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Sr. Editor.
La medicina se identificó pronto como uno de los ámbitos de aplicación 
más prometedores para la inteligencia artificial (AI). Desde mediados del 
siglo XX, los investigadores han propuesto y desarrollado muchos siste-
mas de apoyo a la decisión clínica. El desarrollo de chips cada vez más 
veloces y potentes, unido al aumento de la capacidad de almacenamiento 
a bajo costo y la popularización de lenguajes de programación como 
Python y librerías que facilitan el desarrollo de algoritmos, ha permitido 
un aumento exponencial en la investigación y desarrollo de aplicaciones 
de AI. La inteligencia artificial se refiere a la idea de construir máquinas 
capaces de realizar tareas que usualmente hacen los humanos. Teórica-
mente sería factible desarrollar máquinas que igualen la capacidad de 
razonamiento humano (AI General) o incluso que la superen (Super AI), 
pero estamos por el momento lejos de desarrollar este tipo de sistemas. 
La AI actual se refiere a sistemas de AI estrechos que pueden realizar fun-
ciones específicas, como por ejemplo manejar un auto, avión o reconocer 
patrones en imágenes médicas. Esto se logra entrenando a los algorit-
mos (machine learning o ML) hasta que estos aprenden. Por ejemplo, 
se anotan radiografías y se ingresan junto con el diagnóstico para luego 
probar el algoritmo en imágenes que no han sido anotadas. El término 
deep learning o DL se refiere a arquitecturas de algoritmo más complejas 
donde estos se apilan en distintas capas, al igual que las capas neuronales, 
de ahí que se les conozca como neural networks (NN). Estas capas pue-
den extraer patrones que le permiten tomar decisiones. Así por ejemplo 
se puede alimentar una red neuronal con imágenes de gatos, perros y 
pájaros y la NN puede comenzar a detectar patrones que le permiten 
clasificar las imágenes mediante información no entregada previamente, 
por ejemplo, dándose cuenta que los pájaros no tienen pelo. 
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Las aplicaciones del machine learning en Odontología 
son extensas e incluyen entre otras la detección de le-
siones de caries en fotografía 1, la detección de lesiones 
precancerosas en cabeza y cuello 2, la detección de perfo-
raciones discales de la articulación temporomandibular 
3, la detección de lesiones periapicales en imágenes de 
tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 4 en-
tre otras, como se muestra en la Tabla. 

El desarrollo de aplicaciones de inteligencia artificial, 
machine learning y deep learning requiere tener en cuen-
ta el beneficio del paciente y de la sociedad. Una de las 
potenciales limitaciones del desarrollo irreflexivo de es-
tas herramientas podría conducir a aumentar el sobre-
diagnóstico de condiciones orales y el potencial sobre-
tratamiento, sin que esto represente un beneficio en la 
comunidad. Para evitar esto, es necesario por un lado 
que las publicaciones acerca de AI/ML/DL reporten la 
información suficiente que permita a reproducir de ma-
nera independiente los resultados. Al respecto, un grupo 
internacional de investigadores publicó una guía para el 
reporte, revisión y lectura de artículos acerca de inteli-
gencia artificial en Odontología 5. En segundo lugar, es 
necesario orientar estas investigaciones hacia medidas de 
resultados orientadas a los pacientes. Así por ejemplo, 
un adelanto tecnológico podría ser más preciso para de-
tectar lesiones, pero si esta información no influye en 
la decisión diagnóstica o de tratamiento del clínico, su 
valor clínico sería escaso. Asimismo, si la implementa-
ción de estas tecnologías no considera el costo-beneficio 
a nivel tanto de los pacientes como de la sociedad, en-
tonces su potencial terapéutico sería limitado. Así, por 
ejemplo, en Estados Unidos se aplican más exámenes 
imagenológicos que en cualquier otro país, sin embar-
go, la salud del norteamericano promedio es peor que 
un europeo 6, que se expone a menos exámenes. De he-
cho, el aumento de exámenes médicos ha llevado a una 
epidemia de sobrediagnóstico y sobretratamiento 8. Por 
eso, el desarrollo de la inteligencia artificial en Odon-
tología debe estar dirigida a disminuir la prevalencia y 
severidad de las patologías existentes, particularmente la 
caries dental y el dolor orofacial. 

