sido objeto de una amplia
investigacion @,

Esta tecnologia simplifica el analisis
cefalométrico al determinar automaticamente
puntos de referencia, reduciendo el error
humano. De esta manera se pueden realizar
evaluaciones mas precisas y rapidas y crear
planes de tratamiento mas efectivos para los
pacientes, en comparacion a los realizados de
manera tradicional. Ademas, los algoritmos de
IA calculan con precision angulos y distancias

lineales entre puntos de referencia,
proporcionando un analisis cefalométrico
preciso (7:13),

Incluso, los clinicos pueden adaptar los modelos
de IA a los pacientes o a las condiciones clinicas
especificas, lo que permite una planificacion del
tratamiento mas avanzada. Ademas, los
modelos de I|A analizan las evaluaciones
cefalométricas a lo largo del tiempo, lo que
permite a los clinicos monitorear de cerca el
progreso del paciente y revisar los planes de
tratamiento segun sea necesario para lograr
mejores resultados. En general, la integracion
de la inteligencia artificial y el aprendizaje
automatico en el campo de la cefalometria
aumenta significativamente la eficiencia, la
precision y la personalizacion de la planificacion
y la gestion del tratamiento dental y craneofacial
(7,14)

De manera que, los sistemas de apoyo a la toma
de decisiones clinicas en el éarea de la
ortodoncia, se han categorizado segun la
funcion del apoyo en provisién de alertas (activo)
o reaccibn a la informacion de los
pacientes/aportes de los proveedores (pasivo);
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en el momento de prestacion del apoyo en
antes, durante o después de la toma de
decisiones y en el método de desarrollo,
clasificandolo en basado o no en el
conocimiento (1),

Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones
clinicas basados en el conocimiento contienen
datos compilados ingresados directamente por
los usuarios o extraidos de los registros
electronicos de los pacientes, aplicaciones de
teléfonos y datos sobre medicamentos o
protocolos y pautas clinicas basados en la
intencién de usar un sistema de decision clinica.
Los sistemas no basados en el conocimiento
también requieren una fuente de datos; sin
embargo, las decisiones se toman con
reconocimiento de patrones estadisticos o
enfoques de aprendizaje automatico. En
consecuencia, las computadoras aprenden de
experiencias previas, descubren patrones
dentro de los datos y eliminan la necesidad de
aportes o reglas de expertos. Las redes
neuronales artificiales y los algoritmos genéticos
componen los principales tipos de sistemas no
basados en el conocimiento (9,

Clasificacion esquelética

Ademas de la oclusion, la posicion de la
mandibula en relaciéon con el craneo también es
un indice valioso en el examen pre-ortodéncico.
Clasificandose en diferentes tipos de
malposicién esquelética con base al angulo ANB
y a la evaluacién de Wits (),

La clasificacion esquelética tradicional depende
de la clasificacién manual, célculo de variables
lineales y angulares, utilizando puntos de
referencia craneomaxilares y mandibulares. Sin
embargo, las posiciones de la mandibula varian
significativamente debido a la oclusién y la
articulacion temporomandibular, lo que causa
dificultades en la clasificacion esquelética,
mientras que los puntos de referencia
craneomaxilares son relativamente estables ().

En este sentido, las ANN pueden predecir
variables mandibulares utilizando variables
craneomaxilares, mostrando coeficientes de
correlacion altos especialmente para los puntos
Gnation (Gn) y mentén (Me). Ademas, se ha
demostrado que la maquina de vector de
soporte  también genera clasificaciones
esqueléticas basadas en las variables
craneomaxilares extraidas automaticamente.
Incluso, el método basado en CNN puede dividir
la clase esquelética vertical en normal,
hiperdivergente e hipodivergente, ademas de la
relacion sagital ().

