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Inteligencia Artificial en Odontologia.

Resumo

Neste Traballo de Fin de Grao realizouse unha revision sobre a aplicacion da intelixencia
artificial dentro do campo odontoloxico. O obxectivo principal foi analizar e recoller
informacién relevante sobre as suas aplicacions actuais, as suas principais vantaxes e
limitacions, e as suas perspectivas de futuro. Realizouse unha procura nas bases de datos
bibliograficas PubMed e Scopus desde o ano 2020 ao 2025. Atoparonse 1.020 artigos, dos
cales se incluiron 34 tras a aplicacion dos criterios de inclusion e exclusion determinados.
Extraeuse que a maior parte das unidades de estudo estaban relacionadas co diagnostico xeral,
a deteccion de carie e tanto as practicas periodontais como as ortodoncicas, que a modalidade
mais utilizada é a tecnoloxia 2D e que o sistema mais predominante é o de CNN. Concluiuse
que esta tecnoloxia supon unha ferramenta que esta a revolucionar a odontoloxia e que
presenta un gran potencial de futuro, pero que & sta vez esixe mais estudos cientificos
actualizados e rigorosos para asegurar o seu uso dunha forma ética e segura.

Palabras chave: intelixencia artificial, aprendizaxe automatica; aprendizaxe profunda;
radioloxia oral; diagndstico; plan de tratamento; endodoncia; periodoncia; ortodoncia;
prétese; implantes dentais; cirurxia oral.
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Inteligencia Artificial en Odontologia.

Resumen

En este Trabajo de Fin de Grado se realizo una revision sobre la aplicacion de la inteligencia
artificial dentro del campo odontoldgico. El objetivo principal fue analizar y recoger
informacidn relevante sobre sus aplicaciones actuales, sus principales ventajas y limitaciones,
y sus perspectivas de futuro. Se realizd una blsqueda en las bases de datos bibliograficas
PubMed y Scopus desde el afio 2020 al 2025. Se encontraron 1.020 articulos, de los cuales se
incluyeron 34 tras la aplicaciéon de los criterios de inclusion y exclusién determinados. Se
observo que la mayor parte de las unidades de estudio estaban relacionadas con el diagnostico
general, la deteccion de caries y tanto las practicas periodontales como las ortodoncicas, que
la modalidad mas utilizada es la tecnologia 2D y que el sistema méas predominante es el de
CNN. Se concluyd que esta tecnologia supone una herramienta que estd revolucionando la
Odontologia y que presenta un gran potencial de futuro, pero que a su vez exige mas estudios
cientificos actualizados y rigurosos para asegurar su uso de una forma ética y segura.

Palabras clave: inteligencia artificial, aprendizaje automatico; aprendizaje profundo;

radiologia oral; diagnostico; plan de tratamiento; endodoncia; periodoncia; ortodoncia;
prétesis; implantes dentales; cirugia oral.
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Abstract

This Final Degree Project reviewed the application of artificial intelligence in the dental
field. The main objective was to analyze and collect relevant information on its current
applications, its main advantages and limitations, and its future prospects. A search was
conducted in the bibliographic databases PubMed and Scopus from 2020 to 2025. 1,020
articles were found, of which 34 were included after applying the determined inclusion and
exclusion criteria. It was observed that most of the study units were related to general
diagnosis, caries detection and both periodontal and orthodontic practices, that the most
widely used modality is 2D technology, and that the most predominant system is CNN. It was
concluded that this technology is a tool that is revolutionizing dentistry and that it presents
great future potential, but that it also requires more up-to-date and rigorous scientific studies
to ensure its use in an ethical and safe manner.

Keywords: artificial intelligence; machine learning; deep learning; Oral radiology;

diagnosis; treatment plan; endodontics; periodontics; orthodontics; prosthetics; dental
implants; oral surgery.

Junio 2025. Trabajo de Fin de Grado — Facultad de Medicina y Odontologia. Péagina| 11



Inteligencia Artificial en Odontologia.

1. Introduccion

La inteligencia artificial (IA) es una de las ramas de las ciencias de la computacion que mas
interés ha estado despertando en la actualidad debido a su enorme campo de aplicacion, el
cual ha sido posible desarrollar gracias a la utilizacion de conocimientos y teorias existentes
en otras areas como la filosofia, las matemaéticas, la psicologia, la lingistica, la economia o la
neurociencia (1,2).

Sin embargo, desde que fue descrita por primera vez en 1950 por el matematico y légico
britanico Alan Turing, el cual tratd de determinar si las computadoras serian capaces de
adquirir inteligencia humana a través de una prueba simple conocida como la “prueba de
Turing”; y posteriormente definida de forma maés especifica por el informético estadounidense
John McCarthy, en una conferencia en el Dartmouth College, como “la ciencia y la ingenieria
de crear maquinas inteligentes” (3,4); hasta la actualidad, ha lidiado con un elevado nimero
de modificaciones en su interpretacion y clasificacion sin llegar a establecerse, de forma
definitiva, una definicion clara y unica (1).

A pesar de ello, su analisis profundo y su considerable potencial de desarrollo han permito dar
lugar a maltiples avances que han resultado cruciales para su integracion y asentamiento en
numerosos ambitos, entre los que destaca especialmente el médico-odontologico por la
necesidad de ofrecer a los pacientes una atencidn sanitaria mucho mas segura, eficiente y
adaptada a las necesidades individuales de cada caso, a través de la optimizacion de los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos (4).

1.1. Historia de la 1A en Odontologia

1.1.1. Inicios de la 1A en el ambito médico

A partir la década de 1950 daria comienzo una de las épocas méas importantes para la
digitalizacion de datos mediante el desarrollo de las bases de datos de informacidn clinica,
como el motor de busqueda PubMed, y de los sistemas de registros médicos, lo cual
sentaria las bases para la implementacion de la 1A dentro del ambito de la medicina (3).

No obstante, por razones culturales y filos6ficas del momento, la tendencia de los
profesionales de dicho campo iba encaminada a rechazar la idea de que esta nueva
tecnologia pudiera llegar a ser tan capaz como un humano de participar dentro la practica
clinica (4), por lo que la falta de interés y, como consiguiente, el reducido aporte financiero
derivarian en un periodo conocido como “el invierno de la IA”, en el que apenas se
produjeron desarrollos significativos, desde finales de la década de 1970 hasta llegar a la
de los 2000, donde la disponibilidad de conjuntos de datos cada vez més grandes y la
mejora significativa en la potencia de procesamiento permitieron dar lugar a avances
fundamentales dentro del ambito médico, hasta el dia de hoy (3), como la creacion de
aplicaciones y productos centrados en el analisis de imagenes, la deteccion de patologias,
la prediccion de riesgos o la asistencia en practicas clinicas (3,4).

