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RESUMEN

Inteligencia Artificial (TA), es un concepto controvertido
en la investigacién informatica. Representa la habili-
dad que tienen las maquinas de imitar el conocimiento
humano. Su funcién en el campo odontolégico, radica
en el uso de algoritmos de IA que facilitan el ejercicio
clinico con resultados precisos y fiables. El objetivo
fue analizar el impacto de la TA en odontologia a través
de una revision documental. A pesar que la tecnologia
ha invadido el campo odontolégico, la irrupcién de la
TA es de poca data. Su aplicacion estéd centrada en el
diagndstico, planificacién de tratamientos, anélisis
predictivo, robdtica, automatizacién, asistentes virtua-
les, investigacion, realidad virtual y aumentada. Los
algoritmos de aprendizaje profundo (Deep Learning-DL)
mas utilizados en odontologia son, redes neuronales

artificiales (ANN) y convolucionales (CNN); en la inte-
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ligencia artificial generativa, los mas usados han sido
las redes generativas adversarias (GAN), y transformer
(GPT). Todas las especialidades odontolégicas reportan
su uso: radiologia, periodoncia, endodoncia, patologia
oral, ortodoncia, operatoria, prostodoncia, cirugia, im-
plantologia y odontologia forense; siendo el diagndstico
imagenolégico, la disciplina mas reportada. La ética y la
bioética constituyen la brtjula moral que gufan la im-
plementacién de la IA en odontologia y la relacién entre
ambas, es de interdependencia. Se concluye, que la IA
en odontologia es una herramienta util que potencializa
las habilidades del profesional, no obstante, cualquier
decisién apoyada en la informacién proporcionada por
un sistema basado en IA, debe ser supervisada y validada

por un profesional cualificado.

Palabras Clave: Inteligencia artificial, odontologia,

aprendizaje automatico, redes neuronales, IA generativa.
ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is a controversial concept in
computer science research. It represents the ability of
machines to imitate human knowledge. Its role in the
dental field lies in the use of AT algorithms to facilitate
clinical practice with accurate and reliable results. The
objective was to analyze the impact of Al on dentistry
through a documentary review. Although technology has
invaded the dental field, the emergence of Al is recent.
Its application focuses on diagnosis, treatment plan-
ning, predictive analysis, robotics, automation, virtual
assistant, investigation, virtual and augmented reality.
The most widely used deep learning (DL) algorithms in
dentistry are artificial neural networks (ANN) and convo-
lutional neural networks (CNN); in generative artificial
intelligence, the most widely used have been generative
adversarial networks (GAN) and transformer networks
(GPT). All dental specialties report its use: radiology,

periodontics, endodontics, oral pathology, orthodontics,
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operative dentistry, prosthodontics, surgery, implanto-
logy, and forensic dentistry; diagnostic imaging is the
most reported discipline. Ethics and bioethics constitute
the moral compass that guides the implementation of Al
in dentistry, and the relationship between both, is one
of interdependence. It is concluded that Al in dentistry
is a useful tool that enhances the professional’s skills;
however, any decision based on information provided
by an Al-based system must be supervised and validated

by a qualified professional.

Key words: Artificial intelligence, dentistry, machine

learning, neuronal network, generative Al.

INTRODUCCION

Inteligencia Artificial (IA), es un término que pro-
viene de las ciencias computacionales; encargado
del disefio y desarrollo de sistemas dotados de pro-
cesos intelectuales, caracteristicos de los humanos.
Representa la capacidad que tienen las maquinas
para autoaprender con algoritmos y realizar ac-
tividades cognitivas.'* En si, es la habilidad de
las maquinas de imitar el conocimiento humano,
detectando situaciones y respondiendo a circuns-

tancias con acciones especificas.>®

La IA nace con Jhon McCarthy en 1955, quien re-
laciond las teorias de la computacion con redes
neuronales, creando un nuevo campo de la investi-
gacion; internacionalizando el término en 1956.7%
Su basamento filosé6fico fue dado por Turing en
1936, quien afirmaba que todo problema que fuera
computable, podia ser solucionado.’ La IA adquiere
significancia en estas ultimas décadas, como una
herramienta ttil que ha revolucionado el mundo
moderno en todas las areas. Los elementos claves
estan dados por los algoritmos de la IA, la gran base

