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Resumen

Introduccion: La incorporacion de la tecnologia informatica
el diagnostico,prondstico, planificacion de tratamiento de
region craneaérvico maxilofacial en el area de la salud, ha
evolucionando a lo largo de los afios hasta incorporar

tecnologias como un auxiliar en estos procedimie
denominada como inteligenciartificial 1A, en las ultimas
décadas ha contribuido a reducir los costos, tiempo, experi
del profesional y ciertos errore®bjetivo: Esta revision de [
literatura pretendié organizar de manera ordenada la liter
existente sobre la implementacid@e la IA en salud y e
diagnostico ortodoncico, ademas de las limitaciones del t
Métodos: Se realiz6 mediante la busqueda electrénica extel
en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Spi
Cochrane, Taylor & Francis y Web of Sciensi@, temporalidac
de tiempo ni exclusion idiomaResultados:Para esta revisio
se establecio un registro de base de datos un total de 428 es
Se realizo un primer cribado dejando 376 articulos; luego de
seleccion, se elimind la bibliografia digada, quedando 32
articulos, se excluyeron estudios que no cumplieron cor
criterios de seleccion, lo que resultdé en 40 incluic
Conclusiones:De la literatura existente se encontré que del
a su baja exactitud la IA no se los podria consideyarocuna
herramienta diagnostica definitiva, sino como una ayuda ¢
diagndstico, prondstico y planificacion de tratamientos ya
hasta ahora ninguna maquina podria superar la intelig
humana, pero debemos tener en cuenta que con el aumentc
investigaciones sobre IA en el area de la salud, esta po
llegar a convertirse en una herramienta muy val
especialmente en el campo de la impresion 3D, que ayuda
fabricacion de aparatos accesorios que podrian potencic
tratamientos de ataciones en cabeza y cuello.

Abstract

Terms: Artificial Introduction: The incorporation of computer technology in t
intelligence; diagnosis, prognosis, treatment planning of the craeiwical
Machine Learning; maxillofacial region in the health area, has evolved over
Deep Learning; years to incorporate these technologies as an auxiliary in
Convolutional procedures called artificial intelligence Al, in recent decades
Neural Network; helped to reduce costs, time, professional experience and ¢
L Ciencia
Digital
g Edilevial

Salud Integral Paginab64| 84




l D Anatomla
|g| al ISSN: 26973391

Vol. 6 No. 12, pp.631 84 marzo 2023

www.anatomiadigital.org

Artificial Neural  errors.Objective: This literature review aimed to organize in

Network; orderly manner the existing literature on the implementatio

Orthodontics. Al in health and orthodontic diagnosis, as well as tmétditions
of the subjectMethods: It was conducted by means of .
extensive electronic search in various digital databases su
Pubmed, Springer, Cochrane, Taylor & Francis, and We
Science, without time or language exclusiBesults: A total of
428 studies were registered in the database for this review. £
screening was performed leaving 376 articles; after
selection, the duplicated bibliography was eliminated, lea
321 articles; studies that did not meet the selection criteria
excluded, resulting in forty includedConclusions: From the
existing literature it was found that due to its low accuracy
could not be considered as a definitive diagnostic tool, but ¢
aid in the diagnosis, prognosis and treatment planning sin
far no machine could surpass human intelligence, but we
take into account that with the increase of research on Al it
health area, this could become a very valuable tool especic
the field of 3D printing, which helps in the manufacture
acessory devices that could enhance the treatment of hea
neck disorders.

Introduccioén

La inteligencia artificial IA por sus siglas en inglés es una rama de la ciencia que se
encarga principalmente de la recoleccion y analisis de datos, razonar sobre estos y
entonces traducirlos dentro de acciones inteligentes mediante el uso de softwares y
hardwareespecificos; asi mismo, la IA incluye el razonamiento, dispensacién linguistica
tipica y el aprendizaje automaético, por lo tanto, en el area de la medicina y la odontologia
el aprendizaje automatico (ML) por sus siglas en inglés es el mas amyéamsaddl).
Estahace referencia a la capacidad de un sistema para simular a la inteligencia humana o
definirse como la toma de decisiones correctas o0 mas ceatteeasierdo cooni Go | d

st an d &mtal contexto, su impacto es cada vez madente, ya que, es usado en
diversas situaciones de la vida diaria, como busquedas en paginas web, filtrado de
informacioén en redes sociales, teléfonos inteligentes, automoviles, entr@(&)as

John McCarthy invento el termino IA desde el afio 1985 Jo tanto, a nivel académico
fue reconocido como el padre de la(f8. Esta se viene desarrollando con mucho auge
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en el area de la salud desde el afio de 1956, misma permite organizar, almacenar, examinar
y catalogar la informacion médica; de tal raem se ha convertido en una herramienta
indispensable para el descubrimientdabioinformatica, la gendmicaen la mayoria

de las ciencias médic§,5). En & ML los modelos aprenden a partir de ejemplos y no

de un conjunto de reglas establecidasyna persona, es asi que, mediante herramientas
estadisticas y probabilisticas las maquinas pueden aprender de modelos anteriores y
mejorar sus resultados cuando se introducen nuevos(datos

