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RESUMEN

Alolargo del tiempo, la Ortodoncia fue pasando
por distintos periodos con caracteristicas pro-
piasy bien definidas, hastallegar ala épocaac-
tual, enla que el descubrimiento de inteligencia
artificial (IA), que combinala ciencia informdtica,
algoritmos y recopilacién de miles de datos,
logra simplificar nuestro trabajo y nos conduce a
un fin muy claro, que es un tratamiento perso-
nalizado.

Palabras clave: tecnologia, inteligencia artifi-
cial, big data, algoritmos.

ABSTRACT

Orthodontics, through the ages, went through
different periods with its own well-

defined characteristics, until we reach the
present time, where the discovery of

artificial intelligence (Al), which combines
computer science, algorithms and the
collection of thousands of data, manage to
simplify our work, and lead us to a very

clear goal, which is a personalized treatment.

Keywords: technology, artificial intelligence,
big data, algorithms.

INTRODUCCION

La historia de la Ortodoncia se divide en cua-
tro épocas: antigua, cldsica, moderna y con-
tempordnea. La época antigua abarca desde
los principios de la humanidad hasta Pierre
Fauchard; la época cldsica transcurre desde
Pierre Fauchard hasta la publicacién de los
trabajos de Edward H. Angle, que dan inicio
a la época moderna; la época contempordanea,
denominada, también post-Angle, inicia en
los afios 30 y transcurre hasta nuestros dias.’2
En la época moderna, la revolucién se produ-
ce con la llegada de los avances tecnolégicos
al alcance de muchos profesionales; y, acer-
cdndonos al siglo XXI, con la introduccién del
big data y la inteligencia artificial (IA) como
una gran innovacién a la hora del diagnésti-
co, seguimiento, previsibilidad y planeamien-
to de nuestros tratamientos.

DESARROLLO

La evolucién de la Ortodoncia lleva un rango
de innovacién: desde el afio 1887 hasta 1950
estuvo abocada a los aparatos, y desde 1950 en
adelante se focalizé mds en los tipos de ma-
teriales. En 1990, la integracién tecnolégica
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y la mecanoterapia, y a partir del afio 2020 la
bioinformadtica, demuestran que esta evolu-
ci6én nos encamina a una Ortodoncia mas per-
sonalizada, y la IA posibilita hacer esto mds
tangible.

Aunque parezca ciencia ficcién, las innova-
ciones en el mundo digital nos permiten dise-
far y fabricar brackets y aparatos ortodéncicos
a medida de cada paciente. Es el caso de la
fabricacién de los alineadores invisibles o los
brackets customizados.

Hoy en dia, la colocacién de los brackets en la
boca del paciente también se realiza de forma
digital: el ortodoncista puede colocarlos vir-
tualmente y posicionarlos en boca de forma
rdpida y precisa con una plantilla.

Asimismo, el crecimiento tecnolégico ha in-
troducido diferentes aplicaciones que se en-
cuentran dentro del drea de la IA y sus compo-
nentes (figura 1).

El término “Inteligencia Artificial” se asocia
principalmente con la robética y describe c6-
mo la tecnologia se utiliza para desarrollar un
software que pueda imitar ficilmente la inte-
ligencia humana y realizar tareas especificas.



La IA nacié en 1956 con Dartmouth, quien
abrié un gran potencial en el campo de la in-

vestigacién incluyendo las redes neuronales y
otras teorias de computacién.®

Fig.1: Componentesde la IA.Imagen extraida de https://course.elementsofai.com/

La IA es la gran desconocida. Solemos hablar
de ella desde un lugar muy genérico y sabe-
mos que se compone de tres bloques: las
mdquinas que pueden aprender a escuchar
(Alexia, Siri) o ver (reconocimiento facial); las
mdquinas que pueden comprender en base a
los datos y predecir situaciones; y las maqui-
nas capaces de actuar por si solas (coches con
conduccién auténoma, sistema robético qui-
rargico Da Vinci, cdmaras intraorales en las
clinicas dentales, etcétera).*

La caracteristica mds destacada de la IA es su
capacidad de racionalizar y tomar medidas
para tener las mejores posibilidades de lograr
un objetivo especifico.