de datos (Big Data) y el crecimiento informatico. Un
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algoritmo es la secuencia de reglas o instrucciones

sistemadticas para el desarrollo de una tarea.!1%

La IA avanza de manera paralela a la evolucion tec-
nolégica, generando cambios en el mundo actual.
El drea de la salud no escapa a ello, surgiendo asi,
la inteligencia artificial en salud.>*'>®* Su uso en
este campo se basa en los modelos de aprendiza-
je automaticos, que a partir de datos de entrada
(input), ocurre un proceso para generar el conoci-
miento nuevo (output) como apoyo al profesional,
con mejores resultados por su precision, exactitud,

fiabilidad, y experiencias en los pacientes. >¢°1L1415

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y ODONTOLOGIA

La tecnologia en odontologia, ha generado la au-
tomatizacion de los procesos con grandes trans-
formaciones.’®'” A la digitalizacion de la profesion
se le une la IA de manera sinérgica, creando una
asociacion odontélogo-mdquina que potencializa
las facultades y aptitudes del profesional, conju-
gando humanismo y mecanicismo.'®* Aqui se pri-
vilegia la capacidad de la maquina de almacenar
datos de manera casi infinita. La “Big Data”, junto
a los algoritmos inteligentes se comportan como
“sistemas expertos”, indispensables para resolver
problemas odontoldgicos, superar errores humanos

y favorecer el progreso de las investigaciones.*1%1214

Los datos odontoldgicos de entrada que movilizan
los algoritmos, pueden ser imagenes, textos o au-
dios. El proceso se traduce en buscar, descubrir,
identificar datos si se trata del aprendizaje automa-
tico; reconocer patrones y analizar imagenes, si se
utilizan el aprendizaje profundo; y generar nueva

informacidn, si se refiere a la IA generativa. De
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manera que, la maquina actda segun el algoritmo

que la mueve, para producir una respuesta.*???

En la préctica clinica, las aplicaciones de la IA abor-
dan todas las disciplinas odontoldgicas, superando
la incertidumbre diagnoéstica fisiopatoldgica, tera-
péutica y pronostica. Aqui se integran los datos
como historias clinicas, tratamientos, reportes,

examenes de laboratorios, imagenes, entre otros.

USOS DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN
ODONTOLOGIA

Diagnostico: permite hacer diagndsticos asistidos
del estado de salud o enfermedades bucales, con

mayor precision y eficiencia.13?22

Planificacion de tratamiento: mediante el ana-
lisis de los datos de los pacientes y resultados de
tratamientos, se obtiene una informacién valiosa
para la toma de decisiones sobre las opciones de

tratamiento, materiales y técnicas.>*?3%

Analisis predictivo: el procesamiento de la gran
cantidad de datos permite identificar patronesy
predecir afecciones de salud bucal, generando una
atencion proactiva, planes de tratamiento perso-

nalizados e intervenciones preventivas.'*1%222

Robotica y automatizacion de procesos: siste-
matiza tareas repetitivas en odontologia, como
la preparacién de dientes, implantes, ajustes de

ortodoncia, entre otros. 131324

Asistentes virtuales: la gestion automatizada agi-
liza las tareas administrativas al intercambiar da-

tos con usuarios, programar citas, facturar, entre
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otros; y la telemedicina y monitoreo que apoya las

consultas y tratamientos en linea.31%2%24

Investigacion: utilizada para la produccion de far-
macos, genoma personalizada, modelos de negocio,
pesquisa académica y la investigacion biomédica

odontoldgica.31H17:1°

Realidad virtual: tecnologia inmersiva que per-
mite sumergirse en un entorno completamente
virtual, utilizada para la educacién y visualizacién

de tratamientos.b?>%

Realidad aumentada: superpone informacién
digital en el entorno bucal en tiempo real, a tra-
vés de la simulacidn virtual de imagenes y videos

en directo.“?+?