La IA se puede utilizar como una mineria de datos, con algoritmos que ayudan a recopilar
datos histéricos con la ayuda de sistemas avanzados de transferencia y almacenamiento
y en consecuencia estos datos podrian proporcionar nuevas relaciones o pagfones,
mismo, ayuda al profesional a optimizar la toma de decisiones en su practica diaria; asi
también, a mejorar la calidad de la atendié®). EI ML se subdivide en tres tipos de
acuerdo al algoritmo y resultado elegido, sea este un aprendizaje sagermo
supervisado o por refuerzo, dentro de estos 3 tipos se encuentra el aprendizaje profundo
DL por sus siglas en inglés el mismo que se introdujo en el afio de 1980, en el cual la
maquina calcula caracteristicas especificas de una entrada deteraahaelaprecursor

del DL es una red neuronal artificial ANN por sus siglas en inglés desarrollada en el siglo
XXy con el paso de los afios se han venido desarrollando nuevas redes neuronales mas
sofisticadas para resolver problemas mas comp{&jds5)

De tal manera, la incorporacién de tecnologias informaticas en el diagndstico, prondstico,
planificacion y evaluacion de la region crarewvico maxilofacial en el area de la salud

ha ido evolucionando a lo largo de los afios, hasta incorporar estal®géas como un
auxiliar en estos procedimientos denominada como inteligencia art{#d¢ig) esta es,

una herramienta potente y confiable que en las ultimas décadas ha contribuido a reducir
los costos, tiempo, experiencia del profesional y ciert@sesicomunes; de esta manera,

se han informado aplicaciones prometedoras en el area de la imagenologia, dermatologia
y oncologia2,4).

En el campo de la odontologia la IA y DL para el diagnéstico, prondstico, planificacion,
y tratamiento de la regidén &meocérvico maxilofacial, en este estudio se pretende
organizar sistematicamente la literatura existente para la aplicacion de la IA en la
Ortodoncia y las limitaciones por las que se ha impedido su desarrollo [dresio.
métodos de DL se hartilizado ndablemente en el reconocimiento visual y la deteccion

de objetos como el diagndstico de osteoporosis, clasificacidn y segmentacion de quistes
y tumores maxilofaciales, deteccion de enfermedad periodontal y deteccién de puntos
cefalométricog(8,9). El diagnéstico en Ortodoncia varia mucho y la decisién de los
tratamientos juega un rol fundamental en los mismos, por ejemplo la decisién de
tratamientos con o sin extracciones y tratamientos quirdrgicos o no quirdrgicos; esto
entonces, cambia la vision emwrtodoncistas, incluso en los casos similares tratados por
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el mismo profesional, por lo que se han incorporado métodos de aprendizaje automatico
mediante el escaneo intraoral y la segmentacién de dientes a partir de un tomografia
computarizada de haz dén CBCT por sus siglas en inglés, para la predicciéon de estos
tratamientos por medio de métodos dg8A

Esta revision de la literatura busca proporcionar una vision general de la evidencia
existente sobre el uso de la IA en el diagnéstico, pron¢gtianificacion y tratamiento

de la region cranecérvico maxilofacial y aplicacion en la practica clinica dando a
conocer sus ventajas, desventajas, beneficios y limitaciones.

Metodologia

Dado la perspectiva exploratoria y la extension que abarca el haimando extensas
lagunas en su conocimiento sobre el diagndstico, prondstico, planificacion y tratamiento
de la region cranecérvico maxilofacial, se ha realizado esta revision de la literatura
capaz de sintetizar datos e informacion acerca de lageeia artificial y su uso en
Ortodoncia.

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacién sobre diagndstico,
prondstico, planificacion, y tratamiento de la region cracgwico maxilofacial
mediante |A se realiz6 mediante la bausqueda electrénica extensiva en diversas bases de
datcs digitales como Pubmed, Springer, Cochrane, Taylor & Francis y Web of Science.
La busqueda de la informacion se realizé sin limite de temporalidad en publicaciones y
con la inclusién de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la @&stgia de busqueda se basé en términos
Medical Subject Heading (MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y términos abiertos, posteriormente, se utilizaron descriptores controlados e
indexados para cada una de la base de datestaeevision, uniéndolos con operadores
booleanos OR, AND y NOT.

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de Inclusiéon

1 Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

9 Estudiosclinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe).
1 Estudios de revision de literatura.

1 Estudios de revision sistematica con y sin nagtalisis.
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1 Estudios de elementos finitos relacionados con inteligencia artificial en el
diagnostico, prondostico, plditacion y tratamiento de la region cranreérvico
maxilofacial en Ortodoncia.