Decisiones de extraccion
Las razones principales para la extraccién de
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dientes por razones ortodonticas son generar
espacio para alinear los dientes en presencia de
apifiamiento severo y para permitir que los
dientes se muevan de modo que se pueda
reducir la protrusion o se puedan camuflar los

problemas esqueléticos de Clase Il o Clase lli
(16,17)

Para ello, con el uso de la IA, se construyd un
sistema de toma de decisiones para predecir si
es necesaria o no la extraccidn en pacientes con
maloclusion. Utilizando una red neuronal
artificial con el algoritmo de aprendizaje de
propagaciéon hacia atras de errores para reducir
las posibilidades de cometer errores,
encontrando que esta red neuronal tiene una
alta precision a la hora de determinar si es o no

necesario realizar un tratamiento de extraccion
(15-17)

También se han utilizado ANN para predecir los
patrones de extraccion detallados, demostrando
una precision mayor al 80%, dentro de este
algoritmo las caracteristicas mas importantes
para la prediccién son el apifiamiento, la arcada
superior, el ANB y la curva de Spee (1517),

Estimacion del crecimiento y desarrollo

El momento adecuado para iniciar los
tratamientos de ortodoncia es un factor clave a
considerar en el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento ortoddntico. Las indicaciones
antropométricas, como la edad cronoldgica, la
edad dental, la menarquia, los cambios en la
voz, el aumento de altura y la maduracién
esquelética, son factores clave para determinar
el crecimiento y el desarrollo. Las radiografias se
utilizan con frecuencia para encontrar signos de
maduracién esquelética, de este modo, la
estimacion de la edad mediante radiografias de
mano y mufeca puede conllevar a la aplicacion
de algoritmos de aprendizaje automatico y
tecnologias de inteligencia artificial para
automatizar la edad. Tras introducir datos de una
amplia base de datos como raza, edad y género,
los sistemas de IA pueden evaluar las
radiografias con una capacidad de aprendizaje
profundo. Mostrando de esta manera, que los
sistemas de |A pueden evaluar la madurez
esquelética con un rendimiento similar al de un
radiélogo (18),

Sin embargo, estudios publicados previamente
han mostrado resultados bastante
heterogéneos, mientras que algunos autores
encontraron una predicciéon moderada del 58%
al 71% en las predicciones de las etapas
maduracién mediante el uso de IA. Otros han
demostrado precisiones de las predicciones
para diferentes algoritmos de |A de mas del
90%. Con base en el estado actual de la
investigaciéon, se puede concluir que los
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algoritmos de |A han logrado resultados
prometedores para la determinacion de la
madurez esquelética, sin embargo, aun se
requieren mas estudios que demuestren la
fiabilidad de su uso (9.

Planificacion quirdrgica virtual en cirugia
ortognatica

La cirugia ortognatica, una faceta compleja de la
ortodoncia que implica la correccién quirurgica
de las irregularidades de la mandibula, ha sido
testigo de un cambio de paradigma con la
integracion de la IA. La IA tiene la capacidad de
discernir estructuras cruciales, lo que ayuda a

predecir la necesidad de cirugia ortognatica
(10,20)

La planificacion quirdrgica virtual, facilitada por
algoritmos de IA, permite a los cirujanos simular
procedimientos y anticipar los resultados. Esto
no solo agiliza la planificacion preoperatoria,
sino que también mejora la previsibilidad y la
precision de las intervenciones quirurgicas,
mejorando en ultima instancia los resultados
posoperatorios. En los ultimos afos se han
desarrollado algoritmos para examinar los
predictores cefalométricos que indican la
necesidad futura de cirugia ortognatica en
individuos con labio y paladar hendido unilateral
reparados, sugiriendo que, a la edad de 6 afos,
se podian hacer predicciones precisas sobre la
necesidad futura de cirugia correctiva para

abordar discrepancias esqueléticas sagitales
(10,21)

Desafios éticos y regulatorios
Las tecnologias que ayudan a la toma de

Tabla 1. Precision diagnostica de la IA en ortodoncia

Suquilanda Gualan & Marin Guaman

decisiones humanas o que funcionan de forma
auténoma deben cumplir las mismas normas
morales y éticas que rigen las acciones
humanas; por lo tanto, la ortodoncia digital
también debe estar sujeta a estos principios. La
evolucién y la aplicacion de las tecnologias de |A
tienen debidamente en cuenta las
preocupaciones, conjeturas y dilemas éticos que
que implican @),