ALGORITMOS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

El algoritmo del aprendizaje automatico (Machine
Learning-ML) més utilizado en odontologia para
tareas de clasificacion y regresion, es la maquina
de vectores de soporte (Soport Vector Machine-SVM).
Es un algoritmo supervisado con estructura lineal
que esta formado por tres capas: entrada, proce-

so y salida.!?

En el aprendizaje profundo (Deep Learning-DL),
estd el modelo de redes neuronales artificiales
(Artificial Neural Network-ANN), es el modelo mas
basico del DL, presenta un minimo de tres capas:
entrada, ocultas y salida. Con un solo movimien-
to de avance. Se utilizan para clasificar, analizar
textos, reconocimiento de imagenes, voz y facial.
L1025 Toualmente se tiene, a la Red Neuronal Con-
volucional (Convolutional Neural Network-CNN),

ampliamente reportadas en odontologia por la



capacidad de analisis de imagenes.® Consta de ca-
pas de convolucién de redes neuronales, con mo-

vimientos que simulan al cerebro humanos.!%??%

En la Inteligencia artificial generativa (Generative
Artificial Intelligence-GAI), se cuenta con las Redes
Neuronales Generativas (Generative Adversarial
Networks-GAN). Es un algoritmo capaz de pro-
cesar el lenguaje natural y generar textos, hacer
traducciones simultaneas, lecturas de imagenes,
convertir texto a voz y voz a texto.>%? Otro algo-
ritmo utilizado es el Transformador Generativo
Preentrenado Conversacional (Conversacional
Generative Pretrained Transformer-GPT).?** Es
una red neuronal que utiliza técnicas de apren-
dizaje profundo y autoatencién para manejar se-
cuencias de datos. Con la capacidad de multiples
entradas de manera simultdnea, puede generar
nueva informacién como imagenes, audios, videos
y textos, a partir de datos existentes. Las GAI a
pesar de ser mas avanzadas, su uso ha sido menos
reportadas en las investigaciones odontoldgicas,

por ser mas nuevas. %%

IMPACTO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN ODONTOLOGIA

Radiologia

El diagndstico imagenoldgico representa el campo
con mayor uso de la IA, logrando avances signi-
ficativos en precision, eficiencia e identificaciéon
de caracteristicas sutiles, que podrian pasar des-
apercibidas por los profesionales.*'®!* Su mayor
beneficio es el apoyo a los radidlogos.'” El proceso
esta dado por algoritmos entrenados con imagenes
médicas, previamente diagnosticadas por radio-

logos expertos.'®?! Permiten detectar y clasificar
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patologias bucales y patrones anormales, diagnos-
ticar estructuras fisioldgicas, identificar materiales
odontolégicos. Las Rx panoramicas son las mas
analizadas, seguidas de periapicales, tomografias
computarizadas volumétricas y resonancias mag-
néticas; éstas ultimas, con mejores resultados en

el diagnéstico de patologias.®™

Se han creado algoritmos de DL, para el analisis de
escaneos Opticos digitales 3D de arcadas e imdgenes
CBCT, segmentando automaticamente dientes y
hueso alveolar con una capacidad de analisis igual
al radidlogo. Igualmente modelos de D-CNN para
el diagndstico de estructuras anatémicas y denta-
rias en radiografias periapicales con una tasa de
precision de 95,8-99,45%, casi rivalizando con el
trabajo de los expertos clinicos, cuya tasa de pre-

cision estd alrededor de 99,98%.%1025

Periodoncia

La IA permite diagnosticar la periodontitis y cla-
sificar los tipos de enfermedades periodontales
plausibles, a través del uso de radiografias pano-
ramicas o fotografias intraorales.® Igualmente, se
ha utilizado en el analisis de parametros inmuno-
l6gicos relativamente simples, para diagnosticar
casos de periodontitis agresiva y cronica.®*** La
mejor prediccion de la enfermedad periodontal
se ha logrado con una ANN, cuya informacién de
entrada incluye monocitos, eosinéfilos, recuento
de neutroéfilos, relacion de células T, interleucinas

y titulos de anticuerpos IgG.>*2

En el diagnéstico y tratamiento periodontal, se han
empleado distintos algoritmos con alta precision
diagndstica y reduccion del tiempo requerido para

la ejecucién del examen periodontal. Estos son:
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Deep Learning Architectures y CAD (Computer Ai-
ded Diagnoses), CNN, R-CNN, D-CNN y SVM. Los
elementos a evaluar han sido, la pérdida 6seay el
grado de periodontitis de dientes comprometidos

periodontalmente.