Criterios de Exclusién

91 Libros Articulos sobre enfermedades sistémicas y sindrémicas.

1 Tesis.

1 Estudios epidemioldgicos.

§ Cartas al editor.

91 Articulos sin su texto completo y que s® han podido contactar con los autores.
9 Articulos que no estén en revistas indexadas o bibliotecas virtuales.

Tabla 1. Palabras claves o descriptores de coleccion de bases de datos

Estrategia de busqueda

((((((((((Artificial Intelligence [MeSHTerms]) OR (Deep Learning
[MeSH Terms])) OR (Machine learning [MeSH Terms]))) C

PUBMED (neural network)) OR (convolutional neural network)) AN
(Orthodontics)
Artificial AND Intelligence AND OR AND Deep AND Learning
AND OR AND Machine AND learning ANIDR AND neural AND
SPRINGER network AND OR AND convolutional AND neural AND networ
AND ORTHODONTICS
COCHRANE Intelligence artificial OR Machine learning AND Orthodontics
TAYLOR & FRANCIS Intelligence artificial OR neural network OR Machine learni
AND Orthodontics
WEB OF SCIENCE Intelligence artificial OR Deep Learning OR convolutional net

network AND Orthodontics

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ®tico esta invest.i
gue se trata de un estudiecundario cuya fuente es documental por lo que no se solicitd

ningun consentimiento informado ya que no hubo intervencion clinica ni se experimento

en humanos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA= 428
Pubmed= 244

Springer= 39

Cochrane= 2

Taylor & Francis= 88

y Web of Science= 55

l

Resultados combinados de la bUsque Duplicados removidos
(n=376) > (n=52)
Articulos filtrados en base Registros excluidos

v

después de la filtracién
(n=321)

al titulo y resumen 55

. Registros excluidos
Articulos a texto completo evaluados X . o
después de la filtracion

para su eITibiIidad (0 (n=15)

Estudios incluidos en la revision de literatura 4@

v

Resultados

Para esta revision se establecidé un registro de base de datos siendo: 244 articulos de
Pubmed, Springer 39, Cochrane Library 2, Taylor & Francis 88, Web of Science 55,
estableciendo un total de N= 428 estudios, asi mismogadz6 un primer cribado
dejardo 376 articulos; luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia duplicada,
guedando 321 articulos, después de verificar todos los registros se excluyeron estudios
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gue no cumplieron con los criterios de seleccion, lo que resulto en 40 articulogladecua
para esta revision de literatura (Figura 1)

En esta revision se considerd que los estudios clinicos representaron el 38%, revisiones
de la literatura 33%, de revision de alcance el 13%, revision sistematica 10%, revision
comprensiva 3%, y con el 3%tedios observacionales (Figura 2)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos seleccionados

Tipos de estudio

= Revision sistematica

= Revisién de literatura

= Estudios clinicos
Revision de alcance

= Revision comprensiva

= Estudio observacional

38%

El proceso de busqueda y seleccion de articulos cientificos para la revision de la literatura
de diagnéstico, planificacion, y tratamiento de la regién cr&é@edco maxilofacial en
Ortodoncia dio como resultado 40 articulpara la revision de la litenata, esta
informacion obtenida se ha clasificado en estudios de:

Estudios clinicog(10i 24)

Revision de literaturg5,6,8,25 33)
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Revision de alcancé?,4,34i 36)

Revisién sisteméatic437i 40)

Revision comprensivél).

Estudio observacion#tl).

Ya en contexto, es posible clasificar a la inteligencia artificial de la siguiente manera:

Inteligencia artificial simbdlica: Es un conjunto de métodos para construir algoritmos
gue los humanos puedan entender, esta clasificacion se conoce ammofub uena | A
antiguao (Goodol ashi oned Al).) 0o ( GOFAI)

Aprendizaje automatico (ML): La principal diferencia con el anterior es que sus
caracteristicas adquieren conocimiento a partir de imagenes y no de un sistema de reglas
desarrollado por humanosl, objetico es que las maquinas reciban informacion de los
registros y encuentren soluciones sin la ayuda de individuos, dividido en 3 aprendizajes:
organizado, no organizado, aprendizaje soportado

Aprendizaje profundo (DL): Es un tipo de ML dondana computadora reconoce las
caracteristicas de ciertos datésmedida que la tecnologia y el poder informatico han
aumentado exponencialmente, los cientificos han desarrollado modelos de redes
neuronales mas complejos y profundos para resolver probfedgmsomplejos, DL es el
nuevo nombre de la red neuronal (NN) por sus siglas en ifiglés

Red neuronal artificial ANN) por sus siglas en inglésAlgoritmo que procesa datos en
respuesta a un estimulo externo y se compone de neuronas artificiales gjeensotos

de trabajo totalmente interconectados, utiliza estructuras aritméticas para simular el
comportamiento de las redes neuronales bioldgicas, que tienen una ventaja sobre las otras
por que pieden resolver problemas para los que no hay soluciormsitfcas o la
soluciones existentes son demasiado dificiles de encontrar, han sido usadas en el campo
médico para el diagndstico, interpretacion y andlisis de imagenes, descubrimiento de
farmacos, entre otrdqg).