Utilizando una mezcla de estadisticas y herra-
mientas probabilisticas, las mdquinas pueden
aprender de modelos y mejorar sus acciones
cuando nuevos datos se introducen. Esto po-
dria adoptar la forma de predicciones, iden-
tificando nuevos patrones o clasificando nue-
vos datos.

La mineria de datos aplica estos algoritmos
a los datos histéricos para identificar nue-
vas relaciones; por lo tanto, ayudan a los

profesionales a optimizar la toma de decisio-
nes en su prdctica diaria, asi como a mejorar
la calidad de la asistencia.

La IA trabaja con algoritmos que ensefian a
la mdquina y le dan instrucciones. Y, una vez
que ha aprendido, puede incluso hacer varia-
ciones, deducciones y pensar si es factible una
solucién alternativa que esté relacionada.

Si se dispone de toda la informacién, se la
comprende y utiliza correctamente, es posi-
ble que el ordenador prediga c6mo va a re-
sultar, cémo va a quedar ese movimiento de
la mandibula o de los dientes a medida que
avanza el tratamiento.

En las funcionalidades de los sistemas 3D, si
ademads usamos la IA, el paciente podra dis-
poner de toda la informacién en un disposi-
tivo movil. El big data, junto con el machine
learning, facilitardn que sea una realidad que,
antes de tocar al paciente, podamos predecir
cémo planificaremos el tratamiento y cudles
serdn los resultados.
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Los clinicos siempre se enfrentan a una condi-
cién que tiene varios tratamientos correctos
posibles, aunque algunos son mejores. En es-
te contexto, la IA puede representar avances
significativos.

Esta tecnologia podria hacer un diagnéstico
precoz, lo cual nos permitirfa interceptar el
desarrollo de la maloclusién, proporcionando
resultados mds favorables.®

Diversos estudios muestran que los ortodon-
cistas podrian confiar en imdgenes digitales
para la evaluacién de la maloclusién.

Los CNN (Convolutional Neural Networks) simu-
lan la accién de neuronas interconectadas en
la corteza humana para permitirnos identifi-
car y localizar objetos en una imagen.

En Odontologia, las técnicas de aprendizaje
profundo se han utilizado para cefalometrias
automadticas, deteccién de marcas y segmen-
tacién de dientes en una radiografia panord-
mica. El uso generalizado de fotos intraorales
como herramienta de deteccién de maloclu-
sién facilita la comunicacién entre diferentes
especialidades dentales para la evaluacién del
tratamiento del paciente.®

Por otra parte, el aprendizaje automadtico es un
subdominio de la IA, que permite que un orde-
nador sea entrenado para reconocer patologias
que utilizan grandes conjuntos de datos.
Ademds, se creé y probé un modelo de CNN
que fue capaz de detectar y localizar diferentes
tipos de maloclusiones de varias imdgenes cli-
nicas intraorales (un estimado de 10 millones
de sonrisas, con una precisién de casiun 90 %).”
También se utiliz6 la IA para predecir resulta-
dos de tratamientos sin extracciones de ma-
loclusiones de Clase II. Para este tipo detra-
tamientos, la distalizacién molar maxilar es
una opcién estdndar.

También se desarrollé un sistema automati-
zado de IA para predecir movimientos denta-
les, esqueléticos y cambios en los tejidos blan-
dos después del tratamiento sin extracciones.
Se obtuvieron imdgenes de 284 pacientes que
habian recibido tratamiento sin extracciones.
Cefalogramas pre y postratamiento se super-
ponen utilizando los puntos cefalométricos
silla y nasion como puntos de referencia.
Avances en la tecnologia de imdgenes médi-
cas y en la ciencia de datos han llevado a una
mayor utilizacién del aprendizaje profundo
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en el andlisis de imdgenes. En la investiga-
cién de Ortodoncia, la deteccién anatémica
automatizada de puntos de referencia en ce-
falogramas laterales es posible, con errores
tan bajos como 1,5 mm.

