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Resumen 
La inteligencia artificial (IA) hoy día está en todos los ámbitos de acción, sumándose de manera sinérgica 
a los procesos digitales. En odontología, la IA ha irrumpido de manera abrupta cambiando radicalmente los 
protocolos de atención a procesos digitalizados, creando sistemas que simulan la actividad humana. Fue 
una revisión literaria donde se analizaron usos y beneficios de las áreas y algoritmos de IA en odontología. 
Se observó que la IA ha impactado positivamente en los diagnósticos imagenológicos aplicados en las 
distintas disciplinas odontológicas, el área más utilizada es el aprendizaje profundo (Deep learning) y el 
algoritmo más reportado es el de las redes convolucionales (CNN), lo que ha permitido diagnósticos más 
certeros, mayor precisión y mejores planes de tratamientos. Su auge en el campo odontológico, se debe 
porque potencia las habilidades del profesional, optimizando la atención dental, con mejores rendimientos 
superando en ocasiones los errores humanos. Se concluye que, a pesar de los grandes avances de la IA en 
odontología, actualmente no puede sustituir por completo el papel del conocimiento y la experiencia del 
profesional. Cualquier decisión apoyada en la información proporcionada por un sistema basado en el 
procesamiento automatizado de algoritmos deberá ser supervisada por un ser humano cualificado. 

Palabras clave: odontología, inteligencia artificial, algoritmos. 

Summary 
Oral artificial intelligence (AI) is now present in all areas of action, synergistically adding to digital 
processes. In dentistry, AI has burst in abruptly, radically changing care protocols to digitalized processes, 
creating systems that simulate human activity. It was a literature review where the uses and benefits of AI 
areas and algorithms in dentistry were analyzed. It was observed that AI has positively impacted imaging 
diagnoses applied in different dental disciplines, the most used area is deep learning and the most reported 
algorithm is convolutional networks (CNN), which has allowed more accurate diagnoses, greater precision 
and better treatment plans. Its rise in the dental field is due to the fact that it enhances the skills of the 
professional, optimizing dental care, with better performances sometimes overcoming human errors. It is 
concluded: despite the great advances of AI in dentistry, it cannot currently completely replace the role of 
the professional's knowledge and experience. Any decision based on information provided by a system 
based on automated algorithmic processing must be supervised by a qualified human being. 
Keywords: dentistry, artificial intelligence, algorithms. 
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Introducción 
 
Hoy día, se comprende que la inteligencia 
artificial (IA) está en todos los ámbitos de acción, 
sumándose de manera sinérgica a los procesos 
digitales. La IA ha sido objeto de numerosas 
discusiones y debates en los últimos años, si bien 
es cierto que la tecnología cambia año tras año, 
con la IA se puede observar que los cambios se 
ven día tras día, impactando de manera directa o 
indirecta en el ser humano. Su futuro es 
prometedor, en el sentido que revoluciona 
radicalmente en los diversos aspectos de la 
cotidianidad, creando nuevas formas de 
interactuar con el mundo que la rodea. Esto va 
desde la automatización de los procesos hasta la 
personalización de los servicios. 
 
La brecha entre lo real y lo imaginado disminuye 
cuando se hace uso de la IA de manera consciente 
o inconsciente, ya sea a través de las aplicaciones 
de teléfonos móviles, asistentes virtuales, 
televisores, relojes inteligentes, automóviles entre 
otros1,2. El uso de estas aplicaciones ha cambiado 
radicalmente la forma en que se trabaja, se 
compra y se comunica, y ha revolucionado el 
sector laboral, académico, industrial, económico, 
político, el sector salud y los sistemas de atención, 
entre otros3. La odontología no escapa a esta 
situación, dado que la IA ha irrumpido de manera 
abrupta en el campo de la salud bucal cambiando 
radicalmente el sistema de atención a uno con 
nuevos equipos, instrumentos y métodos 
diagnósticos perfeccionados, digitalizados y de 
mayor precisión.3,4 

 
Esta transformación de la odontología se da por el 
uso de las diferentes áreas de IA y sus algoritmos, 
que crean sistemas que simulan la actividad 
humana y que responden a la búsqueda de la 
información digital1, 2. Cuando se incursiona en el 
mundo digital y se establece la interacción, los 
algoritmos reconocen palabras claves y a los 
segundos, simplemente se obtiene una 
información que se escribe, se ve o se habla.3, 4 

El primero que definió a la IA fue John 
McCarthy5 en1955, como la ciencia e ingeniería 
de hacer máquinas inteligentes, especialmente 
programas de cómputo inteligentes. Se relaciona 
con la capacidad de entender, razonar, aprender, 
planificar, percibir, procesar lenguaje natural y 
operar objetos físicos. Mientras que Oxford 
English Dictionary6, la considera como la teoría y 
el desarrollo de sistemas informáticos capaces de 
realizar tareas que normalmente requieren 
inteligencia humana, como la percepción visual, 
el reconocimiento del habla, la toma de decisiones 
y la traducción automática. Se puede considerar 
como un campo de estudio que busca explicar y 
emular el comportamiento inteligente en términos 
de procesos computacionales, cuyo objeto es que 
los sistemas informáticos desarrollen procesos 
lógicos semejantes a la mente humana7. La 
UNESCO la refiere como máquinas capaces de 
imitar ciertas funcionalidades de la inteligencia 
humana, incluidas características tales como 
percepción, aprendizaje, razonamiento, 
resolución de problemas, interactuación con el 
lenguaje e incluso producción de trabajos 
creativos.8 
 
Funcionamiento de la IA en el campo de la 
salud 
 
La investigación de la IA en el ámbito sanitario 
está aportando avances decisivos en el 
diagnóstico, terapéutica, genética, materiales, 
dispositivos y tecnología; y la odontología ha 
estado a la vanguardia de muchas de estas 
innovaciones. La clave de la máquina está 
representada por los algoritmos alimentados por 
los datos y el sistema. Estos algoritmos entrenan 
a la máquina y le dan instrucciones. Una vez que 
aprende, puede incluso hacer variaciones, 
reconocimientos, deducciones, inferencias 
y “pensar” en una posible solución alternativa.  
 