Algunos de los problemas que deben ser resueltos son: 
¿quién es legalmente responsable del diagnóstico me-
diante AI? Por ejemplo, si hay un error de diagnóstico 
o de tratamiento, ¿sobre quién recae la responsabilidad, 
sobre el clínico o sobre la compañía que desarrolló el 
sistema de AI?

Otro problema es la privacidad de los datos. Estos sis-
temas de AI deben ser entrenados con grandes canti-
dades de datos, los que deben ser correctamente ano-
tados y además con el riesgo que se viole la privacidad 
del paciente. Si bien se están desarrollando modelos de 
aprendizaje federado, donde los datos no son descar-
gados de los servidores originales, aún persiste la duda 
acerca de cómo se deberá proceder con el manejo de la 
información de los pacientes y la inteligencia artificial. 
Asimismo está el problema de que las redes neurales son 
muy complejas para comprender realmente cómo y por-
qué el algoritmo toma alguna decisión, clasificación o 
predicción. Los clínicos requieren explicar las razones 
diagnósticas y de tratamiento a sus pacientes, y estos sis-
temas representan una caja negra, crean problemas para 
explicar estas decisiones. Finalmente está el problema de 
la calidad de los datos con los cuales son entrenados. 
Existe evidencia que muestra que un algoritmo entre-
nado con radiografías dentales de India podría no ser 
aplicable para el diagnóstico de radiografías tomadas en 
Alemania 9. 

¿Qué nos depara el futuro? Uno de los padres de los 
actuales algoritmos de inteligencia artificial, Geoffrey 
Hinton, pronosticó que esta tecnología reemplazará 
algunas especialidades, como la radiología 10. Sin em-
bargo, predicciones similares se hicieron acerca de los 
cajeros humanos cuando aparecieron los cajeros auto-
máticos, las secretarías y los procesadores de texto y los 
pilotos de avión con el piloto automático. Curiosamen-
te, el hecho de que se haya implementado el piloto au-
tomático resultó en que los pilotos requieren hoy más 
capacitación que antes para manejar un avión 11, don-
de a más automatización se requiere más preparación. 
Esto sugiere que en el futuro es poco probable que AI 

Tabla. Aplicaciones de AI en Odontología

Área Ejemplos

Radiología Detección de lesiones de caries en radiografías bite wing 12,13

Detección de lesiones apicales en tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 4

Periodoncia Evaluación del riesgo periodontal 14

Evaluación de pérdida ósea marginal 15

Rehabilitación Clasificación radiográfica de implantes dentales 16

Evaluación de eficiencia masticatoria 17

Ortodoncia Detección y clasificación de dientes en radiografías panorámicas 18

Cefalometría realizada por AI 19

Odontología forense Estimación de edad dentaria 20

Clasificación de morfología mandibular 21

General Detección de fraude en Odontología 22

Detección de halitosis 23
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reemplace a los radiólogos, al menos a aquellos que en-
tienden esta tecnología. Es probable que en el futuro 
estas aplicaciones se integren dentro del flujo de traba-
jo clínico, haciéndose cargo de tareas repetitivas o que 
requieren tiempo, como completar la ficha clínica y 
extraer información relevante de la anamnesis clínica, 
así como apoyar la toma de decisiones diagnósticas y de 
tratamiento. Para esto se requiere que los clínicos sean 
capaz de leer un reporte de AI en Odontología para po-
der evaluar su validez y aplicabilidad, para lo cual hemos 
desarrollado una guía que le será de utilidad, disponible 
en Artificial intelligence in dental research: Checklist for 
authors, reviewers, readers 5.
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