Para el diagndstico y prediccion de la periodonti-
tis crénica, Naguyen y colbs.* reportan el uso de
algoritmos de CNN, para determinar la necesidad
de extraccién por causas periodontales, con una
precision de 76,7-81%; y 73,4-82,8%. Otros estudios,
utilizando imagenes radiograficas reportan pérdida

6sea alveolar, con una precision entre 73,4-99%.%

Endodoncia

Se han utilizado las CNN para diferenciar conductos
y fracturas radiculares, conductos en forma de C,
lesiones periapicales, predicciones de tratamien-
tos, necesidad de retratamiento y viabilidad de las
células madres de la pulpa dental.?? La precision en
el diagndstico del conducto distal del primer molar
permanente inferior es 86,9%, a través del andlisis
panoramico y tomogréafico con mejores resultados
en especificidad, precision y sensibilidad. El uso
de Rx panoramicas implica mayor consumo de
tiempo, por la segmentacién manual de la ima-
gen y enfoque especifico necesario.* Se reporta
la combinacién de un R-CNN y el conocimiento
de expertos, para clasificar dientes con y sin trata-
mientos de conductos, con 95,6% de precision. El
nivel de precision en el diagndstico y planeacion de
tratamientos endoddnticos utilizando radiografias

periapicales, es 90% .28

Se ha utilizado otra ANN para la deteccion de lesio-
nes periapicales, con una confiabilidad de 92,8% y

una sensibilidad de 99.95% en el andlisis tomogra-

20 | ACTA ODONTOLOGICA VENEZOLANA / ANO 2026

fico,**” y una especificidad de 92% en el analisis
de Rx panoramicas.”3** En casos de deteccion de
fracturas radiculares verticales, la sensibilidad fue
98%, especificidad 90,5% y precisién 95,7-96,6%;
esto se ha logrado analizando las escalas de grises
de la raiz, mediante el uso de panordamicas y tomo-
grafias, estas ultimas con mejores resultados.®*
Igualmente se cre6 un modelo ANN como segunda
opinidén para los endodoncistas, en la ubicacién
del foramen apical y conocimiento de la longitud
radicular, con una precision de 93% y 96% respec-
tivamente y, la IA tuvo mas aciertos (96%) que los

endodoncistas (76%).4%*

Utilizando algoritmos de ML, se ha logrado prede-
cir el pronéstico endodontico, considerando la lon-
gitud, calidad de relleno, anatomia y posicion del
diente.”®* Kishimoto,* refiere que el nivel de pre-
cision de los analisis en endodoncia ha sido de 83-

98,9%; y de 90% en los diagndsticos endoddnticos.

Patologia

Existen modelos predictivos de IA, para detectar
patrones de patologias a partir de datos de rele-
vancia clinica, imperceptibles a la vista humana.
De alli, parte su aplicacion para la deteccion precoz
de riesgos de cancer, disminuyendo la probabilidad
de aparicion. El uso de las CNN, han servido como
método para diagnosticar lesiones orales benig-
nas, malignas y analizar biopsias, utilizando como
material de entrada imégenes radiograficas, mi-
croscopicas, ultrasonografias y fotografias. 51925344
La precision y especificidad del algoritmo en el
diagnéstico de lesiones tumorales de cabeza y cue-
llo, en imagenes radiograficas es de 78-81,8% y
80-83,3%, respectivamente. Valores similares al de

los especialistas (83,2% y 82,9% respectivamente).*



Algoritmos como SVM y ANN, han logrado dis-
tinguir lesiones orales malignas y displdsicas.®
Estudios también refieren el alto potencial de las
CNN en el diagndstico diferencial de lesiones tu-
morales de los maxilares, como el ameloblastoma y
tumores odontogénicos-queratoquisticos, con una
especificidad de 81,8% y precision de 83,3%, muy
semejante al obtenido por los especialistas clinicos,
que ha sido 81,1% y 83,2%, respectivamente.* Las
imagenes Opticas intraorales, han servido para de-
tectar trastornos orales potencialmente malignos
y carcinomas orales de células escamosas; diferen-
ciar mucosa normal de la patolégica en cabeza
y el cuello; y detectar ubicaciones anormales de
estructuras como nervios, musculos de la lengua,