El modelo de aprendizaje automático permite 
predecir resultados a través de la búsqueda de 
datos y descubrir conocimientos, autoaprender y 



 

Odous Científica. 2025; 26(1) Online ISSN: 2665-0193 - Print ISSN: 1315-2823     63 

 ODOUS CIENTIFICA Áreas y algoritmos de inteligencia artificial aplicados en 
Odontología. pp. 61-80 

lograr soluciones a través del uso de los 
algoritmos. No obstante, el desarrollo de este 
aprendizaje no sólo se debe al nacimiento del 
algoritmo IA, sino también, al complemento que 
se forma con la gran base de datos (Big Data) y el 
crecimiento informático, constituyendo tres 
elementos esenciales: 9,10 

 
Algoritmos de IA 
 
Representan un conjunto de reglas y procesos 
diseñados para que la máquina aprende y tome 
decisiones por sí misma a través del 
procesamiento y análisis de datos, sin la 
intervención humana. Ellos son esenciales y se 
refieren a la fuerza impulsora que otorga 
funcionalidad a la máquina. Se comportan como 
"sistemas expertos", donde el conocimiento sobre 
un determinado tema, representa la codificación 
de un conjunto de reglas que se aplican para 
obtener resultados predecibles y confiables, 
logrados a través de combinaciones11. Los 
modelos algorítmicos establecen asociaciones 
con los grandes volúmenes de datos relacionados 
sobre un problema de interés, a través de su 
activación se generan procesos complejos de 
correlaciones, tendencias, inferencia y 
transformaciones, esto permite extraer un valor 
significativo de esos datos, que son concebidos 
como materia prima. Los nuevos datos crean 
patrones, cuando el algoritmo analiza un caso 
nuevo al que no había sido expuesto 
previamente.12 En sí, son una serie de pasos o 
instrucciones para completar una tarea, que 
requiere de una Input o entrada de cualquier 
información, textual, auditiva o visual, que será 
procesada para producir o generar un output o 
resultado deseado.12.13 

 
Macrodatos o Big Data 
 
Se refieren a conjuntos de datos extremadamente 
grandes y complejos que se encuentran en el 
sistema y que se alimentan cada segundo con 
información nueva digitalizada. En el campo 
odontológico la Big Data representa toda la 

información digitalizada relacionada con la 
cotidianidad odontológica, como informes 
clínicos, imágenes, fotografías, exámenes de 
laboratorios y clínicos, registros electrónicos de 
diagnósticos salud y tratamientos, ensayos 
clínicos, textos y revistas digitalizadas, datos de 
voz y escritos, entre otros.13,14 En su sentido más 
amplio, la Big Data odontológica está dada por 
datos en línea, utilizados y aplicados, en cualquier 
área disciplinar como radiología, endodoncia, 
ortodoncia, cirugía bucal y maxilofacial, 
implantología, prostodoncia, periodoncia, 
patología oral, cariología, y odontología forense.  
 
Estos conjuntos de datos de acuerdo con la 
aplicación, pueden oscilar en variedad y volumen, 
lo que hace que a mayor volumen, más y mejor 
calidad de respuestas. La calidad representa un 
aspecto crucial para que se generen respuestas de 
acuerdo a las necesidades y al contexto, abarca 
criterios de precisión, coherencia, integridad, 
credibilidad y actualidad del dato14. La presencia 
de una óptima Big Data en el ámbito 
odontológico, permite a los algoritmos recopilar y 
analizar mayor y mejor información, útil para la 
toma de decisiones y predicción de resultados que 
benefician la atención y los servicios clínicos, 
mejoran la experiencia del paciente, optimizan 
procedimientos y técnicas, detectan errores, 
realizan análisis predictivos, entre otras 
aplicaciones, con una memoria casi infinita.9,14-16 
 
Desarrollo tecnológico-computacional 
 
Conformado por los hardware, software, sistema 
de redes e internet; es el andamiaje tecnológico 
que permite el procesamiento de la inmensa 
cantidad de datos, con mecanismos 
computacionales. El crecimiento informático y 
los sistemas de interconectividad hace que los 
macros datos sean objeto de un tratamiento 
automatizado, una vez que sean introducidos al 
sistema, para generar la respuesta u 
“output”.13,14,17 Gracias al crecimiento del poder 
computacional, los avances en diversos métodos 
y técnicas, junto a la llamada “explosión de 
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datos”, hacen que la IA se posicione como una 
tecnología de soporte en diferentes dominios, 
desde la industria mercantil, educación hasta la 
salud.8 Sin lugar a duda, la adopción de 
tecnologías digitales en el ámbito médico, se ha 
convertido en una necesidad, creando 
organizaciones digitales del campo de la salud 
bucal, lo que facilita la eficiencia operativa, éxitos 
a larga data y garantiza la ventaja competitiva en 
el mercado laboral.19,20 
 
Uso de la IA en odontología 
 
La tecnología en odontología, ha generado un 
nuevo campo digital desde hace varias décadas, 
transformado los procedimientos analógicos en 
procesos digitales, evolucionando el quehacer 
odontológico4,9,14. A esto se le suma la IA, en la 
década de 1980, con grandes avances22,24 y 
cambios en los protocolos de actuación al integrar 
procesos y procedimientos en los diagnósticos y 
tratamientos, registros electrónicos de historias 
clínicas, datos socio-demográficos, resultados 
imagenológicos, de laboratorios, microscópicos y 
macroscópicos, entre otros, captando su 
interacción y asociación, extrayendo solo aquella 
información relevante para el odontólogo y 
necesaria para el paciente16. La capacidad de 
generalizar, validar la utilidad e interpretar, son 
las piedras angulares de la IA en el ámbito de la 
salud bucal.21,22    

 

Su objetivo está dirigido a crear sistemas 
informáticos que desarrollen procesos lógicos 
semejantes a la mente humana. Es un campo de 
estudio que busca explicar y emular el 
comportamiento inteligente del odontólogo, en 
términos de procesos computacionales1. Entre las 
aplicaciones de IA en el campo odontológico se 
tiene:  
 
• Diagnóstico asistido y apoyo en la toma de 

decisiones: sistemas capaces de mejorar 
significativamente la precisión de los 
diagnósticos y acelerar el proceso de detección 
de enfermedades o elección del tratamiento 

más adecuado; esto incluye análisis de datos 
clínicos, historiales médicos, resultados de 
pruebas de laboratorio, biopsias, radiografías, 
tomografías, resonancias y la exploración 
clínica. Tiene la capacidad de analizar grandes 
volúmenes de datos, identificar patrones, 
correlacionarlos y compararlos con casos 
previos, proporcionando información valiosa 
para el diagnóstico asistido.13,19,15 

• Planificación de tratamientos: mediante el uso 
de las áreas de la IA, se logran personalizar 
planes de tratamiento al analizar datos de 
pacientes, apoyando al odontólogo en la toma 
de decisiones informadas con resultados 
efectivos, respondiendo a las necesidades 
individuales de cada paciente.13 

• Predicción de respuestas al tratamiento: esto se 
logra al analizar datos históricos de pacientes 
con características similares y resultados de 
tratamientos anteriores. Lo que permite ofrecer 
recomendaciones personalizadas sobre los 
tratamientos más efectivos en un caso 
específico, logrando una atención precisa que 
optimiza los resultados del tratamiento.15,25 

• Análisis de imágenes médicas: sistemas 
capaces de analizar de manera rápida y precisa 
radiografías periapicales, panorámicas, aletas 
de mordida, tomografías computarizadas 
(TCBC) y resonancias magnéticas (MRI), para 
identificar patologías y características 
imperceptibles a la vista humana.16,26,27. A 
través de estos análisis se logra diagnósticos 
precisos y tratamientos eficaces.   