1.1.2. Primeras aplicaciones en Odontologia

Una de las primeras aplicaciones mas relevantes de la IA, reportadas dentro del ambito
odontoldgico, fue la utilizacion de una red neuronal artificial (RNA) %, en el afio 1995, para
predecir la probabilidad de que un individuo presente una lesion oral maligna o
potencialmente maligna, en funcidn de sus habitos de riesgo (5).

! Red neuronal artificial: es un modelo de IA que imita el funcionamiento del cerebro humano para procesar informacion.
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Mas adelante, en el afio 2009, se estableceria un modelo de prediccion del dolor dental en
funcién de numerosos factores como la frecuencia y el momento de cepillado, el uso de
hilo dental, el estado del cepillo, la dieta, etc. (6); asi como se lograria establecer la
longevidad de diferentes materiales de restauracion dental, dentro de varios grupos de
edad, a través del desarrollo de la “mineria de datos” 2 (7).

A partir de entonces, la extension de la IA hacia otras areas de la Odontologia se haria
evidente gracias a su expansion y a la aparicion de nuevas herramientas como los sistemas
CAD/CAM (del inglés, Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) 3, que
consiguen que las restauraciones sean mas precisas (8); las camaras intraorales 3D y los
programas informaticos, que permiten evaluar anomalias y ayudar a fabricar dispositivos
de tratamiento personalizados, como alineadores capaces de realizar movimientos dentales
mas predictivos (9); o los equipos de resonancia magnética y de CBCT (del inglés, Cone-
Beam Computed Tomography) con programas IA integrados, que ayudan a diagnosticar
afecciones de dificil observacion para el ojo humano, como caries interproximales (10) o
ganglios andmalos (11).

1.2. Situacién actual de la 1A en Odontologia

1.2.1. Diagnéstico y deteccidn de patologias

Las RNA suponen una herramienta muy eficaz para llevar a cabo el diagndstico y la
deteccidn precoz de patologias, especialmente, de etiologia multifactorial o complejas,
como los trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM), los precénceres o los
canceres orales (11); ya que son capaces de recopilar y procesar una gran cantidad de
datos, procedentes sobre todo de imégenes radiogréficas, dando lugar a resultados tan
precisos que permiten agilizar el todo el proceso y reducir la probabilidad de cometer
errores humanos (11,12)

Sin embargo, también se pueden utilizar para obtener informacion més detallada sobre
ciertos aspectos relacionados con enfermedades y anomalias mas comunes en la practica
diaria como la extension de las lesiones cariosas (13), la pérdida de hueso periimplantario
(14), el grado de afeccion periodontal, la presencia de alteraciones periapicales o la
localizacion y las dimensiones de dientes no erupcionados; y asi poder reducir el nivel de
dificultad de los tratamientos a realizar y, sobre todo, conseguir que sean lo menos
invasivos posibles (11,15).

1.2.2. Planificacion de tratamientos personalizados

Una de las revoluciones mas recientes de la 1A, dentro del d&mbito odontologico, se
corresponde con el desarrollo de tecnologias capaces de planificar tratamientos
personalizados, sobre todo a la hora de llevar a cabo restauraciones protésicas y
procedimientos de ortodoncia, a partir de la recopilacion previa de datos procedentes,
principalmente, de imagenes radiogréaficas y escaneos 3D.

De esta manera, a nivel de la practica protésica, la implantacion de los sistemas CAD/CAM
junto con otras herramientas digitales, para mejorar el procesamiento de iméagenes y

2 “Mineria de datos™: se corresponde con la comprension de la exploracion, mediante algoritmos capaces de establecer
correlaciones entre diferentes bases de datos.

3 Sistemas CAD/CAM: son sistemas de disefio y fabricacion asistidos por ordenador que suponen un conjunto de tecnologias
coordinadas capaces de permitir la adquisicion digital de datos clinicos (mediante una cdmara intraoral o un escaner), el
modelado de prétesis e implantes a medida y su posterior fabricacion (mediante impresion 3D o fresado).
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reconocer patrones asociados a deformidades o defectos (16), permite confeccionar los
distintos tipos de restauraciones dejando atras el meétodo convencional de colado y
obteniendo en su lugar un mejor ajuste final (11).

Por otro lado, a nivel de la practica ortodoncica, la existencia de programas encargados de
analizar el atractivo facial y la apariencia de edad, a partir de fotografias; estimar la
ubicacién y angulacion de ciertos dientes, a partir de radiografias panoramicas (15);
determinar variables importantes como la sobremordida, la clase molar y esquelética o el
apifiamiento; e incluso predecir la necesidad de realizar exodoncias o de efectuar un
anclaje (17), permiten determinar como se deben mover los dientes y cuanta presion de
debe aplicar sobre cada uno (11) para, posteriormente, disefiar y confeccionar un protocolo
de alineadores personalizado que reduzca el tiempo de tratamiento y que se pueda
monitorear de forma constante para modificarlo y ajustarlo en el caso de que fuese
necesario y asi conseguir los resultados mas 6ptimos posibles (17).

1.2.3. Odontologia digital y automatizacion

La Odontologia digital hace referencia al uso de las nuevas tecnologias computarizadas
para llevar a cabo la digitalizacion de los procesos tradicionales, mediante la captura y
analisis de imagenes tridimensionales obtenidas a partir de escaneres intraorales o camaras
tridimensionales con sensor de profundidad (18), y de esta manera poder conseguir un
diagnostico y un plan de tratamiento de las patologias bucodentales de una forma mucho
mas automatizada y répida.

Ademas, la incorporacién adicional de la IA en estos sistemas, hoy en dia, ha evidenciado
una agilizacion en el flujo de trabajo, a través de la mejora de ciertas funciones como la
fabricacion digital o la recuperacién y vinculacion de iméagenes, que permite dar lugar a
una nueva era caracterizada por la busqueda de una atencion clinica cada vez mas precisa,
eficiente y centrada en el paciente (18).

1.2.4. Asistentes virtuales y experiencia del paciente

Los asistentes virtuales basados en IA, también conocidos como chatbots, se corresponden
con unas herramientas digitales que, a través de tratar de emular la conversacion humana,
tienen como objetivos principales llegar a los pacientes para promover su educacion en
materia de salud bucodental e impulsar cambios de comportamiento (19), tras generar una
base de datos virtual integral de cada uno de ellos a partir de la obtencion de cierta
informacidn como detalles criticos, habitos o factores de riesgo a los que estén expuestos;
y, sobre todo, brindar una nueva opcion de atencion médica personalizada y de
disponibilidad continua, en casos como una consulta de urgencia (20).