glandulas parétidas y salivales.%

Ortodoncia

Utilizada para la planificar tratamientos, predecir
resultados y simular cambios de apariencia con fo-
tografias faciales, antes y después del tratamiento.
Analizando los cefalogramas laterales con algo-
ritmos de IA, se ha logrado visualizar el impacto
del tratamiento, patrones esqueléticos y puntos

de referencia anatomicos.!%%

Un modelo de ML, ha permitido predecir la necesi-
dad de extracciones a través de analisis fotografico
y radiografico.®* Modelos de ANN, presentan gran
potencial en la toma de decisiones clinicas, predic-
cién de tratamientos e identificacién de la necesi-
dad de extracciones dentales, antes de la terapia
de ortodoncia.? La precision de este algoritmo
en ortodoncia es, 80-93%.5%% Una arquitectura
CNN se ha utilizado para monitorear el tratamiento
ortodéncico, mejorar el diagnéstico esquelético y

predecir de la erupcidén de los terceros molares.*
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Operatoria

El diagnostico de la caries dental incipiente a través
de imagenes bidimensionales, representa un reto
para el clinico. Esto se ha logrado superar con el
uso de un modelo de D-CNN, que permite segmen-
tar las radiografias periapicales con una precisién
del 75,5- 93,3% y una sensibilidad de 74,5-97,1%,
combinado con su rapidez. Esta precisiéon supera
al diagnostico realizado por los clinicos utilizando
radiografias, como tnico método de diagnostico.!%*
También, se han utilizado unos modelos de IA para
diagnosticar fracturas radiculares verticales, lesio-
nes apicales, evaluacion volumétrica del espacio

pulpar y el desgaste dentario.>*

Prostodoncia

El uso de la IA ha permitido el andlisis predicti-
vo en el disefio digital de sonrisa, planificando el
resultado final en 3D, corrigiendo forma, color,
posicion y tamafio de los dientes.'® Igualmente,
se han propuesto novedosos modelos 2D-GAN y
3D-GAN para generar coronas similares a los di-
sefios de los técnicos dentales. Los datos de entra-
da y de entrenamiento son mapas de profundidad
2D, convertidos a partir de modelos de dientes y
datos 3D. La integracién de la IA con CAD/CAM o
la impresién 3D/4D, permiten la coincidencia de
colores y prediccion de restauraciones deseables
con alta eficiencia y morfologia similar a los dien-
tes naturales. 1** Otros estudios han propuesto
un modelo de IA capaz de predecir los cambios
faciales después de la colocacién de una protesis

total removible, utilizando datos de escaneo facial.”
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Cirugia

Su uso estd concentrado principalmente en la
realidad aumentada. Esto le permite al cirujano
interactuar entre el mundo fisico y virtual, pro-
yectando la imagen en 3D, pudiendo intervenir en
la operacién insertando objetos virtuales en tiem-
po real. Esta herramienta brinda entrenamiento,

educacién anatémica y guias para la cirugia.'>*

Utilizando el algoritmo CNN en radiografias pano-
ramicas y TCV, se ha logrado una correcta toma
de decisiones quirurgicas en casos de extraccion
dentaria y localizacién del conducto dentario, lo
que evita complicaciones en la extraccion del ter-
cer molar inferior.!” También se ha utilizado en el
manejo, diagndstico y prediccién del riesgo del
paciente con labio leporino y paladar hendido, en
ortopedia prequirurgica, evaluacion del habla y
cirugias.® Asi mismo, se ha utilizado un mode-
lo de DL predictivo en casos de cirugia asistida,
planificacién quirurgica y reconocimiento de la
morfometria pterigomaxilar, con grandes éxitos al
identificar la inclinacién del proceso pterigoideo

en relacion a la tuberosidad del maxilar.>%%!