• Identificación de biomarcadores: sistemas 
capaces de, detectar indicadores biológicos 
que pueden revelar la presencia de una 
enfermedad al analizar grandes conjuntos de 
datos genéticos, hematológicos y moleculares; 
e identificar patrones específicos en los genes, 
células y moléculas asociados con patologías 
bucales.28 

• Realidad virtual y realidad aumentada: la 
realidad virtual es una tecnología inmersiva en 
los entornos virtuales, se expresa como una 
experiencia de presencia en el mundo real. La 
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realidad aumentada se define como un 
desarrollo interactivo de la tecnología que 
utiliza información animada adicional en el 
mundo real del usuario, mejora eficazmente la 
vida real del usuario a través de la simulación 
virtual de imágenes y vídeos en directo, ya que 
superpone información digital en el  entorno 
dental del mundo real 3D, ayudando a los 
profesionales en los procedimientos y 
mejorando la precisión13,25. Es importante 
diferenciar ambos conceptos con sus 
funciones, inmersión significa la sensación de 
presencia en el entorno virtual, e interacción, 
es la capacidad de modificación del campo real 
utilizado en la visualización de tratamientos, 
cirugías dentales, simulaciones y como sistema 
educativo para el paciente.19,29-31 

• Telepresencia, o teleodontología: se refiere al 
uso de tecnologías de telecomunicación para 
proporcionar atención odontológica a 
distancia, lo que incluye consulta, diagnóstico, 
tratamiento, seguimiento educación y 
prevención, sin la necesidad de la presencia 
física. Además, permite el intercambio de 
información al compartir imágenes y datos 
entre especialistas para obtener opiniones y 
planificar tratamientos en conjunto.32,33 

• Robótica y automatización de procesos: 
utilizada para automatizar tareas repetitivas en 
odontología, como la preparación de los 
dientes, la colocación de implantes, ajustes de 
ortodoncia, o las cirugías asistidas por robot, 
empleada en esto últimos años.13,22,25 

• Reconocimiento del lenguaje natural (NPL): 
sistemas capaces de reconocer, reproducir de 
modo artificial y descifrar el significado de un 
mandato a través del lenguaje hablado. Incluye 
también la traducción automática entre 
diferentes idiomas, así como respuestas 
automáticas de preguntas, análisis y síntesis de 
documentos, conversión de texto a voz y de 
voz a texto.15  

• Asistentes virtuales: uso de chat para el apoyo 
de la logística de los consultorios 
odontológicos, establecen estrategias de 

planeación de tratamientos, apoyan la 
dosificación de medicamentos, sistema-
tización de datos y ayudan a los pacientes a 
programar citas, responden preguntas 
frecuentes y proporcionan información sobre 
cuidados dentales, todo esto con el fin de 
agilizar la función del odontólogo y mejorar la 
experiencia del paciente13,15,22,23,34 

• Apoyo a la investigación biomédica: sistemas 
que permiten aplicar herramientas de 
aprendizaje automático, profundo y generativo 
de la IA, en las distintas situaciones que se 
presentan en el consultorio odontológico. Este 
tipo de aproximación ofrece numerosas 
hipótesis para resolver interrogantes 
presentes.11 

• Reconocimiento visual: sistemas capaces de 
reconocer y rastrear objetos y personas en 
imágenes y video15 y son capaces de navegar a 
través de los espacios clínicos.25 

 
Áreas y algoritmos de la IA empleados en 
odontología 
 
La IA en la actualidad presenta tres modelos: 
Machine Learning (ML) o Aprendizaje Auto-
mático, Deep Learning (DL) o Aprendizaje 
Profundo y Generative Artificial Intelligence 
(GAI) o inteligencia artificial generativa. Estos 
son tres conceptos claves en la automatización de 
los procesos médicos odontológicos que no deben 
ser utilizados como sinónimos, ya que cada uno 
tiene procesos, niveles de complejidad y 
algoritmos distintos. El DL y la GAI, forman 
parta del ML.9,15 
 
Machine Learning (ML) o Aprendizaje 
Automático 
 

Es un modelo simple de IA que está formado por 
tres capas, entrada de la información (imput), 
proceso y salida o resultado (output). Se centra en 
el desarrollo de algoritmos y modelos que 
permiten hacer predicciones, inferencias, 
distribuciones y clasificaciones. El aprendizaje 
automático incluye aprendizaje supervisado, no 
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supervisado y por refuerzo35,36. Su material de 
insumo en el área odontológica está representado 
por exámenes de laboratorios, registros 
electrónicos, datos personales, registros de 
exploración clínica, índices dentales, manuscritos 
científicos, entre otros, lo que le permite realizar 
tareas específicas sin ser programadas 
explícitamente. Esta rama de la IA ha servido de 
fundamento para el desarrollo de la inteligencia 
artificial. Los algoritmos de ML más utilizado en 
odontología son:13,16,37 

 
Regresión lineal 
 
Técnica de análisis de datos que predice el valor de 
datos desconocidos mediante el uso de otro valor de 
datos relacionado y conocido9. Ha sido utilizado en 
odontopediatría en pacientes con dentición mixta, 
para predecir el tamaño de caninos y premolares 
no erupcionados con una alta precisión38. En 
operatoria, sirve para determinar el tipo de 
material restaurador adecuado para cada paciente, 
prediciendo la longevidad de las restauraciones 
compuestas y las amalgamas, con un error 
mínimo promedio39. Además, que permite 
predecir el cambio de color de los dientes después 
del blanqueamiento dental. En patología ha sido 
utilizado para la determinación del pronóstico del 
cáncer bucal, con una precisión de 93,81%.16,39,40 
 
Soport Vector Machine (SVM) o máquinas de 
soporte vectorial 
 
Es un algoritmo de aprendizaje supervisado que 
simula una relación matemática entre variables y 
realiza predicciones para variables continuas o 
numéricas. Ha sido empleado en el diagnóstico y 
predicción de la enfermedad periodontal con una 
precisión de 98% y una velocidad menor que 
otros algoritmos, tomando como información de 
entrada datos personales del paciente y los valores 
de los índices periodontales; también permite la 
categorización de las bacterias subgingivales.9,41 