Sin embargo, también pueden ser utilizados por los propios profesionales ya que suponen
una solucién eficaz no solo para conocer en profundidad a cada paciente y optimizar su
seguimiento, gracias a la informacion obtenida previamente, sino también para agilizar la
realizacion de ciertas tareas como la programacion de citas, la gestion de seguros o la
recopilacion de historiales médicos y dentales (20), y de esta manera poder dedicar mas
tiempo a otras como el diagnoéstico o la planificacion de los tratamientos, reducir errores,
aumentar la precision de trabajo y, con ello, mejorar experiencia clinica de los pacientes.

Por otro lado, aunque esta tecnologia esté en continua evolucion e implementacion y
suponga una gran oportunidad para mejorar el d&mbito odontolégico, no se rige por
principios éticos, por lo que es importante tener en cuenta que su aplicacion debe ser
consciente y la informacion obtenida cautelosamente analizada y comparada (21).
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1.2.5. Investigacion y analisis de datos clinicos

La IA ha transformado el ambito de la investigacion dentro de la Odontologia gracias al
uso de plataformas de gestion que automatizan la recopilacion y el andlisis sistematizado
de grandes cantidades de datos para poder identificar patrones, mejorar protocolos clinicos,
determinar prevalencias, estudiar resultados o generar estadisticas precisas; y, con ello,
poder realizar estudios clinicos de mayor calidad (22).

No obstante, en la actualidad siguen existiendo ciertas limitaciones a la hora de adoptar
estas herramientas, especialmente en los entornos clinico-educativos, por la resistencia que
existe a cambiar los métodos tradicionales de estudio y, sobre todo, por la necesidad de una
capacitacion adecuada del personal y del soporte técnico para conseguir su implementacion
de una forma exitosa y sostenible (22).

1.3. Futuro de la 1A en Odontologia

1.3.1. Avances en diagnostico predictivo

La aplicacion de la IA en el diagnéstico de patologias bucodentales se basa en la
integracion de diferentes sistemas capaces de llevar a cabo la deteccidn, la delimitacion, la
evaluacion y la clasificacion de ciertas alteraciones como lesiones de caries o afecciones
periodontales (23), gracias a sus competencias centradas en el calculo de parametros y el
procesamiento de datos, sobre diferentes tipos de imagenes radiograficas (24).

Sin embargo, la posible presencia de diferentes tipos de ruido tras su realizacion, como
pueden ser los desenfoques graduales o las superposiciones, hace que la aplicacion de esta
tecnologia se vea limitada para el andlisis de otras patologias presentes en entornos orales
mas complejos y variables (24) e, incluso, pueda conducir a un aumento significativo del
sobrediagnostico (23).

Es por ello por lo que la tendencia futura va encaminada a abordar estos desafios, tratando
de expandirse mas alla del uso de radiografias, asi como mejorar la interpretabilidad, la
repetibilidad y la escalabilidad, a través de innovaciones en el aprendizaje en linea, los
algoritmos optimizados y la integracion de datos, para poder conseguir diagnésticos, méas
fiables y precisos, que supongan un gran beneficio para los pacientes (23,24).

1.3.2. Intervenciones robdticas y practicas asistidas por 1A

La robdtica se corresponde con un campo de trabajo constituido, principalmente, por
dispositivos reprogramables, multifuncionales, multipropdsito y versatiles (25), cuya
aplicacion dentro de la préctica odontolégica supone un gran avance debido a las
numerosas ventajas que ofrecen para la optimizacion de los diversos procedimientos a
realizar, como la mejora en la comunicacién y la visibilidad intraoperatorias, para llegar a
conseguir un nivel de precision que pueda superar al de profesionales expertos (26).

Debido a esto, a lo largo de las Ultimas décadas se han ido desarrollado diversos sistemas
roboticos orientados a la realizacion de distintas actividades clinicas, como la colocacion
de dientes o la preparacion de coronas, dentro del ambito protesico; el doblado de arcos o
la aplicacion de fuerzas clinicas por vibracion, dentro del ambito ortodontico; la
degradacion y eliminacion de biopeliculas o la realizacion de tratamientos de conductos,
dentro del ambito endoddntico; y, sobre todo, la preparacion precisa del lecho quirdrgico
con férulas guia para la colocacion de implantes, dentro del ambito implantologico (25); y
aunque la mayoria se encuentran en fase de simulacién y prueba, algunos ya han sido
aprobados para su utilizacién en la atencion diaria.
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No obstante, el requerimiento actual de un cierto nivel de supervision o colaboracion
humana para obtener unos resultados correctos (26), junto con el elevado costo de
instalacion y mantenimiento de sus infraestructuras (25), da lugar a varias limitaciones que
se pueden minimizar en el futuro mediante la integracion de ciertas mejoras en potencia
informatica y el aumento de las capacidades de la 1A y asi impulsar un nuevo paradigma de
trabajo a partir de algoritmos capaces de analizar una cantidad tan grande de datos que les
permitirian responder a problemas inesperados que pudieran surgir durante la practica, en
lugar de seguir un plan de tratamiento fijo y predeterminado, y de esta manera poder
acumular experiencia para mejorar en la toma de decisiones y conseguir una mayor
optimizacion y precision en los siguientes procedimientos a realizar (26).

1.3.3. Etica y privacidad de datos

La incorporacion de los sistemas basados en IA, a la practica odontoldgica, supone un gran
avance debido a los numerosos beneficios que pueden aportar si se utilizan de forma
correcta, como el desarrollo de diagndsticos mas precisos, la realizacion de tratamientos
mas adaptados o el fortalecimiento de la confianza en la relacion odont6logo-paciente (27).

Sin embargo, al corresponderse con un conjunto de algoritmos y modelos informaticos que
tratan de simular procesos inteligentes propios de un ser humano, pueden surgir diferentes
preocupaciones y dilemas morales a nivel de los diferentes pilares que constituyen la
bioética, es decir, a nivel del principio de autonomia, ya que es imprescindible que los
pacientes comprendan los beneficios y los riesgos asociados al uso de estas herramientas
tras la aportacion de informacion clara, objetiva y basada en la evidencia durante el
proceso de consentimiento informado; de la beneficencia y la no maleficencia, ya que los
odontélogos tienen la obligacion de optimizar su manejo para minimizar el nimero de
errores que se pudieran llegar a cometer; y de la justicia, ya que se debe tratar de conseguir
una distribucién equitativa y justa de los recursos que proporcionan, mediante el desarrollo
de politicas que promuevan la transparencia y la seguridad (27).

Ademas, también hay que tener en cuenta que para que esta tecnologia funcione requiere
de un elevado nimero de datos digitales (23) y es por ello por lo que los profesionales
deben actuar con transparencia respecto a su recoleccion, almacenamiento, gestion y uso,
para respetar la privacidad y la seguridad de los pacientes (27).

1.3.4. Desarrollos en la relacion entre 1A y teleodontologia

La teleodontologia se corresponde con un area especifica de la salud digital, la telesalud y
la telemedicina que usa las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC), a través
de dispositivos inteligentes, para almacenar y registrar una gran cantidad de informacion
sobre los pacientes, de forma remota, y de esta manera poder promover, principalmente, el
acceso a una atencion dental de mayor calidad (28,29).