Red neuronal convolucional (CNN) por sa siglas en inglésEs un sistema de DL que

puede iniciar con el registro de una imagen y dar sentido a sus diferentes aspectos, y al
mismo tiempo distinguirlos entre ellos, con la expectativa que maneje la imagen con mas
detalle que los algoritmos conveéntales. Su tarea es compactar la imagen dentro de una
plantilla que es mas facil de procesar y conserve los detalles importantes, en Odontologia
se pueden crear imagenes para detectar patologias, reconocer puntos cefalométricos y
segmentar dientgg).
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Algoritmo YOLOv3 (you only look oncg (solo mira una vez)es familia de la (CNN)
para la deteccién rapida de objetbs

Diagnéstico y planificacion de tratamientos:El uso de la lAincluye datos obtenidos
para analisis clinicos como fotografieajiografias y estudio de model@8)

Identificacion de marcas opuntos y diagndstico cefalométricoautomatico:

El uso de la IA en el proceso de cefalometria tiene como objetico hacer que el profesional
trabaje de una forma mas precisa y exacta, su uso en Ortodoncia se ha incrementado
significativamente como una herramienta confiable y que ahorra tiempo, la céfedome
manual toma un tiempo entre 15 a 20 minfigsmientras que una realizada mediante

IA puede tomar incluso 40 segund@s).

El uso de computadoras para el trazado cefalométrico ayuda a ahorrar tiempo al reducir
los errores manuales y aumentavadbr diagnostico del analisis cefalométr{@®).

En todos los estudios coincidieron en que el uso de la IA en el diagnéstico cefalométrico
no podria considerarse como una herramienta diagnostica definitiva debido a que no tiene
un alto grado dexactitud y confiabilidad debido a la variabilidad en los resultados en
pacientes con clases esqueletales Il y Ill, la limitacion en reconocer ciertos puntos como
el 4pice de los incisiva4,10 16).

Clasificar, archivar y monitorizar imagenes:

Unade las principales obligaciones en un tratamiento de Ortodoncia es la adquisicion
continua de imagenes, sin embargo, el sistema convencional de registro que incluye la
seleccion manual esta accidbn consume algo tiempo Util en otros procedimientos y se

puede comt er errores por | a fati ghae pdpeesbuaoper ado
sistema de Dtiene la capacidad de clasificar automaticamente los archivos fotograficos

y radiograficos, la evaluacion de este software se realiz6 evaluando una base de datos de

més de 14.000 imagenes abarcando 14 categorias de imagenes ortodonticas, 6 diferentes
fotos intraorales lateral derecha, izquierda, oclusal de frente, oclusal superior e inferior,

overjet 6 diferentes fotos extraorales, frontal y frontal con sonrisa, oglicbcua con

sonrisa, perfil y perfil con sonrisa y 2 radiografias, cefalica lateral y panoramica. Las
imagenes deben ser redimensionadas a 300 x 450 o 450 x 300 pixeles. Las imagenes ya
editadas ortoddnticas las clasifica con una exactitud de 0.994 ¢éenupo de 0.08

minutos siendo este 236 veces mas rapido que un humano experto requiriendo para su
clasificacion de aproximadamente 18.09 minutos, sin embargo, hay que tener en cuenta

gue para el procesado del sistema de IA se necesita un PC con tafjetaal menos

una ANVIDIA RTX 2080Tio6. Por |l o tanto, se i
velocidad y eficacia en la clasificacion, registro y monitoreo de imagenes ortodénticas

(25).
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Evaluacion del estadio de maduracion de las vértebras cervicales para determinar
la etapa de crecimiento y desarrollo:

Para determinar la etapa de crecimiento y desarrollo se lo puede realizar en una
radiografia carpal o en las vértebras cervicales derathiagrafia cefalica lateral. El

analisis mediante IA del estadio de maduracion de las vértebras cervicales, para esto se
utilizé 19 puntos de referencia entre 18 32, y 42 vértebras cervicales y se realizaron

20 diferentes mediciones lineares. Sedpo det er mi nar ogNNO I YVs al ¢
ALog. Regro tienen I|-RFTmereory eWBac tsiotnu dal ghioSV M
exactitud variable. ANN presenta una exactitud mayor por lo que se consideraria como el
método de eleccidn en el estadio de madurad@las vértebras cervicald®).

