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Sr. Editor.

Uno de los desafios clave en la inteligencia artificial (IA) es cémo llevar el
conocimiento informal a una computadora. El creciente desarrollo de la
informacién, las bases de datos y las formas de conocimiento han hecho
que se desarrollen tecnologias que ayuden a realizar tareas complejas en
dreas de la Odontologia. El papel de la IA dispone estas herramientas que
aportan nuevas perspectivas para el diagndstico, clasificacién, prondstico
y la planificacién del tratamiento odontolégico. Por medio de la presente
carta al editor se expone la importancia de la intervencién de la IA en la
préctica clinica odontoldgica.

De esta manera, el concepto de IA aplicado a la ciencia fue introduci-
do por primera vez por el matemdtico John McCarthy en el ano 1956,
el cual posteriormente fue modificado por Richard Bellman quien
considerd que la IA estd asociada al pensamiento humano e incluye el
aprendizaje y resolucién de problemas. A su vez, la IA aplicada al campo
de la Odontologia ha permitido mejorar la precisién, lo que favorece
mantener de forma digital los registros clinicos del paciente '. Asi, en el
ano 2015, la IA llegd a entornos investigativos en el drea odontolégica,
principalmente se empleé en las radiografias dentales y posteriormente
en el campo clinico *°. La IA se divide en dos tipos: machine learning
y deep learning. El machine learning lo introdujo por primera vez Ar-
thur Samuel en 1959, basicamente el machine learning permite que un
computador tenga un aprendizaje automdtico lo que permite clasificar y
predecir un resultado. Por otro lado, el deep learning permitié mejorar el
machine learning y se aplica ampliamente en el campo de Odontologia.

Un ejemplo muy comun es con el uso de radiografias 2D digitales, en
las cuales la reconstruccién de la imagen consta de miles de pixeles, es-
tos pixeles pueden representar diferentes opacidades que corresponden a
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las densidades de las estructuras observadas, por lo que,
mediante el deep learning, estas caracteristicas (densida-
des representadas en pixeles) son aprendidas al analizar
la imagen digital aplicando algoritmos que permiten su
aprendizaje. Este proceso se realiza entre un ingeniero
de sistemas experto y un odontdlogo. Para ensenar al
programa a través de deep learning se ingresan en el sis-
tema numerosas radiografias 2D digitalizadas para rea-
lizar un entrenamiento al programa, posteriormente el
odontélogo identifica y anota de forma manual los pun-
tos de referencia anatémicos en la imagen, finalmente
el ingeniero experto utiliza la informacién ya obtenida
para iniciar el modelo de aprendizaje en el software y
ensefiar la habilidad de predecir la informacién. Ambos
profesionales verifican la precisién en el aprendizaje del
software y entre mds informacién se introduzca, mejor
aprendizaje tiene el software, lo que se evidencia en la
exactitud de su prediccién * (Figura).

Con el uso regular de la IA a través de imdgenes di-
gitalizadas y registros médicos electrénicos, hasta ahora
en el campo de visién computacional °, varios factores
empiezan a ser relevantes:

— Es adecuada para superar la variabilidad en el exa-
men de imdgenes diagndsticas y aumentar la efectividad
en el andlisis mejorando el diagndstico, la prediccién y
la toma de decisiones.

— Proporciona los datos de la salud digital de manera
mis limpia y estructurada.

— Permite la integracién de datos de dominios diferen-
tes y heterogéneos creando multiniveles que van a inte-
ractuar entre ellos.

— Facilita la investigacién y descubrimiento comple-
mentando otros modelos existentes.

— Agiliza el trabajo rutinario de los profesionales per-
mitiendo aumentar el tiempo cara a cara en la atencién
humanizadora con sus pacientes °.

— Promete hacer que la atencién a pacientes sea mds
participativa.

— Recopilacién de datos de manera continua ” que ten-
drd como ventaja el monitoreo no invasivo de la salud y
su comportamiento, lo que permitird una comprension
individual mucho mds profunda de los factores y proce-
sos de la enfermedad/patologia.
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— Los costos del diagnéstico y tratamiento pueden re-
ducirse, ayudando a los sistemas de salud.

Bajo las apreciaciones anteriores se puede concluir que,
la TA contempordnea sobresale en el uso del conoci-
miento formalizado y la extraccién de un conjunto de
informacién masiva, sin embargo, ésta no logra hacer
asociaciones como un cerebro humano y solo puede rea-
lizar parcialmente la toma de decisiones complejas en
un entorno clinico. La odontologfa tinicamente digital
no incorpora en la atencién la prestacion del servicio
por parte de un profesional, en donde este debe apli-
car su intuicién clinica, la percepcion y la empatia que
son claves en la atencién odontoldgica personalizada y
profesional. Sin embargo, se sugiere que el deep learning
pueda ser empleado como ayuda en el diagnéstico, pero
es importante ser cauteloso a la hora de emplear dicha
herramienta para este fin, puesto que hasta el momento
la precisién en el diagnéstico oscila entre 82%-89% en
los diferentes estudios publicados en los que se utiliza el
deep learning con radiografias 2D digitalizadas, lo que
indica que el juicio clinico siempre deberd anteponerse.
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Figura. Ejemplo de modelo de CNN con deep learning, tomado estudio de Lee 3
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