Ademds, la segmentacién de los datos de im-
presién digital ha facilitado el proceso de confi-
guracién dental digital. Gran parte de la inves-
tigacién ortoddéncica basada en el aprendizaje
profundo se ha centrado en andlisis de imagen
de los datos iniciales del paciente, de cefalogra-
mas laterales o escdneres intraorales.’

Los CNN estdn especializados en el andlisis
de datos de imagen, y su principal ventaja es
la capacidad para detectar caracteristicas im-
portantes sin la supervisién de humanos. Esta
red neuronal es un método que ensefia a las
computadoras a procesar datos de una mane-
ra que estd inspirada en la forma en que lo ha-
ce el cerebro humano.*

En la aplicacién clinica, ya que los datos de
salida estdn en la forma de una imagen, la
presentacion visual de los cambios cefalomé-
tricos dictados puede utilizarse como guia
intuitiva para tomar decisiones de un trata-
miento que No sea con extracciones.

La atencién al paciente podria verse favoreci-
da con IA, en pos de ayudar al diagnéstico y
a reducir los errores en la practica clinica. Se
podrian utilizar las radiografias digitales, ya
que tienen un gran potencial para mejorar el
proceso de diagndstico en radiologia.

Se aprecia la utilizacién de la IA en el impac-
to del tratamiento de Ortodoncia evaluando
el atractivo facial y la apariencia de edad con
el uso de fotografias; en la prediccién de ubi-
cacién y angulaciones de terceros molares en
radiografias panordmicas con red neuronal
convolucional con Resnet-101 36; en variacio-
nes de la estructura maxilar por la impacta-
cién de caninos en tomografias con algorit-
mo de aprendizaje LINKS 37; en evaluacién
y desarrollo a través de andlisis panordmico
y cefalométrico de vértebras cervicales com-
parando sistemas como naive bayes (NB), ran-
dom forest (RF), artificial neural networks (ANN),
support vector machine (SVM), decision tree (DT).1*
Otras aplicaciones de la IA: mejoras en la seg-
mentacién multiclase de tomografias con
aplicacién de mixed-scale dense (MS-D); andlisis
fotogréfico y radiogrdfico para predicciones
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de piezas a extraer con machine learning mo-
dels; evaluacién de las diferencias crdneo-
espinales entre las clases esqueléticas con
CNN; mejoras en el diagnéstico esquelético
para Ortodoncia a través del CNN con Dese-
net modificado; andlisis cefalométrico auto-
matizado, identificacién y andlisis de puntos
de referencia faciales y cefalométricos con
utilizacién de algoritmos como YOLO 44 y Ba-
yesian Convolutional Neural Networks (BCNN), y
ultimamente monitorizacién del tratamiento
ortodéncico.?

CONCLUSION

La IA nos ayuda a decidir, pero la determina-
cién final nos corresponde a nosotros como
profesionales.

La capacidad para desarrollar nuevas solucio-
nes de la mano de las nuevas tecnologias, es-
pecialmente la IA, dependerd de la flexibili-
dad para adaptarse.

Estamos ante un quiebre de todo lo conocido
hasta la actualidad. La responsabilidad radica
en el ortodoncista: si se inserta en este mun-
do de lo nuevo por conocer o se queda con
lo ya aprendido, limitando asi el perfecciona-
miento en la atencién a sus futuros pacientes.
Algunas corrientes filoséficas alertan hoy so-
bre el uso de la IA. Nunca va a sustituir nues-
tras decisiones. Se trata de una IA supervisada
(ya que atin estamos lejos de una IA auténo-
ma) que puede ayudar a resolver situaciones.
La IA es un medio, el fin son los pacientes.
Por eso es muy importante la ética profesio-
nal, que implica una formacién permanente,
donde entran en juego la ética de la investiga-
cién cientifica y el principio de precaucién.
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