Un CNN fdALabel Meo A(https:/ /7 github. com/ wker
medicion manual del estadio de maduracion en las vértebras cervicales mediante el

m®t odo de ABasseti o, al c semps&rd camo resuttdda s t ®cC |
una diferencia entre la IA y la medicion manual de 0.36 + 0.09 mm. Con un ICC 0.98%
(18).

Pudiendo concluir que el da determinacion del estadio de maduracién de las vértebras
cervicales depende del software que de utilice padniautilizado de una manera mas
fiable ya que de esto depende la exactitud del diagnostico.

Diagnéstico de los des6rdenes temporomandibulares:

Un sistema de DL basada en la web para el diagnéstico de osteoartritis de la ATM, el
AShapeVariati onAnalyzer, SVA y uparada st e ma
clasificacion de la morfologia condilar en 3D, donde se puede detectar formas variables

del condilo mandibular, que nos pueden ayudar en el diagnéstico de los desérdenes de la

ATM (21), estas pruebas requieren la segmentacion manual del condilo para que el
software pueda realizar el andlisis se pueden usar para esto un programa de cédigo abierto
como 3D slicer, otros sistemas que se pued
ResNé¢ , 0 que pueden t enef¢2). oinambardot se utipzane di ct i |
diferentes modelos de IA para realizarlo, segun el subtipo de enfermedad, los datos
ingresados, y medicidn de resultad®8).

Varios algoritmos de IA para el diagnostico @s desérdenes temporomandibulares
pueden servir como apoyo adicional en toma de decisiones clinicas en los diagnésticos
de las patologias de la ATM, sin embargo, la evidencia sobre la IA para estos diagndsticos
es muy bajd21,38)
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Evaluacion y diagnéstico ddos adenoides hipertroficosAH por sus siglas en inglés:

Para la evaluacion de AH, en nifios se o realiza por medio de una radiografia cefalica
lateral, esta patologia puede provocar apnea obstructiva del suefio o respiracién oral
Medi ant e He a d @&Medeiide evaluar esta patologia basada en el método de

AFE u | i ,arostrando una alta sensibilidad (0.906, 95% CI: G509 8 0) , especi ycC
(0.938, 95% CI: 0.881.973) y exactitud (0.919, 95% CI: 0.807961), por lo que se

podria usar para el diagnéstico de AH en ni2&3.

Evaluacioén de las vias aéreas:

Se wtilizan sistema3D di@g nlelt caorntcohi ¢ @fctt waree |
compararlo con la evaluacion de software 3D para CBCT comerciales o disponibles en el
mercado. El diagndstico se basa en pacientes con SAOS y se clasificO en categorias,
minima, media, moderada y severa como resultado; por lo que no se present6 diferencias
estadisticamente significativas entre ambos métodos para el SAOS y su severidad, los
valores fueron 0.052, 0.942, 0.642, y 0.207 para la minima, media, moderada y severa

para ambos grupos respectivamente por lo que se puede concluir que es una buena
herramienta diagndéstica para la valoracion de vias a g@was

Diagnastico yprediccidon de tratamiento en pacientes con LPH:

El estudio clinico actual de las aplicaciones de IA para el diagnéstico, y prediccion de
tratamientos en nifilos con LPH y su andlisis para determinar la calidad de los resultados
reportados, indican que es una herramienta que nos podria ayudar en muetios asp
para la decision de estos tipos de tratamiettagh et al.(40),en 2022 realizaron una
revision sistematica con la informacién en los siguientes grupos: evaluacion de riesgos
genéticos, determinacién de las caracteristicas dentales y la rekgitah imandibular,
deteccion de la hipernasalidad, cirugias de LPH, diagnostico y prediccion de las fisuras
orales. La IA proporcioné una tecnologia avanzada para la evaluacién de estos pacientes
entre los que tenemos deteccion de puntos o marcas qugudes &n el diagnostico y
prondstico de tratamiento en nifilos con fisuras palatinas, prediccion y prondéstico de
futuras cirugias ortognaticas, la precision de estas es €#%$.8%. Sin embargo, los
resultados no pueden generalizarse por que se necedit@nggprospectivos con
diferentes escenarios clinicos y que ninguna fisura es igual en los pacientes LPH, se
concluye que a pesar de los avances futuros es imposible que la 1A pueda reemplazar a la
mente humana, porque lo que se la considera como una diaghéstica no definitiva

(40).

