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Preparándonos para 
el impacto de la 
inteligencia artificial: 
¿cómo evolucionará la 
formación y la práctica 
de la radiología?
Preparing for the impact of 
artificial intelligence: how will 
radiology training and practice 
evolve?
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La inteligencia artificial (IA) ha llegado a la Odontolo-
gía y promete quedarse. La constante escalada de la IA 
se remonta a casi diez años atrás. Aunque la mayoría 
de los principios básicos del aprendizaje automático y el 
aprendizaje profundo se desarrollaron a partir de 1980, 
las investigaciones en redes neuronales convolucionales 
(CNN) implementadas con unidades de procesamiento 
gráfico ganaron varios concursos en reconocimiento de 
imágenes entre los años 2011-2012 1,2. No tomó mucho 
tiempo para que sus aplicaciones en radiología fueran 
exploradas 3. Unos años más tarde, se publicaron los pri-
meros estudios de investigación con CNN para aplica-
ciones dentales 4,5.

En la actualidad nos encontramos en medio de una es-
calada sin precedentes con respecto al uso de IA en todas 
las ramas de la medicina, especialmente en radiología. 
Esta escalada está ciertamente garantizada por la combi-
nación de grandes conjuntos de datos de entrenamiento 
que tienen un diseño apropiado, un ajuste fino de las 
CNN (y de diferentes tipos de aprendizaje automático) 
junto con una validación cuidadosa; que en conjunto 
han logrado que la IA pueda alcanzar o superar el des-
empeño de profesionales capacitados en tareas específi-
cas. No obstante, junto con todo el optimismo sobre el 
futuro impacto de la IA en beneficio del diagnóstico y 
plan de tratamiento de los pacientes se han evidenciado 
algunos puntos importantes. En primer lugar, la intro-
ducción de una nueva tecnología siempre conduce a un 

cambio drástico a todo nivel, el uso de IA no es diferente 
y se asocia con algunos problemas éticos y prácticos. Si 
bien el uso ético de la IA en radiología ha sido reportado 
anteriormente 6, su aplicación en Odontología merece 
un debate aparte. En este editorial, describiremos breve-
mente algunos temas de discusión pertinentes con res-
pecto al impacto esperado de la IA sobre el flujo de tra-
bajo diagnóstico en Odontología y la adaptación de los 
planes de estudio que incluya una capacitación en esta 
área para garantizar que los dentistas, radiólogos orales 
y otros especialistas puedan utilizar la IA en su prác-
tica diaria. Para ello, nos centraremos en la aplicación 
más frecuente de la IA en la especialidad de radiología 
oral, es decir, diagnóstico automático y en varios tipos 
de segmentación (por ejemplo, identificación dental, 
trazado del canal mandibular, análisis cefalométrico). 
Cabe señalar que hay otras aplicaciones de IA que se en-
cuentran actualmente en diversas etapas de implementa-
ción, como por ejemplo el apoyo en la decisión clínica, 
la reconstrucción de imágenes basadas en el aprendizaje 
profundo y el análisis de riesgos, etc.

Implementación práctica de la IA en 
Odontología
Aunque es imposible predecir hasta qué punto la IA se 
utilizará dentro de unos años en Odontología, el con-
cepto predominante es el de “radiología aumentada”, el 
cual se basa en el concepto de que la IA debe ser una 
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herramienta accesoria para el odontólogo. En otras pala-
bras, si bien las imágenes médicas pueden ser evaluadas 
inicialmente con IA, se espera que las decisiones clínicas 
y la responsabilidad de estas decisiones permanezcan en 
manos humanas. Por lo tanto, la preocupación de que 
la especialidad de radiología (incluida la radiología oral, 
en países donde está reconocida como especialidad) se 
vuelva obsoleta debido a la introducción de la IA es in-
fundada y, a menudo, se basa en una falta de informa-
ción adecuada sobre los principios y el uso de la IA 7.

Se espera que la IA ahorre mucho tiempo al médico 
y/o mejore el proceso de diagnóstico dependiendo de 
la tarea que realice. Las tareas rutinarias que requieren 
mucho tiempo podrían eventualmente ser realizadas 
con sistemas de IA en menor tiempo en comparación 
al que necesitaría un ser humano. Dicho esto, el tiempo 
que necesita el médico (por ejemplo, el radiólogo) para 
verificar el desempeño de la IA no está claro, ya que es-
tamos en las primeras etapas de implementación clínica. 
Además, la IA podría generar algunos dilemas que re-
quieren mayor atención en relación a las imágenes, ya 
que su aplicación ayudaría no sólo con el diagnóstico 
clínico, sino que también podría aumentar el número 
de hallazgos incidentales.