Una de las principales preocupaciones en los
estudios que involucran IA en ortodoncia es la
proteccion de datos, en particular en lo que
respecta al acceso a grandes cantidades de
datos de pacientes, lo que genera inquietudes
sobre la privacidad de los datos, la
confidencialidad e informacion sensible de los
pacientes. Esto a menudo da como resultado
limitaciones en el tamafo de los conjuntos de
datos, lo que plantea un inconveniente
importante para el diagndstico de
enfermedades, especialmente cuando se

entrenan modelos con uso intensivo de datos
(22,23)

Por lo tanto, el consentimiento informado es un
requisito ético fundamental que garantiza que
los pacientes comprendan plenamente cémo
funcionan los sistemas de IAy en qué medida la
IA influira en las decisiones clinicas. Ademas, se
deben comunicar claramente los posibles
riesgos asociados con el uso de la IA, como las
filtraciones de datos, la pérdida de privacidad y
la posibilidad de predicciones sesgadas o
inexactas (22:23),

Autor

Hallazgos encontrados

M‘hamed et al., (2022) (30

La precision de los sistemas de |A alcanzo el 95,47% en la
planificacién y toma de decisiones sobre tratamientos de ortodoncia

Al generar y comparar varios modelos de prediccion, se logré una

Del Real et al., (2022) 31

precision del 93,9% para determinar si se requiere o no una extracciéon
en funcién del modelo y los datos radiograficos

Tanikawa y Yamashiro
(2021) G2

El estudio desarrollé dos sistemas de |A para predecir la morfologia
facial 3D tras cirugia ortognatica y ortodoncia, con un 100% de éxito al
definir el éxito con un error <2 mm

Ryu et al., (2022) (33

La precision alcanzoé el 99,3% para la clasificacion de las fotografias
faciales y del 99,9% para la clasificacion de las fotografias intraorales

Kok et al., (2019) 39

Evaluaron el andlisis de la maduracion vertebral
cervical mediante algoritmos de IA con una precisién media del
77,02%

Lee et al., (2024) 3

El modelo con mejor ajuste para predecir el tempo computacional
alcanz6 un coeficiente de determinacion ajustado de 0,99.

Li et al., (2019) @)

Los modelos de redes neuronales muestran una precision del 94,0%
para la prediccién de extraccidn-no extraccion. Y las precisiones de los
patrones de extraccion y patrones de anclaje son del 84,2% y del
92,8%, respectivamente

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n3.04
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Tabla 1. Continuacion

Inteligencia artificial en la mejora del diagndstico

Seo et al., (2021) ¢7

Los modelos de aprendizaje profundo demostraron mas del 90% de
precision en la determinacion de la maduracién vertebral cervical en
las radiografias cefalométricas laterales

Kim et al., (2021) (38

El modelo de aprendizaje profundo mostré una precision del 93% para
estimar la maduracion vertebral cervical mediante cefalografias

laterales

Kim et al., (2020) 9

Desarrollaron un método de andlisis cefalométrico completamente
automatizado utilizando aprendizaje profundo, el cual demostré una

precision del 88,43%

Guo et al., (2021) “0)

Desarrollaron modelos de CNN para estimar la edad de una persona
basado en la edad dental con una precision del 94,15%

Limitaciones y desafios futuros

Los recientes avances en inteligencia artificial
han tenido un impacto significativo en la
ortodoncia, en particular en la practica clinica
dentro del diagnéstico y la planificacion del
tratamiento. Si bien estos avances prometen
mejorar la atencion de ortodoncia, varios
desafios obstaculizan Su adopcion
generalizada. A pesar de que algunos modelos
de |IA muestran alta precision, su desemperio en
alteraciones esqueléticas y oclusales poco
comunes es incierto debido a la falta de datos de
entrenamiento (224,

Enfoques como la ampliacién de datos, el
aprendizaje semisupervisado, que combina una
pequefia cantidad de datos etiquetados con una
gran cantidad de datos no etiquetados para
mejorar el entrenamiento del modelo, y el
aprendizaje de pocos disparos, que busca
entrenar sistemas con muy pocos ejemplos por
clase, tienen como objetivo mitigar la escasez de
datos. Sin embargo, su eficacia aun presenta
ciertas limitaciones, especialmente en
aplicaciones clinicas donde la precisién es
fundamental. Para minimizar el requisito de una
gran cantidad de datos de entrenamiento, el
aprendizaje por transferencia utiliza modelos
entrenados previamente en dominios similares;
sin embargo, estos modelos pueden no ser tan
generalizados cuando se aplican a otros
dominios. La ampliacion de datos puede
aumentar el tamafio de la muestra, pero no
puede mejorar la variabilidad biolégica (%25,