Implantologia

Su uso ha permitido identificar y clasificar siste-
mas de implantes en radiografias dentales.*® La
prediccién del éxito es de 90,22% utilizando una
ANN y de 93,8% utilizando un modelo D-CNN. EI
insumo de entrada ha sido radiografias panorami-
cas y periapicales, para detectar fracturas y zonas
con periimplantitis. Con esto se ha logrado mejores
rangos de prediccidn en los periodoncistas que en
los implant6logos.® Asi como, este algoritmo per-

mite mapear automdticamente la literatura sobre
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el efecto de los farmacos en los implantes. Otros al-
goritmos utilizados son: Architectures (VGGNet-19,
Google Net, Incepcion. V3 y Automated D-CNN), para
deteccidn y clasificacidon de fracturas; SVM con
LOOCYV para la detecciéon de perimplantitis; IA fully

digital workflow para determinar el pronéstico.%!%%

Odontologia forense

Un modelo de IA conocido como Alex Net, permite
identificar cadaveres con sélo una pieza dental y
una precision de 95% en incisivos, 94,5% en cani-
nosy 97,5% en premolares y molares. Igualmente,
se han utilizado modelos de D-CNN en panoramicas
para determinar la edad del cadaver y otras ANN

para identificar sexo y raza, con minimos errores.®

DESAFIOS ETICOS Y BIOETICOS DELA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ODONTOLOGIA

La ética y bioética de la inteligencia artificial en
odontologia son fundamentales y, deben ir de la
mano para guiar su integracién de manera respon-
sable y segura. Su fin, como area de estudio multi-
disciplinario es buscar el equilibrio entre innova-
cion tecnoldgica y preservacion de los principios
que salvaguarden el bienestar humano y social.
Se define a la ética desde los sistemas de la inteli-
gencia artificial, como el conjunto de principios
morales que ayudan a discernir entre el bien y el
mal, en el desarrollo y uso de esta herramienta. La
bioética sobre la inteligencia artificial dictamina
que cualquier aplicacion de IA en salud, debe ser
desarrollada y utilizada bajo una estricta vigilancia

regulatoria.!! %2

Se espera que la tecnologia actie como comple-

mento del profesional, con una orientacién hacia



valores de justicia, confidencialidad, privacidad
y transparencia. La privacidad y la proteccién de
los datos, para evitar vulnerabilidades y riesgos de
acceso no autorizado; y el consentimiento informa-
do, como un documento mas detallado debido a la
complejidad de los tratamientos asistidos por IA. El
paciente debe entender el papel y las limitaciones
de la tecnologia en su tratamiento. La trasparencia
y equidad estd relacionada con democratizar el
uso de los algoritmos, evitando los sesgos.*? Los
profesionales deben prever que los sistemas de
IA no perpetien o amplifiquen las desigualdades

existentes. 131752

La ética y la bioética representan la brijula moral
que guia la implementacion de la IA en la odonto-
logia y la relacion entre ambas es de interdepen-
dencia. La tecnologia provee las herramientas y la
ética/bioética, establecen las normas para asegurar
que esas herramientas se utilicen para el bienes-
tar del paciente, manteniendo la integridad y la

confianza como base de la practica clinica.'>5*5

Para el logro de esto se debe respetar las normasy
regulaciones sobre el uso responsable de la IA en
salud. Aun cuando no existe una unica regulacion,
se considera el enfoque de riesgo centrado en los
derechos humanos, planteado por la UNESCO y
Unién Europea que tiende a conducir a una regu-
lacién mas estricta y preventiva. Los principios y
marcos éticos de Canada (FASTER), que busca el
equilibrio entre la innovacién y la mitigacion de
riesgos. El enfoque de pro-innovacién del Reino
Unido y Estados Unidos, que tiende hacia una in-
tervencion regulatoria mas ligera. La Regulacion
de Sintesis Profunda de China, que exige el consen-
timiento de datos, con permiso explicito. 157555 A

esto se le suma la regulacion norteamericana sobre
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privacidad y seguridad de datos, como el Regla-

mento General de Proteccion de Datos (RGPD).%2

PERSPECTIVAS DE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL EN ODONTOLOGIA