Su uso ha sido reportado para establecer la 
clasificación de los patrones esqueléticos I, II y 
III, utilizando variables craneomaxilares y 

cefalogramas laterales como información de 
entrada; la predicción del modelo fue de 62,50%, 
77,78% y 82,35%, para cada patrón.42 Un modelo 
de SVM en patología, clasificó lesiones bucales 
malignas o displásicas; y detectó zonas de 
periimplantitis2. En cariología ha permitido la 
evaluación de la condición intrabucal; mientras 
que en prótesis el modelo es utilizado para la 
clasificación de las arcadas dentales y predicción 
de la apariencia facial en pacientes edéntulos.9,43 

 
Árbol de decisión 
 
Es una herramienta analítica y visual utilizada 
para tomar decisiones informadas, se ilustra en 
forma de árbol, donde cada nodo representa una 
decisión o evento y las ramas representan el 
resultado de una prueba. Ha sido utilizado en la 
predicción del éxito de los implantes dentales con 
una precisión, sensibilidad y especificidad del 
89,31%, 67,17% y 95,92%, respectivamente, 
utilizando como información de entrada registros 
electrónicos y diagnósticos.44 
 
Deep Learning (DL) o Aprendizaje Profundo 
  
Es una IA más compleja que nace a partir del ML, 
de donde provienen sus algoritmos de aprendizaje 
profundo. Presenta una estructura de redes 
neuronales artificiales con múltiples capas de 
procesamiento para aprender representaciones de 
datos de forma automática. El diseño de las redes 
neuronales artificiales está inspirado en la 
estructura del cerebro humano, conformada por 
un gran número de células que siguen un orden 
jerárquico2,16. En sí, es un sistema que simula la 
sinapsis del cerebro a través de las “neuronas 
artificiales”, donde cada conexión entre neuronas 
transmite señales, cuya intensidad puede 
amplificarse o atenuarse continuamente durante el 
proceso de aprendizaje, emulando el proceso 
neuronal del cerebro humano. Las neuronas se 
organizan en redes con diferentes capas, una primera 
capa de recepción o “input”, que recibe la 
información, muchas capas ocultas interconectando 
nodos y una última capa o el “output” que produce 
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la respuesta16,36,45. Las redes neuronales profundas 
son capaces de aprender y extraer características 
complejas y abstractas de un conjunto de datos 
grandes y no estructurados, estos pueden ser 
imágenes, texto o sonido y emitir una respuesta 
para la resolución de problemas, además que 
aprenden a producir resultados pertinentes13,20. Entre 
los algoritmos de DL están redes neuronales 
naturales artificiales (ANN), redes neuronales 
recurrentes (RNN) y redes neuronales 
convolucionales (CNN). Las RNN aun cuando 
fueron creadas para manejar secuencias de datos, 
como como traducción automática, generación de 
texto, análisis de sentimientos o tareas de 
procesamiento de lenguaje natural, su uso en 
odontología ha sido poco reportado9,13,16,37,46. Los 
más utilizados en odontología son las ANN y las 
CNN. 
 
Artificial Neuronal Net (ANN) o Redes 
Neuronales Artificiales (RNA) 
 
Es un modelo básico de aprendizaje profundo que 
consta de 3 capas de neuronas: entrada, capas 
ocultas y salida; las entradas son procesadas solo 
en la dirección de avance. Las capas ocultas 
tienen la propiedad de pesar cada dato recibido de 
las capas anteriores y realizar ajustes antes de 
enviar los datos, a la siguiente capa. Cada capa 
oculta actúa como una capa de entrada y salida, lo 
que permite a la aplicación comprender entidades 
más complejas.9,16,47 
 
Su uso en odontología ha sido amplio entre estos 
tenemos: en patología se ha empleado para 
distinguir las lesiones orales malignas y 
displásicas2. Dar-Odeh et al.48 expresan que 
sirven para predecir la presencia o ausencia de 
ulceración aftosa recurrente, tomando como datos 
de entrada factores predisponentes como género, 
datos hematológicos y micológicos, higiene y 
dieta, con una precisión de 90%.       
 
Este modelo ha tenido gran potencial en la toma 
de decisiones clínicas para tratamientos 
predecibles en ortodoncia, influyendo en su 

planificación y predicción de la necesidad de 
extracción dental antes del tratamiento, utilizando 
como datos de entrada los registros de ortodoncia, 
rasgos morfológicos dentofaciales y mediciones 
cefalométricas. La tasa de éxito ha sido de 93% 
para el diagnóstico de extracción, frente a 84% 
para la no extracción48,49. Usado también para 
analizar las discrepancias esqueléticas y dentales 
para un diagnóstico cefalométrico consistente, 
utilizando variables cefalométricas e índices 
como datos de entrada.50 En esta disciplina el 
modelo no solo mostró coincidencia con los 
ortodontistas, también reveló contradicciones 
anatómicas o fisiológicas que no fueron 
percibidas por los profesionales.51,52 
 
En endodoncia ha sido utilizado para la ubicación 
del foramen apical y determinar la longitud de 
trabajo y longitud de la raíz; un modelo ANN 
sirvió como segunda opinión para los 
endodoncistas, mostrando una precisión de 93% 
en la ubicación del foramen apical y 96% en la 
longitud de la raíz, al analizar las imágenes 
radiográficas. La IA tuvo más aciertos (76%) que 
los endodoncistas (76%).13,36,52 
 
Los estudios de Moayeri et al.,44 utilizando la 
arquitectura ANN en implantología, con una alta 
predicción de éxito en los implantes dentales 
(90,22%). En periodoncia, su valor de precisión 
es de 90% a 98% en el diagnóstico de la 
periodontitis agresiva o periodontitis crónica, 
introduciendo datos clínicos y patológicos como 
el recuento hematológico e inmunológico según 
los trabajos de Papantonopoulos et al.53. En 
prótesis, Li Hy et al,54 lograron alta precisión en 
la coincidencia de colores entre coronas y dientes 
naturales. 
 