De igual manera, el aprendizaje por
transferencia se refiere a la aplicacion de
modelos previamente entrenados en un dominio
diferente pero relacionado, reduciendo asi la
dependencia de datos de entrenamiento
extensos. Sin embargo, este enfoque puede
exhibir capacidades de generalizacion bajas
cuando se aplica a un nuevo dominio. La
ampliacién de datos puede incrementar el
tamafio de la muestra alterando Ilas
caracteristicas de los datos existentes o
generando imagenes sintéticas, pero no puede
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mejorar la diversidad de la variabilidad biologica
(25,26)

DISCUSION

La inteligencia artificial es una rama de la ciencia
que se ocupa del desarrollo de programas y
ordenadores que pueden recopilar datos,
razonar sobre ellos y luego traducirlos en
acciones inteligentes (2728). En el area de la
ortodoncia, el aprendizaje automatico es
actualmente la aplicacion de |A mas utilizada (9.

En esta 4rea se ha demostrado avances
significativos en la precision diagnostica y la
planificacién de tratamientos. Diversos estudios
(0-41) han evaluado el desempefio de los
sistemas de |IA, proporcionando evidencia de su
efectividad y sus posibles aplicaciones clinicas.
Sin embargo, es crucial analizar criticamente la
utiidad de estos hallazgos en la practica
ortoddncica.

En este sentido, M'hamed et al. % analizaron la
evidencia sobre el uso de IA en la planificacion
de tratamientos ortoddncicos personalizados,
destacando que la precision de estos sistemas
alcanz6 el 95,47%. Si bien estos resultados son
prometedores, la aplicabilidad de estos modelos
en entornos clinicos reales aun requiere
validaciones mas amplias en poblaciones
diversas. Ademas, aunque la precision
diagndstica es alta, la toma de decisiones
clinicas sigue dependiendo en gran medida de
la experiencia del ortodoncista, recomendando
que la IA debe considerarse como una
herramienta de apoyo y no como un sustituto del
criterio profesional.

Por su parte, Del Real et al. 3" exploraron la
utilidad de la IA en la prediccion de extracciones
dentales en ortodoncia, basandose en variables
del modelo y registros cefalométricos. Si bien
lograron una precision del 93,9%, los resultados
varian dependiendo de la cantidad y calidad de
los datos empleados. Es decir, aunque estos
modelos pueden mejorar la planificacion del
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tratamiento, su precision podria verse afectada
por limitaciones en la representatividad de los
datos utilizados, lo que podria generar sesgos
diagndsticos.

Asimismo, Tanikawa et al. 42 desarrollaron un
sistema de |IA para predecir la morfologia facial
tridimensional tras cirugia ortognatica vy
ortodoncia. Aunque los errores promedio fueron
clinicamente aceptables, los modelos deben ser
validados en distintos grupos poblacionales para
garantizar su generalizacion.

En el ambito de la clasificacion de imagenes
clinicas, Ryu et al. ¥ implementaron redes
neuronales convolucionales para clasificar
fotografias ortodéncicas con una precision del
98%. Aunque esta tasa de éxito sugiere un gran
potencial para la automatizacion del diagndstico,
la clasificacion de imagenes es solo el primer
paso en la evaluacion de un paciente. La
interpretacion clinica y la correlacion con otros
datos diagnésticos siguen siendo esenciales
para garantizar un tratamiento adecuado.

En cambio, Kok et al. ¢4 compararon el
rendimiento de siete algoritmos de IA para
determinar estadios de crecimiento Gseo
mediante vértebras cervicales. Aunque los
resultados fueron favorables, la variabilidad en
la precision de los algoritmos sugiere que la
seleccion del modelo adecuado es fundamental
para garantizar una evaluacion confiable.
Ademas, la integracion de estos algoritmos en la
rutina clinica aun es un desafio, ya que requiere
ajustes en los flujos de trabajo tradicionales de
los ortodoncistas.