Son numerosos los beneficios potenciales que tiene
la TA al incorporarla al entorno odontoldgico. Los
procedimientos se hacen mas sencillos, con dismi-
nucion de los tiempos en clinica. No obstante, es
importante reconocer que la IA debe ir acompa-
fiada del profesional, no solo con el propdsito de
humanizarla, sino también que, toda informacién
emanada de ella debe ser interpretada, validada
para luego ser generalizada®, Esto representa las
piedras angulares de la IA en la salud odontolégica,
donde la toma de decisiones clinicas deben estar
basadas en la experiencia y juicio personal, con
mecanismos de evaluacion y regulacion conside-

rando las evidencias cientificas.

A pesar de sus inmensos beneficios, la integracion
de la IA en la odontologia no esta exenta de desa-
fios. La prioridad es garantizar que los sistemas de
IA sean seguros, transparentes, no discriminatorios
y sustentables. Su éxito a largo plazo, dependera
de una implementacién bioética y responsable,
donde la tecnologia se utilice como una herramien-
ta para potenciar las habilidades del profesional
y no como un reemplazo de la relacién humana
fundamental entre el odontélogo y el paciente. El
profesional debe mantener en todo momento el
control del proceso, reconociendo que la Odon-
tologia es un campo que implica una estrecha re-
lacién médico-paciente, basada en la confianza y

la comunicacién afectiva.
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La perspectiva de la IA en odontologia es de una
colaboracidn sin dependencia. El juicio clinico, la
compasion y la habilidad manual del odontélogo
no seran sustituidos por la inteligencia artificial.
Por el contrario, la IA funcionara como un copiloto
inteligente que libere al profesional de las tareas
repetitivas, para que pueda enfocarse en tareas
mas complejas y en el cuidado del paciente. El
futuro de la odontologia sera mas preciso, mas efi-
ciente y mas personalizado, con la IA en el centro

de esta evolucién.

CONCLUSIONES

La intervencion de la IA en la salud bucal, aporta
una asociacion de calidad. El impacto de su uso,
esta dado por el apoyo en la toma de decisiones
en diagndsticos y tratamientos, almacenamiento
de datos médicos y capacidad del analisis virtual
de gran cantidad de datos, en el campo de accién
de todas las disciplinas. No obstante, cualquier de-
cisiéon apoyada en la informacién proporcionada
por un sistema basado en el procesamiento au-
tomatizado de algoritmos, debe ser supervisada
por un odontélogo cualificado. Aun cuando, se ha
demostrado que la IA puede aprender mas alld de

la experiencia humana.

La IA es una ciencia que estd en crecimiento y
constante evolucidn, por el progreso de los algo-
ritmos y los datos de entrenamiento digitalizados.
Su futuro en odontologia esta encaminado a una
colaboracion cada vez mas estrecha, donde la tec-
nologia actiia como un asistente inteligente para el
profesional, mejorando la eficiencia y la calidad de
la atencidn al paciente. El futuro no se centra en el
reemplazo de los odontélogos por robots, sino en

la integracién de herramientas que potencian las
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capacidades humanas y la resolucion de casos. Se
establece una relacion simbidtica entre profesional
y maquina, que combina las capacidades humanas

y las ventajas de la tecnologia.

Sin olvidar que la implementacién de sistemas de
IA en el campo de la salud, representan un reto,
dado que los datos personales de los pacientes,
aun cuando son confidenciales, son necesarios
para el entrenamiento, validacion y mejora de los
algoritmos de IA. Los desafios éticos y practicos
requieren una planificacién cuidadosa y una adop-
cién responsable para asegurar que los beneficios
lleguen a todos los pacientes de manera seguray
equitativa. Hacer uso del consentimiento infor-
mado y establecer mecanismos de seguridad del
paciente y control de la calidad de los algoritmos

utilizados para evitar los sesgos, es indispensable.

En conclusidn, el futuro de la IA en la odontologia
es prometedor por su relacion sinérgica y utilidad
infinita, aun cuando queda mucho por explorar y

recorrer, se han logrado grandes avances.
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