En cirugía el modelo demostró eficacia al detectar 
fracturas radiculares verticales con sensibilidad 
(98%), especificidad (90,5%) y precisión 
(95,7%), los datos de entrenamiento fueron la 
escala de grises por línea que pasan a través de la 
raíz55. Igualmente se aplicaron para la 
identificación de lesiones quísticas56. En la 
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odontología forense ha sido utilizada para 
determinar el sexo y la raza en cadáveres, con 
mínimos errores2. Este modelo también reconoce 
los hábitos alimenticios adecuados, la higiene 
bucal y la prevención del estrés como los factores 
más importantes para prevenir el dolor dentario56 
 
Convucional Neuronal Net (CNN) o Red 
Neuronal Convolucional (RNC) 
 
Es un algoritmo diseñado específicamente para 
procesar datos con estructura espacial de forma no 
lineal, como imágenes y videos. También creado 
para el reconocimiento del habla humana. Su 
estructura es de multicapas de convolución, 
además presenta la capa de agrupación y la capa 
totalmente conectada a las capas ocultas. Las 
capas de convolución se utilizan para generar 
mapas de entidades de datos de entrada y capas 
conectadas a todas las neuronas activadas en la 
capa anterior, lo que transforma los mapas de 
características 2D en 1D. La eficiencia y precisión 
en el reconocimiento de imágenes, está dado por 
el uso de las capas ocultas funcionales.9,13 
 
La arquitectura CNN ha sido la más reportada en 
odontología por el diagnóstico imagenológico, la 
visión computacional, la realidad aumentada, el 
reconocimiento de patrones. En imagenología ha 
logrado avances significativos en precisión y 
eficiencia de los diagnósticos, reduciendo la 
complejidad de las imágenes. Esto se considera la 
puerta de entrada de la IA en el área de la salud, 
ya que los diagnósticos y la codificación de las 
imágenes digitales, se traducen más fácil en el 
lenguaje informático2,57,58. El algoritmo ha 
demostrado una intensa capacidad para detectar e 
identificar estructuras fisiológicas, anatómicas, 
dentarias, patologías, lesiones apicales, pérdida 
de hueso, caries, lesiones tumorales, fracturas 
radiculares y osteoporosis. Igualmente puede 
diagnosticar materiales odontológicos y arte-
factos extraños25. Su alto rendimiento 
odontológico, se destaca por la precisión en el 
diagnóstico y planificación del tratamiento24,59. 
La tasa de precisión en el diagnóstico de 

estructuras anatómicas y dentarias es de 95,8 a 
99,45 %, respectivamente, casi rivalizando con 
los expertos clínicos, cuya tasa de precisión esta 
alrededor de 99,98 %.13 
 
Carrillo-Perez et al.57 aplicando un modelo CNN 
para el análisis de 1200 tomografías compu-
tarizadas de haz cónico (CBCT) de dientes 
segmentados, crearon resultados que sirven como 
referencia clínica rápida, precisa y eficaz de las 
segmentaciones. Los autores descubrieron que la 
IA se desempeña tan bien como un operador 
humano, de manera más rápida y jerárquica 
alcanzando una precisión del 99,1%. 
 
En el área de la cirugía oral y maxilofacial la 
mayoría de los estudios realizados con estas redes 
han permitido detectar tumores, utilizando como 
datos de entrada imágenes radiográficas, 
tomográficas, microscópicas y ultrasonográfias, 
además de registros médicos58,59. Estudios sobre 
el análisis de la radiolucidez periapical y la 
reabsorción ósea alveolar en radiografías 
panorámicas reportan una precisión de 92,8%, 
similar a 24 cirujanos orales y maxilofaciales60,61. 
Igualmente ha sido una herramienta útil para 
identificar fracturas radiculares verticales en 
dientes intactos con o sin endodoncia, con 
radiografías panorámicas, periapicales y CBCT; 
observándose un mejor resultado al analizar las 
CBCT por la mayor especificidad, precisión y 
sensibilidad58,62,63. El trabajo realizado por 
Kishimoto,64 refiere que el nivel de precisión de 
los numerosos análisis en este campo ha sido de 
83,0% a 98,9%. 
 
En el área periodontal ha sido propuesto este 
modelo de forma aislada o híbrida para el 
diagnóstico de la enfermedad periodontal, 
predicción de la extracción de dientes 
periodontalmente comprometidos, análisis de la 
pérdida ósea periodontal y nivel de periodontitis, 
en radiografías panorámicas. La precisión 
diagnóstica para dientes con compromiso 
periodontal fue 81,0% para premolares y 76,7% 
para molares; y la precisión en la predicción de la 
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extracción de dientes severamente compro-
metidos fue 82,8% para premolares y 73,4% para 
molares59,63,65,66. Basándose en el nivel de pérdida 
ósea alveolar, un modelo CNN ha sido utilizado 
para identificar molares y premolares con 
problemas periodontales y predecir la esperanza 
de vida.66 Igual Ding9 refiere que con otros datos 
de entradas diferentes al imagenológicos, como 
datos sistémicos, se logra diagnosticar también, la 
condición periodontal. 
 
Otra invención más comentada de los últimos 
tiempos es la atención de ortodoncia 
personalizada impulsada por IA, utilizada para el 
diagnóstico esquelético a través del análisis 
cefalométrico67. También se puede medir el 
impacto del tratamiento con el uso de fotografías, 
y evaluar el atractivo facial y apariencia etaria 
postratamiento. Usada además para predecir la 
localización y angulación de los terceros molares 
a través de radiografías y CBCT. La mayoría de 
los estudios en este campo han evaluado el 
desempeño de las CNN, con una tasa de éxito 
entre el 80,0% y a 97%.67, 68 
 
De la misma manera, se ha utilizado CNN en 
endodoncia para diagnosticar y planear los 
tratamientos en menor tiempo, con una precisión 
de 90%;15,61 para identificar lesiones periapicales 
y hacer diagnóstico diferencial de las raíces 
distales de primeros molares inferiores, utilizando 
radiografías panorámicas y tomografias;13,60,69 y 
para determinar el número de conductos de la raíz 
distal de molares inferiores con CBCT, con un 
nivel de acierto de 142, sobre 153 imágenes. Este 
algoritmo permite igualmente detectar zonas 
radiolucidas apicales y predecir la presencia de 
conductos en forma de C en segundos molares 
inferiores, utilizando radiografías periapicales, 
con una alta precisión.16,60  

 

De igual manera permite realizar predicciones de 
retratamiento no quirúrgico del conducto 
radicular con riesgos y beneficios, el modelo 
aconseja la necesidad del retratamiento13,15. El 
estudio de Ngoc et al.70 reportó la combinación de 

un R-CNN y el conocimiento de expertos para 
clasificar dientes con y sin obturación de 
conductos, utilizando 1000 radiografías 
periapicales, logrando una precisión general de 
95,6 %. 
 
Dentro de la patología oral, se ha reportado el uso 
de un DCNN para el diagnóstico de lesiones 
quísticas odontológicas, a través del análisis 
panorámico y tomográfico. También se han 
detectado y diferenciado ameloblastomas y 
tumores queratoquísticos en radiografías 
panorámicas, logrando una especificidad y 
precisión de 83,3% y 83%, respectivamente71. En 
otro intento, Issa et al,72 utilizaron este modelo 
para identificar lesiones apicales y reconocer 
dientes sanos en radiografías periapicales con una 
especificidad del 97,87% y además diferenciaron 
granulomas de los quistes periapicales utilizando 
imágenes CBCT.  
 