Planificacion de tratamientos:

La inteligencia artificial ha revolucionado el campo de la odontologia, pueden tener
utilidad para determinar o no la necesidad de extracciones en tratamientos ortodonticos,
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el grado de madaciéon de las vértebras cervicales, predecir la estética facial después de
una cirugia ortognatica, predecir la necesidad de un tratamiento ortodontico y planificar
un tratamiento ortodéntico, incluso predecir los patrones de anclaje a utilizar, muchos de
estos modelos son los ANN y CNR6,39)

Una parte importante en la planificacion de los tratamientos de ortodoncia es la toma de
decisibn en cuanto a extraer o no y que diente extraer ya que una extraccion es
irreversible. Con base en los resultaddepiolos, sugieren que los sistemas de IA podrian
usarse como un nuevo enfoque en la planificacion de tratamientos, estos algoritmos
evaltan algunas medidas cefalométricas ademas de 6 parametros como son la longitud de
la arcada maxilar y mandibular, llaveolar, overjet, protrusiéon. Dando un resultado de

94% de exactitud en el diagndstico de extraer o no y un 83% en cuanto a los patrones de
extraccion, si son simétricas, asimétricas o bimaxil@es0)

Los estudios que aplicaron IA arrojaron resultaglobales con una exactitud de 80%

94 % al evaluar modelos de estudio y radiografias, cuando solo se evalué modelos se tuvo

una precision de 87.4% y solo evaluando radiografias se obtuvo una exactitud del 72.7%,

uno de los software de ML que ayuda ermpiadiccion si se hace o no exodoncias es

A( AWE&KA) 0, en | os patrones de extracci - -n y
una herramienta efectiva en la toma de esta decisiébn siempre que se complemente la
evaluacién de modelos con la radiografica, sdiodo en profesionales que tiene poca
experiencia en estos tratamien{@6,27,39)

A la hora de predecir la necesidad o no de extracciones, el clinico toma en cuenta ciertos
factores como la incompetencia labial y la proinclinacién de los incigivoblemas de

las vias aéreas, patologias cariosas o periapicales, problemas periodontales, problemas
0seos transversales, coincidencia de lineas medias dental y facial; asi mismo, no todos
estos valores son evaluados por las maquinas, mientras que letertsireas mas
importantes en una red neuronal son el apifiamiento maxilar, el ANB y la curva de Spee,
como un dato incongruente en la IA es que por lo general estas tienden a adaptarse
primero a los datos mas simples para luego sobre adaptarse a datosnplégos, por

estas razones se necesitan mejorar los algoritmos del LM para su aplicacion en el campo
de la Ortodonci#28,30)

En cuanto a la planificacion y prediccion de los atractivos faciales en cirugia ortognética,

la mayoria de los estudios mtrasuna exactitud en la prediccién de un 80% por lo que

los autores sugieren que se realicen mas estudios para refinar ciertos detalles y asi obtener
una prediccidon mas preciéan).

Para la planificacion de los tratamientos ortodénticos, muchos desesttonas tienen
exactitud y precision exponencialmente alta lo que pueden simplificar algunas tareas; de
tal manera, disminuyen el tiempo de trabajo del operador, pero necesitan ser mas
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especificos y exactos en sus resultafissos sistemas pueden semakyor ayuda y ser
utilizados como apoyo auxiliar para odont6logos con menor experi@®ia

Discusion

Esta revision de la literatura sobre la aplicacion de la IA ha sido conducida a evaluar las
aplicaciones en el diagnostico, prondsticplanificacién de tratamientos de la regién
craneecérvico maxilofacial y en el campo de la ortodoncia, debido a que, esta ha
avanzado muy rapidamente durante la dltima década, su uso es muy utilizado como una
herramienta en los tratamientos. La mayoriaadé&ulos revisados van enfocados al
diagnéstico; asi mismog$ diferentes tipos cefalometria lateral de craneo usan ciertos
puntos anatomicos los cuales son una herramienta importante para el diagnostico y la
planificacion de un tratamiento ortoddénticayuda a predecir algunos patrones de
crecimiento de manera individual. En la actualidad se estan realizando diversos estudios
gueproveerarde un sistema de IA exacto y confiable en el reconocimiento automatico
de los puntos y en la realizacion del diagimog11,12)

Se propone un sistema CNN, para la realizacion de los diagnésticos el software
fOrthoStage Auto IlIN (CMT; Asahi Roentgen Ind. Co. btd) most r ando un
sensibilidad, especificidad y exactitud en el diagnostico esqueletal tanto vertigaaly sa