Es asi que, el desarrollo de modelos de IA en
ortodoncia no solo depende de los avances en
algoritmos, sino también de diversos factores
técnicos y metodolégicos que influyen en su
rendimiento. Es por ello que, la optimizacion de
estos modelos requiere un proceso complejo
que involucra la seleccion de variables
adecuadas, el tamano de la muestra y el nUmero
de sesiones de entrenamiento, entre otros
aspectos. En este contexto, Lee et al. (9
investigaron los factores que influyen en el
desarrollo de IA en ortodoncia, evaluando
multiples modelos con diversas configuraciones.
Si bien encontraron que un mayor numero de
sesiones de entrenamiento mejora la eficacia de
los modelos, la optimizacién de estos algoritmos
depende de la disponibilidad de datos clinicos
de alta calidad. Ademas, el tiempo
computacional necesario para desarrollar estos
modelos puede ser un factor limitante en su
implementacion en la practica clinica cotidiana.
Por lo tanto, a pesar de los avances, la
implementacién de la IA en ortodoncia enfrenta
desafios significativos. Evidenciando que, uno
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de los principales obstaculos es la disponibilidad
y calidad de los datos clinicos. Para que los
modelos sean precisos, requieren grandes
volumenes de informacion bien estructurada y
representativa de una diversidad de casos
clinicos, lo que puede ser un proceso complejo
y prolongado (36),

Otro desafio importante es la integracion de la 1A
con los sistemas de planificacion y gestién ya
utilizados por los ortodoncistas. Muchas
plataformas actuales no estan disefiadas para
interoperar con tecnologias basadas en IA, lo
que dificulta su implementacion en el flujo de
trabajo clinico ¢16). Ademas, existen cuestiones
legales y éticas sin regulacion clara en el ambito
de la A en salud, lo que resalta la necesidad de
establecer normativas sobre transparencia
algoritmica, privacidad de datos, ciberseguridad
y protecciéon de los pacientes y profesionales
involucrados “1).

Finalmente, Miranda et al. “2 identificaron
estrategias para evaluar la precision de
herramientas de |A diagnéstica en ortodoncia,
incluyendo plataformas de analisis de imagenes
y modelos tridimensionales. Reportando que la
prevision de que la impresion 3D cubrira mas del
60% de las necesidades de tratamiento dental
en el ano 2025 refuerza el potencial de la IA en
la personalizacion de tratamientos. No obstante,
la adopcion de estas tecnologias dependera de
la accesibilidad econdmica y de la capacitacion
de los profesionales para su correcta
implementacion, lo que puede ser una barrera
para su uso generalizado.

Ademas, es importante tener en cuenta los
posibles conflictos de interés que podrian influir
en los resultados presentados en los estudios
analizados en el presente estudio. Algunos
estudios pueden haber sido realizados por
investigadores o instituciones con vinculos con
empresas o0 entidades que desarrollan
tecnologias de IA, lo que podria generar sesgos
en la interpretacion de los resultados o en la
presentacion de los beneficios de estas
tecnologias.

CONCLUSIONES
La IA ha demostrado tener multiples avances en

ortodoncia, contribuyendo especificamente en el
diagndstico y la planificacion del tratamiento. Su

uso se centra principalmente en la
determinacion automatica de puntos
cefalométricos, en la identificacion del

crecimiento y la edad cronolégica y en las
decisiones de extraccion de dientes con fines de
ortodoncia.

Sin embargo, la IA aun enfrenta desafios en su
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implementacion en el area de la ortodoncia; a
pesar de su capacidad para obtener
diagndsticos mas precisos y eficientes, hasta el
momento no se han convertido en un elemento
basico en la practica de ortodoncia de rutina. Si
bien la IA puede mejorar la precision del
diagndstico, no puede reemplazar la inteligencia
humana.

Ademas, existe una gran incertidumbre en
relacion a los desafios éticos debido a la falta de
privacidad de los datos, la confidencialidad
e informacion sensible de los pacientes. En el
futuro, a medida que se aborden las
preocupaciones y se desarrollen algoritmos y
técnicas mas avanzados, la IA sin duda se
convertira en una parte integral de la practica
clinica de ortodoncia, mejorando la calidad y la
rapidez de los tratamientos.
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