Debido a ello, se puede utilizar para realizar ciertas actividades como enviar recordatorios,
proporcionar recursos educativos en linea, dar asesoramiento y diagnosticos preliminares a
partir de algoritmos o seguir el progreso de los tratamientos en curso; y asi minimizar tanto
la necesidad de las visitas en persona como el posible riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas, gestionar el tiempo de trabajo de una forma mas Optima y
mejorar la comunicacion y la relacion odontologo-paciente (29,30).

Sin embargo, a pesar de su potencial para transformar la practica odontologica, hoy en dia
también enfrenta ciertos desafios a nivel técnico, de acceso, de capacitacion, de privacidad
y seguridad, y de politicas o regulaciones, que se deberan solucionar con el tiempo (29).
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2. Objetivos
El objetivo principal fue:

a) Analizar y recoger informacion relevante sobre las aplicaciones actuales, las principales

ventajas y limitaciones, y las perspectivas de futuro de la IA que existen dentro de las
diferentes especialidades odontoldgicas.

Los objetivos especificos fueron:
a) Mostrar el impacto real y potencial de la 1A en la practica odontoldgica.

b) Contribuir a aumentar la literatura sobre la 1A dentro del &ambito médico, aunque mas
especificamente dentro del &mbito odontoldgico.
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3. Justificacion

La eleccion del tema “Inteligencia Artificial en Odontologia” para el desarrollo de una
revision bibliografica, como parte de este Trabajo de Fin de Grado (TFG), se debio
principalmente a la creciente relevancia que esta tecnologia esta adquiriendo dentro del
ambito sanitario, y méas concretamente en el de la Odontologia en los Gltimos afios, gracias a
la implementacion de numerosos aparatos y sistemas que estan permitiendo ofrecer una
atencion cada vez de mayor calidad, a través de diversos aspectos como la optimizacion de los
tiempos de trabajo, la reduccién de errores diagnosticos, la prediccion de resultados o la
simplificacion en la toma de decisiones clinicas.

Ademas, con ello se presentd la oportunidad de poder analizar y recoger informacion de suma
importancia a cerca de sus aplicaciones actuales, sus principales ventajas y limitaciones, y sus
perspectivas de futuro, dentro de las diferentes especialidades odontol6gicas, para poder
contribuir a la comunidad médica mostrando en profundidad el impacto real que ha tenido y
continda teniendo la IA dentro este campo.

Es por ello por lo que esta justificacion no solo responde a la inquietud académica y
profesional-personal sobre el tema, sino también a la exigencia constante de actualizacién y
adaptacion a dicha tecnologia para poder seguir avanzando hacia una practica odontoldgica
mas precisa, predictiva y adecuada, que ademas sea capaz de conseguir una mejora notable en
la experiencia y satisfaccion del paciente.
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4. Material y métodos

4.1. Pregunta PICO
La pregunta PICO formulada fue:

a) En pacientes que reciben atencion odontoldgica, ¢la implementacién de sistemas de
inteligencia artificial en el diagnostico y en el tratamiento, en comparacion con los
métodos tradicionales, mejora la calidad del cuidado dental o los resultados clinicos?

4.2. Estrategias de busqueda
Las estrategias de busqueda empleadas en las bases de datos escogidas fueron:

a) (artificial intelligence [MeSH Major Topic] OR machine intelligence [Title/Abstract]
OR machine learning [Title/Abstract] OR deep learning [Title/Abstract]) AND (oral
radiology [Title/Abstract] OR diagnosis [Title/Abstract] OR treatment planning
[Title/Abstract] OR periodontics [Title/Abstract] OR endodontics [Title/Abstract]
OR orthodontics [Title/Abstract] OR prosthodontics [Title/Abstract] OR dental
implants [Title/Abstract] OR oral surgery [Title/Abstract]), en PubMed.

b) ("artificial intelligence™ OR "machine intelligence” OR "machine learning"” OR
"deep learning™) AND ("oral radiology” OR "diagnosis™ OR "orthodontics" OR
"prosthodontics™ OR "dental implants™ OR "oral surgery"), en Scopus.

4.3. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion establecidos fueron:

a) Articulos que reportaran sobre la 1A y sus aplicaciones dentro de las diferentes
especialidades odontoldgicas.

b) Articulos que presentaran resultados medibles (como indicadores clinicos, precision,
sensibilidad o especificidad).

c) Articulos que presentaran una adecuada descripcion del tipo de IA utilizado.
d) Articulos que fueran publicados entre 2020 y 2025 (5 afios).

e) Articulos que presentaran la opcion FREE FULL TEXT.

f) Articulos que estuvieran en inglés y/o espafiol.

g) Articulos que centraran su investigacion en seres humanos.

4.4. Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion establecidos fueron:

a) Articulos que reportaran sobre la 1A, pero que no estuvieran relacionados con la
Odontologia.

b) Articulos que estuvieran relacionados con la Odontologia, pero que no reportaran
sobre la IA.

c) Articulos correspondientes a:
e Editoriales y cartas al editor.
e Textos de opinidn o ensayos argumentativos.
¢ Revisiones narrativas (no sistematicas).
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¢ Informes de casos clinicos y series de casos pequefias (sin comparadores).
e ResUmenes de congresos o sin publicacién completa.

e Tesisy literatura gris.

e Estudios duplicados o publicaciones redundantes.

e Estudios con poblaciones o contextos irrelevantes.
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5. Resultados

La basqueda electronica realizada dio lugar a un total de 1.020 articulos, los cuales se
introdujeron en el gestor de referencias bibliograficas conocido como Zotero para llevar a
cabo el proceso de identificacion, screening e inclusion de acuerdo con las bases de la
Declaracion PRISMA 2020, lo cual se refleja en el Grafico 1.

Finalmente, se incluyeron 34 articulos para la revision y de ellos se extrajo que la mayor parte
de las unidades de estudio estaban relacionadas con el diagnostico general, la deteccion de
caries y las préacticas periodontal y ortoddncica; que la modalidad mas utilizada es la
tecnologia 2D, conformada por las radiografias panoramicas, las periapicales y las de aleta de
mordida, seguida de la 3D, conformada por el CBCT; y que el tipo de inteligencia artificial
méas predominante es el de CNN “ (del inglés, Convolutional Neural Networks), lo cual se
refleja en la Tabla 1.