>90%. En el diagndstico vertical se mostro una exactitud del 96.4% obteniendo resultados
similares en paciente hipo o hiperdivergente, mientras que el diagnéstico sagital tiene una
exactitud del 95.7%, en este estudio se demostr6 que los valorextitid fueron altos

en los pacientes clase | esqueletal, aunque hubo confusiones en la evaluacién sagital, pero

fue menor en pacientes clase Il a diferemigdospacientes clase Il[11). Al comparar

al trazado cefalométrico manual con una cefalometria obtenida de una plataforma de 1A

en | 2nea; |l os software wutilizados fueron e
11.5, California, USA) y el Web Qthqudntic( WEBCEP
& Orthognathic Cloud Platform, South Korea,
mal oclusiones clase | las medidas SNA y SNB no tuvieron diferencias entre ambos
métodos, en pacientes de clase Il hubo diferencias ambas medidas, mienteas que
maloclusiones clase Il solo el SNA fue diferente, solo los parametros-8ey@o-Gn

tuvieron una buena correlacién, la cefalometria basada en (IA) necesita desarrollar un
método mas especificos en diagndstico de maloclusiones clase (L3)IEn pacientes

clase 111 Hong et al Re tmerndgpasada detencidd Me lass a nd o
regi ones U-8le ipard l&pre@cionyde Ids puntos, en pacientes sometidos a
tratamientos de ortodoncia y cirugia ortognatica de ambos maxilarasig®aron

variables en las mediciones y se consideraron parametros tales como: excelente (menor a

1 mm), bueno (entre 1 a 1,5mm), justo (entre 1.5 y 2 mm), aceptable (de 2 a 2.5 mm) y

no aceptable (mayor a 2.5 mm),asi mismo, se evaluaron 12 marcas srai@eddgalles,

este software tiene la ventaja que podria ser usado para la identificacion de puntos en las
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radiografias a pesar de la presencia de brackets, placas y tornillos quirargicos, retenedores
fijos, genioplastias y cambios de remodelado 6sermimargo la exactitud en algunos
puntos no es lo suficientemente confiable para realizar un diagnéstico y planificar un
tratamiento, en las marcas dentales mxc1l la corona del incisivo central maxilar los valores
fueron 0.44mm y 97.8%, mxd6 contacto dis#iel primer molar mandibular fue de
1.43mm vy 64.1%. mx1r y mx6r apice de la raiz del incisivo central maxilar y apice de la
raiz distal del primer molar maxilar 1.55mm 57.6% y 1.68mm y 51.6% respectivamente
(23).

Bulatova et al(14),e v al u - D LY GiLCON Nopr8 @lytrazado manual se pudo

observar que existe una buena correlacion en 12 de los 16 puntos evaluados,
determinando que la IA puede ser usado en la realizacién de cefalogramas, sin embargo,

en muchos de estos softwares el operador debe exalismtema de ciertos artefactos

usados como el cefalostato o mentoneras que pueden afectar los resultadogti#).la 1A
Kunzetal(10),e n el e s tCelidhatiQ GrébNHarfibirg, Germanyo ev al uar on
con la cefalometria manual los campos; sagitatjcal y dental. La confiabilidad de los

datos fue alta con un IC > 0.900 con p < 0.001, en pardmetros angulares <0.37°, en
parametros de mediciones <0.20mm y en pardmetros de proporciones en sentido vertical
<0.25%, sin embargo, en este estudio tamibiap una diferencia estadisticamente
significativa en la medicion del anguleNsy Go-Me. Al igual que el IMPA y el IMAX.

(0. Mahto et al . evaWig8r €Runbigiemadeinfeligenda | i dad
artificial totalmente automatizado hubo unarrelacion entre la cefalometria medida
manualmente cinco parametros tuvieron un IC > 0.75 UL a linea E, UA &nin),

SNA, SNB, Ul a NA (°) y siete parametros con una IC de >ANB, FMA, IMPA/L1

a MP (°), LL alinea E, L1 a NB (mm), L1 a NB (°);N6a Go-Gn. (15). Ugurlo et al.

eval u- el (s@rfamiaa @atlcth , i Eebdual poerfaidetectar R r k ey ) «
marcas anatomicas, en la comparacion para evaluar la confiabilidad se midié en 2 mm,

2.5 mm, 3 mm, and 4 mm obtenidos con porcentajes de 988260, 99.4%, and 99.4%,
respectivamente sin embargo debido a que no todos los valores obtenidos en todos los
puntos son buenos no fue suficiente para usarlos en la practica clinica y usarlos en el
diagndstico y planificacion del tratamiento el Unico tpuque no tuvo una diferencia
estadisticamente significativa fue SKIb).

Los periodos de crecimiento y desarrollo mediante radiografias carpales y las comparo

con el andlisis de una radiografia cefalica lateral por 24 modelos diferente de ANN; luego
relacionaron el nivel de maduracion y se pudo obsensmelaciones significativamente

positivas entre los datos de la radiografia carpal y los niveles de desarrollo del crecimiento
vertebral cervical y la edad (p < 0,001) siendo el de mayor exactimddslo 7.Los

al goritmos e vknkareat cheighbor§ {(KeNr) ®n CiVS i8VS(66 0. 9 %)
(78.7%) Nai ve Baydké&aci(NiBgm tree (Ti@E¥@580)pn CSV1
Aartificial neur al net wor ks ( ANN) o (93 %,
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respectivamente), Asupport vetQvssHs8.50@,c hi ne |
Arandom forest (RF)O0 CVS5i dm6( B&LYHeaonrd. )l
(62.5%) CVS4 (37.9%}17,19) Kim et alhiso la misma comparacion usando 8 modelos