En relación al diagnóstico de caries, se ha 
propuesto un algoritmo CNN para su detección 
temprana en imágenes intraorales y radiografías 
periapicales, generando una buena relación costo-
efectividad.66 Otros estudios revelan el 
diagnóstico de la caries proximal, con mayor 
precisión, superando al de los odontólogos, por 
ser más eficaces y menos costosos, en un análisis 
de 800 radiografías de aletas de mordida, donde 
se identificaron caries y restauraciones con una 
alta precisión, 95,56% y 90,30% respectivamente. 
Varios autores afirman que, al agregar datos 
periodontales como información de entrada, se 
logran detectar signos de juicio y mejores 
resultados en el diagnóstico de caries dental.66,73,74 

 
El área de la prótesis ha tenido grandes avances el 
uso de la IA, al crear modelos de CNN que 
generan coronas y restauraciones dentales de 
forma autónoma cumpliendo con los más altos 
estándares de ajuste, función y estética, con una 
precisión media que oscila entre el 90,6% y 
97,4%. Igualmente, Revilla et al,75 proponen un 
método para predecir el cambio en la apariencia 
facial después de la colocación de una prótesis 
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total removible, utilizando datos de escaneo 
facial. 
 
En implantología al analizar radiografías 
panorámicas y periapicales con modelos de 
DCNN, se identificaron lo tipos de implantes con 
una precisión de 93,8%4 y se detectó a que 
clasificación pertenecían, fracturas y zonas con 
periimplantitis. En estos estudios no se encontró 
diferencia significativa de la precisión entre el 
modelo y los periodoncistas, no siendo igual para 
los implantologos2. En estética ha sido usada en 
el diseño de la sonrisa y para predecir los vértices 
de los dientes uno por uno en su totalidad en 3D, 
utilizando como datos de entrada fotografías, 
escaneos intraorales y tomografías compu-
tarizadas para la planificación del tratamiento con 
un RCNN.59 En odontología forense se ha 
utilizado para determinar la edad del cadáver 
mostrando una precisión de 73% en radiografías 
panorámicas.  
 
Además, se ha empleado para analizar marcas de 
mordeduras y predecir la morfología mandibular 
con una precisión de 79,2%–95,8%.76 Miki et 
al.77 desarrollaron un modelo CNN para el llenado 
automatizado de historias clínicas dentales con 
fines de identificación forense, no obstante, 
también valioso para el sistema digital de 
planificación del tratamiento en implantología y 
prótesis. 
 
Generative Artificial Intelligence (GAI) o IA 
Generativa
  
Representa un área de la IA que ha impactado 
significativo en la odontología, sus algoritmos no 
solo analizan datos, sino también, pueden generar 
nuevos datos y modelos, lo que abre nuevas 
posibilidades en el diagnóstico, planificación y 
tratamiento dental. Utilizan técnicas de 
aprendizaje profundo, como las redes neuronales 
generativas adversariales (GANs) y los 
transformer, para aprender patrones y 
características de los datos y generar nuevas 
muestras que imitan el estilo y la estructura de los 

datos originales, logrando crear imágenes 
hologramáticas o visión artificial, a partir de 
imágenes 2D9,78. Son modelos capaces de generar 
contenido nuevo y original, como imágenes, 
música, texto, sonidos y videos, a partir de un 
conjunto de datos de entrada; no obstante, por su 
reciente aparición son pocos los estudios 
reportados en odontología.79,80  Los algoritmos de 
la GAI más reportados en odontología son: 
 
Redes Generativas Antagónicas (GAN) 
 
Es un algoritmo de aprendizaje profundo no 
supervisado, diseñado para descubrir 
automáticamente patrones a partir de datos de 
entrada y generar nuevos datos con patrones 
similares a la entrada. Está compuesto por dos 
redes neuronales antagónicas que compiten entre 
sí, un discriminador y un generador; el objetivo 
del discriminador es clasificar correctamente las 
muestras como reales o falsas. Al mismo tiempo, 
el generador intenta engañar al clasificador, para 
que crea que sus muestras son reales, aprendiendo 
de los datos presentados57. Se aplican 
principalmente a la traducción de imagen a 
imagen, conversión de texto a imagen, generación 
de fotos plausibles de objetos, escenas y personas 
y creación de videos.  
 
Este modelo ha ido avanzando con la presencia de 
redes volumétricas de GAN a GAN 2D y 3D, este 
último con una amplia gama de aplicaciones que 
tienen la capacidad de generar datos 3D a partir 
de imágenes 2D o 3D9,57. Permite crear imágenes 
dentales sintéticas que se utilizan para entrenar 
otros algoritmos de IA, mejorando la precisión sin 
necesidad de grandes cantidades de datos reales. 
También permite hacer simulaciones de 
resultados de tratamiento para el beneficio de los 
pacientes.57 
 
Los algoritmos de IA generativa son más 
complejos que los de DL, y están transformando 
la odontología al proporcionar nuevas 
herramientas para el diagnóstico, la planificación 
y el tratamiento, mejorando la precisión y 
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eficiencia de los procedimientos, y ofreciendo 
nuevas formas de interactuar con los pacientes y 
personalizar los tratamientos con la realidad 
virtual.79 
 
En imagenología odontológica, las GAN son las 
protagonistas en la mejora de imágenes 
defectuosas o de baja resolución corrigiendo 
artefactos presentes en las TCBC dentales de baja 
dosis.  
 
Con base a lo referido, este algoritmo fue 
utilizado para eliminar ruidos y artefactos que 
comprometían el diagnostico dental en las 
imágenes de TCBC, obteniendo imágenes de alta 
calidad.57,80 Los resultados experimentales de Hu 
et al.,80 confirmaron que el algoritmo propuesto, 
elimina eficazmente los artefactos en las 
imágenes de las tomografías computarizadas 
dentales de baja dosis, con un mejor desempeño, 
preservando la textura en la tomografía, en 
comparación con los enfoques existentes. 
 