Grafico 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

o
‘O - . . . .
.g Registros identificados desde: Registros eliminados antes del cribado:
31 : . _
= PubMed: (n = 732) - Dc‘llphcad‘;s' (n=14) ;
= Scopus: (n = 288) etirados por herramientas de
S ’ automatizacion: (n=11)
Registros cribados: | Registros excluidos *:

(n = 995) (n = 866)
& Publicaci d
3 Hblicarlones recperadas pata Publicaciones no recuperadas:
S evaluacion: > (0= 0) '
S (n=129)
A

Publicacione.s fayaluadas Publicaciones excluidas **:
para elegibilidad: > (n=95)

(n=129)
= . .
.‘% Estudios incluidos en
= la revision:
k= (n=34)

* La primera exclusion se realizo en base al titulo y al resumen de cada articulo.
** La segunda exclusién se realiz6 en base a los criterios de inclusion y exclusién determinados.

4 CNN: en espariol se conocen como Redes Neuronales Convolucionales (RNC) y suponen una arquitectura de aprendizaje
profundo altamente (til para el procesamiento y andlisis de diversos tipos de datos.
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Tabla 1. Estudios incluidos en la revisién

Elementos i inteli i
Autor Pais y afio Unidad de estudio Modalidad Tipo de |'n_te_I|genC|a Resultado principal
totales artificial
., L Rx Rendimiento preciso y rapido para
Putra et al. 3 Indonesia 2024 Deteccion y numeracion panoramicas y 500 CNN la numeracién automatica de
de dientes . (YOLOv4) -
periapicales dientes
Rx CNN Elevada precision en la deteccion
Kokom302to Jap6n 2024 Caélculo de la edad dental panoramicas y 42.821 (Scaled YOLOv4 y de_g_erm_e,nes dentales y la
etal. . . clasificacion de las etapas de
periapicales EfficientNetvV2 M)
desarrollo
o Rx Elevada eficiencia y especificidad
Zhuetal. % China 2023 Diagnostico de panoramicas y 282 CNN en el diagndstico de las
enfermedades dentales . (BDU-Net y nnU-Net)
periapicales enfermedades dentales
dia ﬁ(ljasi:zg?jcel?gs?ones Iméagenes CNN Precision prometedora para
Liyanage et al. 3 Australia 2023 g . 9 342 (EfficientNetV2 y distinguir entre neoplasias benignas
orales malignas y no orales . : . .
. MobileNetV3) y lesiones premalignas o malignas
malignas
. . . Elevada precision y consistencia en
Vmayahal;ggam Paises Bajos 2023 Segmentacion de la CBCTs 162 CNN la segmentacion de los condilos
etal. ATM (3D U-Nets) ; .
mandibulares y las fosas glenoideas
Grigoriadis Suecia 2025 Evaluacion de la funcion ~ Fragmentos de 316 CNN Analisis preciso y rapido de la
etal. % masticatoria alimentos (YOLOV8) funcién masticatoria
Deteccion de placa Fotografias Niveles de rendimiento
Youetal. ¥ China 2020 P ~0tog 886 CNN clinicamente aceptables para la
dental intraorales L
deteccion de placa dental
Kuhnischetal. 3  Alemania 2022 Deteccidn de caries Eotograflas 2.417 CNN Elevada precision y acu_erdo enla
intraorales (MobileNetV2) deteccion de caries
Zhang et al. % China 2024 Deteccion de caries Fotografias 4.361 CNN Elevada precision y especificidad

intraorales

(MobileNetV3 y U-Net)

en la deteccion de caries

Junio 2025. Trabajo de Fin de Grado — Facultad de Medicina y Odontologia.

Pagina | 22



Inteligencia Artificial en Odontologia.

Schwendicke
etal. 40

Bayraktar
y Ayan 4

Santos-Junior
etal. 42

Altukroni et al. 43

Ver Berne et al. 4

Deng et al. 4

Santamaria
et al. %

Lee etal. #

Jiang et al. *8

Tastan Eroglu
etal. %

Alemania 2022

Turquia 2022

Brasil 2025

Arabia Saudita
2023

Bélgica 2023

China 2023

Reino Unido 2024

EE. UU. 2022

China 2022

Turquia 2024

Deteccién de caries

Diagndstico de caries
interproximales

Segmentacion del
conducto radicular

Deteccion de la
exposicion patoldgica de
la pulpa

Deteccion y clasificacion
de quistes radiculares y
granulomas periapicales

Cribado del estado de
salud periodontal

Prediccion de la pérdida
de dientes

Medicioén del nivel de
hueso alveolar

Estadificacion de la
pérdida 6sea periodontal

Clasificacion de la
periodontitis

Rx de aleta de
mordida

Rx de aleta de
mordida

CBCTs

Rx
periapicales

Rx
panoramicas

Pacientes

Dientes

Rx
periapicales

Rx
panoramicas

Pacientes

3.826

1.000

69

3.461

249

408

4.418

693

640

200

CNN
(ResNet-18)

CNN
(YOLOV3)

CNN
(3D U-Net)

CNN
(YOLOV5)

CNN
(MobileNetv2 y
YOLOV3)

ML

NN

CNN
(U-Net)

CNN
(U-Nety YOLOv4)

LLMy DL
(ChatGPT)

Rentabilidad mejorada tras el
aumento de la cantidad de datos en
el entrenamiento de la IA para la
deteccion de caries

Elevada precision en el diagnéstico
de caries interproximales

Elevada precision y eficiencia en la
segmentacion del conducto
radicular.

Elevada fiabilidad en la deteccion
de la exposicidn patoldgica de la

pulpa.

Rendimiento diagnéstico fiable para
la deteccion y diferenciacion de
quistes radiculares y granulomas

periapicales

Elevada precision en el cribado del
estado de salud periodontal

Buen rendimiento en la prediccion
y asignacion del prondéstico
periodontal

Medicion precisa y confiable del
nivel 6seo alveolar

Correcta evaluacion y
estadificacion de la pérdida dsea
alveolar

Rendimiento razonable en la
clasificacion de la periodontitis
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Corea del Sur