de ML, Afayesi anRi dgeo, ALi near Regressi on,
ARandomFor est Regressor so, ATheil Sen Regr
fiLinearSVR" de los cuales las Medidas de error absoluto, Medidas de error absoluto
redondeadas y raiz cuadrada de las medidas de error absoluto tuvieron 0.90, 0.87 y 1.20,
respectivamente, dando un alto grado de correlacién entre ambas, y con informacién
adicional como la edad y el sexo se convierte en una herramienta muy util en la toma de
decisiones para la edad de tratamiento optima en pacientes en crecf@gignto

Para evaluar el diagnostico de TTM, evaluaron distintos articulos en el cual se utilizaba
IA para el diagnoéstico automatizado de los desérdenes de la musculatura masticatoria,
osteoartrosis de la ATM, degeneracion interna y perforacion del disco. Singemlaar
evidencia sobre la IA para estos diagnosticos es muy(Baja2,38) Mediante una
revision de la literatura que las aplicaciones robéticas se pueden emplear mediante
inteligencia artificial en la atencion clinica contemporanea, entre estas tenemo
Asistentes dentales robotizados, diagnéstico y la simulacion de problemas ortodonticos,
educacion, ensefianza y entrenamiento en pacientes robéticos, doblado de alambres por
medio de robots, nanorobots y microrobots para la aceleracion de los movimientos
dentales y su monitoreo remoto, cirugias maxilofaciales y colocacion de implantes
mediante robots, produccién robética de alineadores automatizados, rehabilitacion
robotica de DTM, de todos estos, los dobleces robotizados, los nanorobots TDM robots
y la produccion robotizada de alineadores alcanzaron el nivel mas alto 9 en preparacion
tecnoldgica, el diagnéstico y los pacientes robots alcanzaron un nivel 7 mientas que los
robots en las cirugias y los asistentes robots tuvieron el nivel mas bajo ent(@4.y 4

Ahmed et al(37), indicaron que la IA es una herramienta confiable en el campo de la
salud dental ya que la hace mas suave y mejor, ahorra tiempo y es una practica economica
en muchas ocasiones, satisface la demanda y expectativa de los padmsite
profesionales pueden asegurar una calidad en el tratamiento, mejorar el estado de la salud
oral con un registro preciso, puede ayudar a predecir fallos en ciertos escenarios clinicos
sin embargo se requieren futuros estudios y mas profundos paitezdecion mas exacta

y confiable (37). Las nuevas tecnologias digitales han revolucionado la practica
ortoddncica en el siglo 21, es asi que se puede enviar y registrar datos clinicos de una
manera mas rapida y efectiva, recientes avances en lalfegriologia de impresion 3D

son usados para mejorar el diagnostico y el plan de tratamiento creando algoritmos para
la fabricacion de aparatos de ortodoncia personalizados, minimizando el esfuerzo de
trabajo requerido y acelerando los procedimientos agndistico y tratamiento, esta es
utilizada en la fabricacibn de modelos de estudio, modelos para confeccion de
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alineadores, guias quirurgicas para la colocacion de mini implantes, alineadores
transparentes, aparatos linguales, férulas oclusales, eng€36ixo

Conclusion

T

Los resultados obtenidos en esta revisidn de literatura sold@griostico,
prondstico, planificacién, y tratamiento de la region crac&wico maxilofacial

en ortodoncia muestran que el numero de estudios en ortodoncia babade en

ha incrementado en la Gltima década.

La mayor parte de las investigaciones se ha realizado en paises como Estados
Unidos y Corea, son los que més publican sobre estos temas, los algoritmos de 1A
mas utilizados son ML, DL, ANN y CNN.

Las areas en las gumas fue utilizada la IA fueron la deteccién de puntos
cefalométricos y cefalometria, diagndstico de la region crééeaco
maxilofacial, evaluacion y pronéstico de los tratamientos. Sin embargo, debido a
su baja exactitud no podrian considerarse come herramienta diagndstica
definitiva, sino méas bien, como una ayuda en el diagnéstico, prondstico y
planificacién de tratamientos ya que hasta el momento ninguna maquina ha sido
capaz de superar a la inteligencia humana, pero debemos tener en cuemta, que
medida que aumenta la investigacion sobre la IA en el area de la salud, podria
convertirse en una herramienta muy valiosa especialmente en el campo de
impresion 3D, que ayuda en la fabricacibn de aparatos ortodonticos
personalizados y con una gran exaicki

Se sugieren entonces diversos estudios de seguimiento para monitorear la
evolucion de la IA en todas las areas de la salud incluida a la Ortodoncia.
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