En ortodoncia ha habido grandes avances con el 
uso del modelo GAN en el diagnóstico, 
planificación y seguimiento de tratamientos. 
Agrawal et al.13 refieren que a través del análisis 
de radiografías e imágenes tomadas por escáneres 
y cámaras intraorales, el algoritmo GAN 
entrenado determina de forma inteligente, los 
puntos específicos de presión y movimientos de 
los dientes. También utilizado en el desarrollo de 
los alineadores asistidos a partir del modelo 3D, 
acortando los tiempos del tratamiento y 
simplificando las citas, esto ha proporcionado una 
ejecución precisa en el tratamiento y seguimiento 
que permite realizar ajustes manuales, de ser 
necesario.13,79 
 
En el proceso de rehabilitación dental y diseño de 
sonrisa, con esta arquitectura se pueden generar 
automáticamente un diseño óptimo para el 
paciente, utilizando fotografías digitales de su 
sonrisa, combinando herramientas de 
visualización 3D. Sumándose a las capacidades 
de automatización, la aplicación cuenta con 

múltiples parámetros que pueden ser modificados 
por el usuario para lograr el resultado final 
deseado, reduciendo notablemente el tiempo de 
diseño, y alcanzando las expectativas del paciente 
al visualizar el diseño.44,79 
 
En prostodoncia, la versatilidad del modelo ofrece 
excelentes resultados para que el clínico guie el 
proceso de preparación y diseño del diente y la 
confección de la corona, permitiendo realizar 
cualquier cambio necesario, con las imágenes y 
vídeos digitales del CAD-CAM intraoral, 
utilizadas como información de entrada. El 
modelo tiene la capacidad de mejorar el diseño 
del diente y de la restauración, modificar la 
ubicación y la geometría añadiendo o quitando 
parte del sustrato. La IA, pueden generar diseños 
de coronas basados en modelos 2D-GAN, 
aprendiendo de los diseños de los técnicos. 
También contribuye en la coincidencia de colores 
y en la predicción de las restauraciones diseñadas 
con CAD/CAM.57 
 
En implantología esta arquitectura permite 
visualización del tratamiento y modificación de 
los dientes, y admite el diseño de implantes 3D 
con una gran variedad de fabricantes y opciones 
incorporadas, además de la creación de los 
patrones para las guías quirúrgicas.57 
 
Conversacional Generative Pretrained 
Transformer (GPT) o Transformador 
generativo pre-entrenado conversacional 
 
El término "Transformer" en IA se refiere a una 
red neuronal que utiliza técnicas de aprendizaje 
profundo y autoatención para manejar 
secuencias de datos, proporcionando una mejora 
significativa en tareas como la traducción 
automática, generación de texto y comprensión 
del lenguaje80,81. La llegada de los Transformer 
con los grandes modelos de lenguaje o large 
language models (LLMs) y los grandes modelos 
multimodales o large multimodal models 
(LMMs), como GPT han revolucionado el campo 
médico por su ayuda en tareas individuales y 
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multitareas, superando a los expertos humanos en 
resúmenes, generación de referencias, 
razonamiento de contexto largo y recuperación de 
información compleja.82,84  

 
Los LLM como modelo multimodal de chat, 
contienen tres módulos diferentes de entrada de 
modelos: de visión, audio y lenguaje. La entrada 
de imágenes odontológicas pueden ser 
radiografías, TCBC, fotografías, otras imágenes 
médicas como muestras de tejidos. Los audios 
puedes ser notas clínicas, descripción de 
procedimientos, narraciones de las imágenes, 
análisis, interpretaciones, o preguntas. Ingresados 
los datos, este modelo visión y lenguaje evalúa las 
imágenes, percibe elementos críticos y captura la 
semántica del lenguaje, para posteriormente 
generar las respuestas. Su mayor competencia es 
la comprensión semántica del lenguaje o texto de 
datos con formatos estructurados como las 
historias y no estructurados, como notas de texto, 
extrayendo la rápidamente información relevante 
del paciente.80 
 
Aun cuando son pocos los casos reportados por su 
pronta aparición, los avances en la educación, 
interacción con el paciente y la investigación 
clínica dental, son prometedores. Tienen la 
propiedad de gestionar y automatizar una serie de 
tareas, documentaciones comunes, generación de 
informes sobre el historial médico, diagnósticos, 
toma de decisiones clínicas, discusión de planes 
de tratamientos, procedimientos dentales, 
seguimiento, análisis y resúmenes de documentos 
biomédicos, programación de citas y 
comunicación con el paciente, lo que reduce la 
carga administrativa82,82. El reconocimiento de 
voz es otro elemento clave, ya que convierte los 
comandos de voz en texto y texto en voz; es una 
herramienta útil para el dictado de notas clínicas 
y la captación de la voz del paciente al expresar 
sus síntomas y signos. Una vez extraída esta 
información el modelo los resume y genera 
informes, diagnóstico y sugerencias de 
tratamiento. Esto hace relevante su uso en las 
distintas disciplinas odontológicas.80 

Su uso en imagenología es relevante, por la 
capacidad de codificar, procesar e interpretar 
imágenes y videos, de manera efectiva, rápida y 
convertir las imágenes en palabras, respondiendo 
las preguntas sobre diagnóstico, tratamientos, 
entre otros. El informe se logra a través de la 
repuesta basada en la comprensión de la imagen. 
Del mismo modo al proporcionar instrucciones 
específicas al modelo, como las características del 
paciente o las condiciones médicas, puede crear 
imágenes con propiedades o características 
específicas relevantes y se pueden emplear 
descripciones textuales para generar ilustraciones 
médicas o diagramas.59,80 
 
En cariología tienen un amplio uso, por la 
capacidad de fusionar y alinear datos textuales y 
visuales para el análisis de imagen-texto, lo que 
facilita el diagnóstico de problemas dentales 
mediante la interpretación de radiografías 
combinados con textos específicos. En 
endodoncia permite identificar regiones con un 
color más cálido y detectar probables problemas 
dentales al combinar técnicas de visualización 
específicas, infiriendo la necesidad de una terapia 
pulpar, sin necesidad de ajustar los datos de 
imágenes.80 
 
En patología permite realizar análisis histológicos 
a través de la interpretación de las imágenes 
patológicas y biopsias, la entrada de imagen lleva 
a comprender las características e identificar de 
enfermedades. También realiza lecturas de 
exámenes y comprende los resultados de análisis 
de sangre al proporcionar información sobre los 
rangos normales, además que explica las posibles 
implicaciones de los valores altos/bajos. De igual 
modo permiten rastrear el proceso de 
recuperación o deterioro de la enfermedad.59 

 
Discusión 
 
El mayor valor de las tecnologías basadas en IA 
reside en los efectos sinérgicos de la interacción 
entre las máquinas y los seres humanos, ya que 
disminuye el desgaste profesional y aumenta la 
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seguridad del paciente. Su auge en el campo 
odontológico, se debe a que potencia las 
habilidades del profesional, optimizando la 
atención dental, con mejores rendimientos en los 
diagnósticos, toma de decisiones y planificación 
de los tratamientos, superando los enfoques 
tradicionales de vanguardia.  
 
Razón por la que la IA se viene utilizando 
ampliamente en Odontología demostrando 
resultados prometedores en los diagnósticos 
imagenológicos y predicciones de tratamientos 
aplicados en las diferentes especialidades como la 
periodoncia, endodoncia, implantología, 
patología oral, ortodoncia, cirugía bucal y 
maxilofacial, cariología y odontología forense, lo 
que conlleva a, una mejor toma de decisión 
basada en la precisión con tratamientos certeros y 
efectivos.  
 