Clasificacion de

Fotografias

Clasificacion exitosa de fotografias

50 i mni
Ryuetal. 2022 fotografias cI|n_|cas de clinicas 4.448 CNN faciales e intraorales de ortodoncia
ortodoncia
Weingart et al, 5! Alemania 2023 Detecm_on de puntps_de CBCTSs 30 DNP Deteccion precisa y robusta Qe_los
referencia cefalométricos puntos de referencia cefalométricos
Segmentacién de los CNN Elevado potencial para segmentar
Wang et al. %2 Paises Bajos 2021 maxilares y de los CBCTs 30 (red MS-D) los maxilares y los dientes de forma
dientes precisa y simultanea
Koktirk etal. Turquia2024 ~ DeCISiOn deextraccion 5, oo 1.000 ML Elevado rendimiento en las
en ortodoncia decisiones de extraccion
Catedorizacion de los Elevado potencial para facilitar la
: " Arabia Saudita g . Rx CNN deteccion automatizada de
Khurshid et al. arcos parcialmente - 622 .
2025 . panoradmicas (YOLOVS8) afecciones relevantes y la
edéntulos A
clasificacion de Kennedy
- s Elevado potencial para ayudar a la
Mahrous et al. % EE. UU. 2023 Disefio de protesis Estudiantes 73 ML, CNN y NLP comprension y al disefio de las
parciales removibles (AiDental) . ; .
prétesis parciales removibles.
Fabricacion de coronas Elevada fiabilidad para la
Lerner et al. * Alemania 2020 . g Pacientes 90 ML restauracion de implantes con
sobre pilares hibridos - . o
: coronas de zirconio monolitico
personalizados
e Elevada aceptabilidad clinica para
Elgarba et al. 5 Bélgica 2024 Plaplflcacmn de CBCTs e 10Ss 10 CNN la planificacién prequirdrgica de un
implantes (3D U-Nets) !
implante
Determinacion de un Elevada precision y efectividad en
Sakai et al. 58 Jap6n 2023 protocolo de fr_e,sado para CBCTSs 1.200 CNN la pre@wt_:lon de protocolos d(_e,
la colocacion de (LeNet-5) fresado Optimos para la colocacién
implantes de implantes
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Ohetal. %°

Kibcak et al.

Linetal. 8t

Mun et al. 2

Vaira et al.

Sisman y Acar %

Corea del Sur
2023

Chipre 2025

China 2023
Corea del Sur

2024

Italia 2025

Turquia 2025

Prediccion de la
osteointegracion de
implantes dentales

Segmentacién de
implantes dentales y
deteccidn de
periimplantitis

Segmentacién del canal

mandibular

Prediccion de las
indicaciones de

extraccion de dientes

fracturados

Evaluacién de

documentos de

consentimiento
informado

Evaluacién del potencial

de los chatbots en la
toma de decisiones

clinicas en cirugia oral

Implantes
dentales
(en Rx
panoramicas y
periapicales)

Rx
panoramicas

CBCTs

Dientes
(en Rx
panoramicas)

Documentos
de
consentimiento
informado

Preguntas

1.206

7.696

220

418

64

CNN
(ResNet-18,34,50;
DenseNet-121,201,
MobileNetV2 y
MobileNetV3)

CNN
(U-Net)

CNN
(3D U-Net)

CNN

(Inception-V3, ResNet-
50 y EfficientNet-B0)

LLMy DL
(ChatGPT-4 y Bard
Gemini Advanced)

LLMy DL
(ChatGPT-3.5y
Claude-instant)

Elevada precision en la prediccion
de la osteointegracion de los
implantes dentales

Elevada precision y fiabilidad para
la segmentacién de implantes
dentales y la deteccion de
periimplantitis

Elevada precision y fiabilidad en la
segmentacion del canal mandibular

Elevada capacidad de prediccién de
las indicaciones de extraccion de
dientes fracturados

Elevada precision, integridad,
legibilidad y calidad de los
documentos de consentimiento
informado generados.

Elevado potencial de los chatbots
para apoyar a los profesionales en
la toma de decisiones clinicas en
cirugia oral
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6. Discusion

En los dltimos afios se ha evidenciado un crecimiento exponencial en la publicacion de
articulos sobre la aplicacion de la IA en las diferentes especialidades odontoldgicas, lo cual
indica no solo un aumento del interés y el entusiasmo de la comunidad cientifica por potenciar
la investigacion y, como consiguiente, el desarrollo de esta tecnologia tan innovadora y util,
sino también por la necesidad de optimizar los procesos clinicos y mejorar la calidad de la
atencion al paciente mediante el uso de herramientas cada vez mas precisas y eficientes.

Diagnostico general

Tras la revision de 3 articulos, se ha podido observar, en primer lugar, la aplicacion de estas
herramientas en diferentes practicas generales como la deteccion y numeracion de dientes
(31), la identificacidn de gérmenes dentales y clasificacion de las etapas de desarrollo para el
calculo de la edad dental (32) o el diagnostico de enfermedades dentales (33), de una forma
precisa, rapida, eficiente y especifica, a partir de radiografias panordmicas y periapicales que
fueron analizadas por sistemas como el YOLOv4 ° (31), el EfficientNetV2 © (32), el BDU-Net ’
y el nnU-Net & (33). Sin embargo, también se han revisado 2 articulos que muestran su
utilizacion para el desarrollo de tareas mas especificas, ya que Liyanage et al. (34)
descubrieron la prometedora capacidad de los modelos EfficientNetV2 y MobileNetV3 ° para
distinguir entre neoplasias benignas y lesiones premalignas o malignas, mientras que
Vinayahalingam et al. (35) y Grigoriadis et al. (36) utilizaron otras CNN para demostrar su
elevada precision y consistencia en la segmentacion de la ATM y el anélisis de la funcion
masticatoria, respectivamente.

Deteccién de caries

Tras la revision de 5 articulos, se ha detectado que la utilizacion de la 1A para conseguirlo
supone una gran ventaja debido a la obtencién de unos resultados Optimos y, sobre todo,
similares en todos ellos, a pesar de que en cada uno se utilizé una CNN distinta para analizar la
unidad de estudio correspondiente. De esta manera, You et al. (37) demostraron que su modelo
de 1A presentaba un nivel de rendimiento aceptable para la deteccion de placa dental,
evidenciando su utilidad potencial como herramienta complementaria en materia de higiene
oral; Kuhnisch et al. (38), Zhang et al. (39) y Schwendicke et al. (40) determinaron la elevada
precision y especificidad que proporcionan MobileNetV2 1°, MobileNetV3 y U-Net 11, asi como
la rentabilidad mejorada que ofrece ResNet-18 12, para la deteccion general de caries; y Bayraktar
y Ayan (41) mostraron la gran capacidad de YOLOv3 3 para el diagnéstico especifico de
lesiones interproximales, permitiendo el desarrollo de una evaluacion mas detallada.

5 YOLOV4: es la cuarta generacion del algoritmo YOLO (del inglés, You Only Look Once), el cual se caracteriza por su
capacidad para detectar objetos en una sola pasada.

6 EfficientNetV2 M: es una version de la red neuronal eficiente EfficientNet, que enfatiza la eficiencia y el rendimiento del
entrenamiento de redes neuronales.

7 BDU-Net: es una variante de la red neuronal U-Net que se utiliza para la detecciéon y mapeo de estructuras anatémicas
especificas.

8 nnU-Net: es una variante de la red neuronal U-Net que se utiliza para la segmentacion de imagenes médicas.

% MobileNetV3: es la tercera generacion de la red neuronal convolucional MobileNet, la cual se caracteriza por su capacidad para
la clasificacion, deteccion y segmentacion de objetos en dispositivos méviles.

10 MobileNetV2: es la segunda generacion de la red neuronal convolucional MobileNet.

11 U-Net: es una red neuronal convolucional disefiada para la segmentacion de imagenes, especialmente, en el ambito biomédico.
12 ResNet-18: es una red neuronal convolucional de 18 capas disefiada para la clasificacion y deteccion de imagenes u objetos.