Si asumimos que la IA podría reducir el tiempo necesa-
rio para realizar la evaluación radiológica por paciente, 
podríamos hacernos una pregunta simple y muy intere-
sante: ¿que se hará con el tiempo liberado? Si conside-
ramos a los radiólogos orales en particular, queda por 
establecer si la utilización de la IA conducirá simple-
mente a un mayor rendimiento de pacientes debido a 
un flujo de trabajo más simplificado y (semi) automati-
zado, o si esto dará la oportunidad de reconsiderar por 
completo el papel del radiólogo oral. ¿Referirán casos y 
tareas “simples” a la IA y se dedicarán más a casos com-
plejos y/o técnicas no rutinarias (por ejemplo, tomogra-
fía computarizada volumétrica, resonancia magnética, 
ultrasonido)? ¿Estarán involucrados más directamente 
con el paciente y su dentista tratante en la discusión y 
seguimiento del tratamiento?

Si bien se puede esperar que la evolución del papel del 
radiólogo oral ocurra hasta cierto punto de manera or-
gánica, un enfoque más proactivo hacia el futuro de la 
profesión radiológica aceleraría este proceso. La forma 
más directa de lograrlo sería revisando los planes de es-
tudio de la especialidad de radiología oral, así como de 
otras especialidades dentales e incluso de los programas 
de pregrado.

Implementando asignaturas de IA en los 
planes de estudio
A pesar de que la implementación clínica de la IA aún 
se encuentra en una etapa muy temprana, la velocidad 
y el alcance del desarrollo de nuevas herramientas de 
IA requieren de la incorporación de temas relacionados 
a IA en los planes de estudio 8. Si bien esta sección se 
centrará principalmente en la formación de pregrado y 
especialidad, es igualmente importante incorporar tam-
bién cursos de formación continua, para garantizar que 

la generación actual de profesionales tenga la capacidad 
de utilizar las diferentes herramientas disponibles. 

Novedosos softwares están siendo desarrollados por em-
presas de start-up y llegarán al mercado próximamente. 
Existe una seria preocupación con respecto a la aproba-
ción de softwares basados en IA debido a su potencial 
impacto en el bienestar del paciente. Estos productos 
deberán estar certificados al mismo nivel que otros dis-
positivos de diagnóstico. Por lo tanto, el usuario final 
deberá ser muy cauteloso en el uso de IA en los próxi-
mos años, hasta que se establezcan marcos legales más 
sólidos y se filtren los productos de bajo rendimiento.

Si nos detenemos a pensar acerca de lo que podría salir 
mal cuando se utilicen herramientas de IA veremos que 
la necesidad de capacitación es evidente. En la mayoría 
de los casos, la IA actúa como un tipo de “caja negra”, 
que está entrenada para aceptar un cierto tipo de datos 
de entrada y proporcionar un tipo de resultado en re-
torno. Esto no es necesariamente un problema siempre 
que el resultado sea correcto. Sin embargo, la IA podría 
cometer errores. Algunos errores serán muy fáciles de 
detectar para algunos profesionales, pero es posible que 
otros profesionales no los identifiquen. Por lo tanto, el 
uso óptimo de una herramienta de IA necesita, como 
mínimo, una comprensión de los principios fundamen-
tales de la herramienta en cuestión. El usuario debe tener 
información detallada sobre el entrenamiento utilizado 
en el desarrollo de esta herramienta. Se deben considerar 
varios aspectos, que incluyen: el tamaño de la muestra, 
las características utilizadas durante la capacitación, la 
naturaleza y la utilización de pruebas adicionales para 
su validación, el proceso de etiquetado de los datos de 
capacitación, la arquitectura y el ajuste de las CNN (u 
otros componentes), y el rendimiento del modelo de IA 
frente a observadores experimentados, etc. Además, los 
usuarios deberán comprender las condiciones en las que 
la IA podría no funcionar bien, que incluyen: la varia-
ción de las condiciones de exposición, radiografías de 
equipos distintos de los utilizadas durante el entrena-
miento, diferentes poblaciones y errores de posiciona-
miento del paciente.

Un efecto secundario de la IA que se trató en el apartado 
anterior corresponde a la formación de los futuros pro-
fesionales y se relaciona con la evolución de la profesión. 
Los planes de estudio de las carreras de Odontología de 
las universidades estatales y privadas carecen en general 
de asignaturas específicas en esta área. Consideramos 
que tendría sentido adaptar los planes de estudio si los 
futuros radiólogos orales se dedicaran más a los casos 
complejos y a técnicas más avanzadas.
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