El área de la IA, más ampliamente reportada en la 
investigación odontología está dada por los 
algoritmos del DL o aprendizaje profundo, lo que 
ha crecido exponencialmente en los últimos años 
por tener funcionalidades más complejas por su 
estructura de redes neuronales que permiten 
analizar imágenes, diagnosticar y planificar 
tratamientos. En menor proporción han sido 
reportados trabajos utilizando el aprendizaje 
automático o ML, aun cuando se utilizan para 
inferir pronósticos, tabular datos, clasificar, 
distribuir patologías o diferenciar lesiones, no 
obstante, a pesar de ser un modelo más sencillo, 
resulta ser de utilidad en la administración de los 
consultorios.  
 
Finalmente se tiene que el modelo GAI, siendo la 
estructura más compleja y con los mayores 
beneficios, ha sido la menos reportada en 
odontología, probablemente por su más reciente 
aparición; pero se espera que en un tiempo 
cercano sea la que mejores resultados aporte.  
 
Todos los algoritmos empleados en odontología, 
se caracterizan porque pueden trabajar de manera 
individual o combinados con otros, formando 

modelos híbridos. Las investigaciones analizadas 
han demostrado que con el uso de la IA, se logra 
una precisión equivalente a la de diferentes 
especialistas capacitados, superando en ocasiones 
a los errores humanos. 
 
Contrariamente de los beneficios y ventajas de la IA, 
su implementación presenta una serie de limitaciones, 
desafíos y retos, entre estos se tiene inicialmente el 
costo de la instalación del andamiaje tecnológico 
necesario14 y la barrera de conocimiento sobre el 
uso apropiado de las tecnologías en el área 
odontológica, lo que representa un obstáculo, 
aunado a la interpretabilidad de los datos.5  
 
Por otro lado está en juego la privacidad de los datos, 
aun cuando se reconoce que proteger la data del 
paciente es un derecho fundamental y un reto para el 
profesional, al hacer diagnósticos utilizando la 
información clínica electrónica personal y médica 
de la Big Data, ésta queda expuesta,5,14 más sin 
embargo,  para la gestión de datos personales se 
debe seguir el Reglamento del Parlamento 
Europeo y del Consejo de la Unión Europea,84  
que establece un marco jurídico uniforme, para el 
desarrollo, comercialización, puesta en marcha y 
uso de sistemas de inteligencia artificial.  
 
Otro reto está dado por las predicciones obtenidas 
con la IA en el campo médico que dependen en 
gran medida de la precisión de las anotaciones del 
conjunto de datos, ya que datos etiquetados de 
manera incorrecta pueden generar una 
información confusa e inexacta en cualquiera de 
las disciplinas odontológicas, limitando la 
eficacia de los diagnósticos dentales basados en 
IA78. Entre los riesgos, también se tiene el 
desequilibrio de datos pequeños, que no logran 
entrenar a los modelos o la fiabilidad de datos 
externos obtenidos de pacientes recién 
incorporados, pudiendo generar errores 
predictivos, tanto en los diagnósticos, pronósticos 
y tratamientos5,13,14,78. Por tanto, se reconoce que 
es necesario estandarizar la investigación en el 
área, a fin de mejorar la calidad de la evidencia 
científica conociendo sus ventajas y riesgos.  
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Su correcto uso depende de una capacitación y 
entrenamiento en el área a fin de mitigar los 
errores, y obtener los mayores beneficios de la IA. 
La inteligencia artificial en odontología no está 
destinada, a reemplazar a los odontólogos. Por el 
contrario, amplia las capacidades del profesional 
al obtener opiniones con información adicional 
basadas en predicciones y decisiones 
matemáticas. 
 
Conclusiones 
 
A pesar de los grandes avances de la IA en 
odontología, actualmente no puede sustituir por 
completo el papel del conocimiento y la 
experiencia del profesional de la salud bucal. En 
este contexto la integración entre odontología y la 
IA debe entenderse como una herramienta 
complementaria que mejora la práctica clínica y 
que potencializa las habilidades y facultades del 
profesional en todas las áreas. Cualquier decisión 
apoyada en la información proporcionada por un 
sistema basado en el procesamiento automatizado 
de algoritmos deberá ser supervisada por un ser 
humano cualificado, aun cuando un modelo haya 
sido capaz de igualar o superar el nivel de acierto 
de los profesionales.  
 
Las aplicaciones de IA en la atención 
odontológica tienen un papel prometedor, aun 
cuando existen desafíos técnicos y éticos; y a 
pesar de que ha llegado a numerosas 
especialidades odontológicas, aun no alcanzan 
todas las áreas de la investigación y los ámbitos 
académicos, dado a la necesidad de la preparación 
tecnológica y la rentabilidad necesarias. La 
rentabilidad se basa también en los cambios que 
ocurren a diario en la IA, ya que estos cambios 
tecnológicos superan los cambios en las 
clasificaciones y definiciones médico-
odontológicas.  La integración de la IA en el 
currículum de las escuelas odontológicas y la 
formación en posgrado se convierte en una 
necesidad, y debe formar parte de la enseñanza 
integral para las futuras generaciones. 
 

Se puede esperar en un futuro cercano la 
ampliación de las investigaciones y la extensión 
de su uso, al desarrollarse máquinas capaces de 
comprender a los humanos y odontólogos robots 
en los en los ámbitos hospitalarios y académicos. 
Si bien estos últimos años ha habido grandes 
avances al fusionar la robótica y la IA en 
odontología, y la aparición subsiguiente de la 
cirugía robótica, con procedimientos que 
demuestran una precisión significativamente 
mejorada y acortamientos en los tiempos 
quirúrgicos en comparación con los 
procedimientos a mano alzada.  
 
Se concluye que la actividad operatoria del 
odontólogo no puede ser sustituida 
completamente, aunque actualmente existen 
varios cirujanos robóticos que, con una eficiencia 
creciente llevan a cabo procedimientos 
quirúrgicos semiautomatizados bajo la 
supervisión de un cirujano experto84. Además, 
estos modelos algorítmicos de IA fusionados con 
robots carecen de habilidades como la empatía, la 
creatividad, el juicio ético y la intuición, lo que 
hacen al odontólogo, insustituible en la 
actualidad.  
 
La IA llega al campo odontológico para quedarse 
y sus usos y aplicaciones se incrementarán con los 
años generando beneficios en la profesión. 
Sumado a esto, la irrupción de la IA en el campo 
odontológico le permite al profesional reflexionar 
sobre su pensamiento crítico, al comparar sus 
diagnósticos y pronósticos con los emanados de 
la IA, garantizándole una correcta toma de 
decisión para cada paciente, sin abandonar su 
posición crítica y analítica.  
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