13 YOLOV3: es la tercera generacion del algoritmo YOLO.
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Endodoncia

Tras la revision de 3 articulos, se ha podido observar que la 1A también puede ser de gran
utilidad a este nivel para conseguir realizar dicha actividad de la forma mas correcta posible y
aumentar asi su tasa de éxito a largo plazo, ya que se han ido desarrollando varias técnicas
importantes como la segmentacion del conducto radicular mediante la utilizacion de una CNN
con arquitectura 3D U-Net 4 sobre una imagen de CBCT (42) o la deteccion de la exposicion
patoldgica de la pulpa mediante la utilizacién de YOLOV5 sobre una radiografia periapical (43).
Ademaés, para casos donde la afeccion se pudiera llegar a extender més all& del &pice, causando
nuevas patologias, también existen herramientas capaces de llevar a cabo su deteccion y
clasificacion, como muestran Ver Berne et al. (44) al conseguir un rendimiento diagndstico
fiable de dos CNN para quistes radiculares y granulomas periapicales, a partir de radiografias
panoramicas.

Periodoncia

Tras la revision de 5 articulos, se ha podido contemplar la implementacién de diversos sistemas
orientados a mejorar el diagnostico y la planificacion individualizada del tratamiento
periodontal. Como evidencia de ello, Deng et al. (45) documentaron el empleo de un modelo de
ML (del inglés, Machine Learning) '° que presenta una elevada precision en el cribado del
estado de salud del periodonto de los pacientes; Santamaria et al. (46) describieron la utilizacién
de una NN (del inglés, Neural Network) 1 que presenta un buen rendimiento en la prediccion y
asignacion de pronosticos (46); y tanto Lee et al. (47) como Jiang et al. (48) mostraron,
respectivamente, como varias CNN son capaces de medir de forma precisa y confiable el nivel
de hueso alveolar, asi como de evaluar y estadificar de forma correcta su pérdida. Sin embargo,
también cabe destacar que Tastan Eroglu et al. (49) exploraron el desempefio de ChatGPT 7 en
la clasificacién de la periodontitis y determinaron que esta nueva herramienta ofrece una
capacidad operativa razonable en la realizacion de dicha tarea, dando lugar asi a nuevas
posibilidades para su integracion en el apoyo clinico.

Ortodoncia

Tras la revision de 4 articulos, se ha podido observar cdmo, en la actualidad, es posible
conseguir la agilizacion de un elevado nimero de procesos ortodéncicos que, en condiciones
convencionales, requieren de una considerable dedicacion para realizarlos de forma precisa y
eficaz, como la clasificacion exitosa de fotografias faciales e intraorales (50), la deteccidn
precisa y robusta de los puntos de referencia cefalométricos (51) o la segmentaciéon de los
maxilares y de los dientes de forma detallada y simultanea (52), mediante el empleo de modelos
basados en DL (del inglés, Deep Learning) 8; asi como mejorar la toma de decisiones en
aquellos casos donde puede existir una cierta ambigiiedad respecto a la conveniencia de llevar a
cabo 0 no ciertas intervenciones clinicas que puedan resultar complejas o con multiples factores
a considerar, como la extraccion de determinadas piezas dentarias (53), mediante la utilizacién
de otros basados en ML.

14 3D U-Net: es una variante tridimensional de la red neuronal U-Net.

15 ML: en espafiol se conoce como Aprendizaje Automatico (AA) y se corresponde con una rama de la IA especializada en el
desarrollo de algoritmos que permiten a las computadoras aprender de los datos y mejorar su rendimiento con la experiencia.

16 NN: en espariol se conoce como Red Neuronal Atrtificial (RNA).

17 ChatGPT: es un modelo de IA que entiende y genera texto en lenguaje natural para responder preguntas, conversar o ayudar a
realizar tareas.

18 DL: en espafiol se conoce como Aprendizaje Profundo (AP) y se corresponde con una subarea del ML que utiliza redes
neuronales artificiales con muchas capas para aprender, de forma automatica, representaciones complejas de los datos.
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Protesis

Tras la revision de 3 articulos, se ha podido analizar el impacto de diferentes sistemas en el
desarrollo de ciertas actividades, ya que Khurshid et al. (54) utilizaron la CNN YOLOVS *° para
facilitar la deteccion automatizada de afecciones relevantes y la clasificacion de Kennedy, a
partir de radiografias panoramicas; Mahrous et al. (55) la aplicacion AiDental ?° para ayudar a la
comprension y al disefio de prétesis parciales removibles; y Lerner et al. (56) un modelo basado
en ML para conseguir la restauracion de implantes mediante la fabricacion de coronas de
zirconio monolitico, sobre pilares hibridos personalizados, con una elevada fiabilidad.

Implantologia

Tras la revision de 4 articulos, se ha podido observar que dentro de la practica implantoldgica se
han ido desarrollando diferentes CNN capaces de ayudar al clinico no solo a conseguir una
colocacién de implantes segura y precisa, mediante la obtencién de planificaciones
prequirdrgicas de elevada aceptabilidad clinica (57) o de protocolos de fresado 6ptimos (58), a
partir de imagenes de CBCT y de escaneados intraorales; si no también a poder realizar una
correcta fase de mantenimiento, mediante la prediccion y la deteccion fiables de la
osteointegracion (59) y de la periimplantitis (60), respectivamente, a partir de procedimientos de
segmentacion en radiografias panoramicas y periapicales; lo cual va a garantizar una mayor tasa
de éxito a largo plazo y, sobre todo, a generar un mayor grado de satisfaccion en los pacientes.

Cirugia oral

Tras la revision de 4 articulos, también se ha podido analizar el impacto de la 1A dentro del
ambito quirdrgico, ya que Lin et al. (61) y Mun et al. (62) demostraron que las CNN pueden
ayudar a llevar a cabo los tratamientos de una forma mas segura mediante la realizacion de
diferentes procesos con una precision y una fiabilidad elevadas, como la segmentacion del canal
mandibular o la prediccién de las indicaciones de extraccion de dientes fracturados; mientras
que Vaira et al. (63) y Sisman y Acar (64) documentaron como los chatbots conocidos como
ChatGPT, Bard Gemini Advanced 2! y Claude-instant 22 fueron capaces de generar documentos
de consentimiento informado quirdrgico de forma precisa, integra y de calidad, asi como de
apoyar a los profesionales en la toma de decisiones clinicas importantes.

Implicaciones clinicas

Los resultados obtenidos en esta revision bibliogréafica tienen importantes implicaciones para la
practica clinica actual, ya que el andlisis de la literatura evidencia que las tecnologias revisadas
ofrecen un gran potencial para mejorar la precision diagnoéstica, optimizar los tiempos de
tratamiento y favorecer una atencién mas personalizada. Sin embargo, su implementacién en el
entorno clinico todavia enfrenta algunas barreras, entre las que destacan el elevado coste de
adquisicion de ciertos dispositivos, la necesidad de formacion especifica por parte de los
profesionales o la integracion limitada con los sistemas digitales existentes en muchas clinicas.
A pesar de estas dificultades, la progresiva digitalizacién de la Odontologia y el creciente
acceso a herramientas basadas en IA hacen cada vez mas viable su incorporacion en la practica
diaria, siempre que se acompafie de una adecuada planificacion, actualizacion profesional y
adaptacion a las necesidades reales del paciente.

19YOLOVS: es la tltima generacion del algoritmo YOLO.

20 AiDental: es una aplicacion disefiada para el andlisis de radiografias dentales.

21 Bard Gemini Advanced: es la version mas avanzada del asistente de IA de Google.

22 Claude-instant: es una version optimizada del modelo de lenguaje desarrollado por Anthropic.
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Perspectivas futuras

El creciente interés por la aplicacion de la IA en Odontologia ha propiciado su gran integracion
en numerosas especialidades, como la deteccién de caries, la endodoncia, la periodoncia y la
ortodoncia; lo cual esta permitiendo a los profesionales adquirir una comprension mas profunda
y una interpretacion precisa de numerosos aspectos clinicos, para simplificar el trabajo y asi
poder llevar a cabo tratamientos cada vez mas rapidos, exactos y personalizados, que permitan
mejorar los resultados finales y, sobre todo, la experiencia de los pacientes.

Sin embargo, esta tecnologia ha experimentado un menor progreso en otras areas, COmo es caso
del &mbito protésico, a causa de la complejidad inherente que presentan los procedimientos a
realizar dentro de este campo y, sobre todo, a la presencia de un elevado nimero de factores que
dificultan la estandarizacion necesaria para el entrenamiento de los diversos sistemas
inteligentes, como la escasez de bases de datos amplias y representativas o la limitada
digitalizacion de ciertos procesos clinicos; lo cual lleva a la necesidad de proponer nuevas lineas
de investigacion que incluyan el desarrollo de estudios longitudinales, validaciones
multicéntricas o nuevos modelos basados en 1A, para poder superar estas barreras.

Asimismo, se requiere una mayor atencion a los aspectos éticos y legales relacionados con el
uso de estos sistemas, mediante la creacion de una base cientifica solida y multidisciplinar que
permita mejorar la preparacion de los profesionales y, a su vez, garantizar la implementacion de
los diferentes avances dentro de un marco que respete los principios de confidencialidad,
seguridad y justicia, para conseguir un elevado numero de beneficios tangibles y equitativos
para los pacientes.

A pesar de todo ello, las perspectivas de futuro avanzan hacia una integracion efectiva de la IA
en la practica diaria, mediante el desarrollo de nuevas herramientas adaptadas a las necesidades
reales de los profesionales y el fomento de una formacion especifica durante sus etapas
universitaria y profesional, de modo que puedan interpretar adecuadamente los datos generados
por estos sistemas y, como consecuencia de ello, no solo conseguir la aplicacién de sus
resultados con criterio clinico y responsabilidad ética, sino también la reduccion de los
margenes de error durante la realizacion de los diferentes procedimientos, para poder atender a
la mayor demanda existente de los mismos, de la mejor manera posible.

Limitaciones

Como en toda revision bibliogréfica, es importante reconocer que este trabajo presenta una serie
de limitaciones, para poder contextualizar adecuadamente los resultados obtenidos.

Por un lado, existen aquellas inherentes a los estudios incluidos en la revision, como las
diferencias metodoldgicas existentes entre los articulos seleccionados, la variabilidad en los
tamafios muestrales y, en algunos casos, la escasa calidad en la presentacion de los datos; lo
cual puede afectar la comparabilidad de los resultados y, por lo tanto, a la solidez de las
conclusiones extraidas.

Por otro lado, el propio TFG presenta limitaciones asociadas al proceso de busqueda y seleccion
de la informacién, ya que el uso restringido de determinadas bases de datos puede haber
condicionado el alcance del anélisis, limitando el acceso a publicaciones potencialmente
relevantes. Asimismo, se optd por incluir Gnicamente articulos publicados en determinados
idiomas, principalmente inglés y espafiol, lo que también pudo haber dejado fuera estudios
valiosos redactados en otras lenguas. Ademas, se excluyeron ciertos tipos de publicaciones,
como informes técnicos, literatura gris, tesis no publicadas o articulos sin revision por pares, lo
cual también pudo reducir la amplitud del enfoque, a pesar de estar metodolégicamente
justificado.
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Debido a todo ello, estas limitaciones deben tenerse en cuenta, de forma conjunta, al interpretar
los hallazgos del presente trabajo, ya que podrian influir tanto en la validez externa como en la
generalizacion de los resultados.
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7. Conclusiones

La implementacion de la 1A en el &mbito odontoldgico representa un cambio de paradigma
que no solo afecta a las herramientas clinicas disponibles, sino también a la forma en que se
diagnostican las patologias y se planifican y ejecutan los tratamientos. Es por ello, que a lo
largo de esta revision bibliografica se ha evidenciado como, hoy en dia, ya ofrece aportes
significativos en areas como el diagnéstico por imagen, la ortodoncia digital o la planificacion
quirdrgica, mejorando tanto la precision como la eficiencia del profesional.

Sin embargo, mas alla de sus aplicaciones actuales, la verdadera relevancia de esta tecnologia
radica en su potencial futuro. La constante evolucion de los algoritmos, el perfeccionamiento
de modelos de aprendizaje profundo y la expansion de las bases de datos clinicas alimentan
un desarrollo acelerado que promete soluciones aln mas precisas, personalizadas y accesibles;
y permiten que la IA no se entienda como una herramienta aislada, sino como un componente
estratégico en la evolucién de la Odontologia moderna.

No obstante, este rapido avance tecnoldgico también plantea un desafio crucial: la necesidad
urgente de generar evidencia cientifica sélida, actualizada y de calidad, que evalUe la eficacia,
la seguridad y la ética de su uso para garantizar su implementacién de forma responsable y
efectiva en la préctica clinica. Asi, se hace imprescindible promover la realizacion de estudios
longitudinales, ensayos clinicos y validaciones multicéntricas que respalden el uso de estas
tecnologias bajo estandares cientificos rigurosos.

Finalmente, la 1A se presenta como una aliada clave tanto en el presente y como en el futuro
de la Odontologia, pero a su vez debe estar acompafiada de un compromiso constante con la
investigacion, la actualizacion profesional y la regulaciéon ética, para asegurar gque Sus
beneficios se traduzcan en una mejora real de la atencion odontoldgica.
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