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Aplicaciones de la inteligencia artificial en el diagnóstico 
dentomaxilofacial

Applications of Artificial Intelligence in Dentomaxillofacial 
Diagnostics

Iván Suazo Galdames1  

Resumen
Introducción: La introducción de aplicaciones impulsadas 
por la inteligencia artificial está revolucionando la image-
nología dentomaxilofacial.
Objetivos: Describir el estado actual de las aplicaciones 
de la inteligencia artificial en el diagnóstico dentomaxilo-
facial; evaluar su impacto e identificar direcciones futuras 
para la investigación y la implementación.
Método: Se realizó una revisión narrativa, utilizando bús-
quedas sistemáticas en bases de datos como PubMed, Goo-
gle Scholar, IEEE Xplore, entre otras; el estudio se enfocó 
en artículos publicados desde 2010 hasta la actualidad. Se 
incluyeron investigaciones que aplican tecnologías de la 
inteligencia artificial en el diagnóstico dentomaxilofacial; 
se evaluó su calidad y relevancia mediante las herramien-
tas establecidas.
Resultados: La inteligencia artificial, especialmente el 
aprendizaje profundo, ha mostrado mejoras significativas 
en la segmentación de imágenes, la detección de enfer-
medades y la planificación del tratamiento en imagenolo-
gía dentomaxilofacial. Las técnicas de inteligencia artifi-
cial han permitido la automatización de tareas de análisis 
de imágenes, mejorado la eficiencia y la precisión diag-
nóstica.
Conclusiones: La inteligencia artificial posee un potencial 
significativo para revolucionar la imagenología dentomaxi-
lofacial, pues ofrece mejoras en la precisión diagnóstica, 
eficiencia en la interpretación de imágenes y en la planifi-
cación del tratamiento. Se necesitan más investigaciones 
para superar desafíos técnicos, éticos y de privacidad y 
validar la aplicabilidad clínica de estas tecnologías.

Palabras clave: inteligencia artificial; diagnóstico por ima-
gen; radiología; tomógrafos computarizados por rayos X; 
aprendizaje profundo.
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Abstract
Introduction: The introduction of artificial intelligen-
ce-driven applications is revolutionizing dentomaxillofa-
cial imaging.
Objectives: To describe the current status of artificial in-
telligence applications in dentomaxillofacial diagnostics; 
to assess their impact; and to identify future directions for 
research and implementation.
Methods: A narrative review was performed, using sys-
tematic searches in databases such as PubMed, Google 
Scholar, IEEE Xplore, among others; the study focused on 
articles published from 2010 to the present. Researches 
applying artificial intelligence technologies in dentomaxi-
llofacial diagnosis were included; their quality and rele-
vance were evaluated using the established tools.
Results: Artificial intelligence, especially deep learning, 
has shown significant improvements in image segmenta-
tion, disease detection and treatment planning in den-
tomaxillofacial imaging. Artificial intelligence techniques 
have enabled automation of image analysis tasks, impro-
ved efficiency and diagnostic accuracy.
Conclusions: Artificial intelligence has significant poten-
tial to revolutionize dentomaxillofacial imaging, as it offers 
improvements in diagnostic accuracy, efficiency in image 
interpretation, and treatment planning. Further research 
is needed to overcome technical, ethical and privacy cha-
llenges and to validate the clinical applicability of these 
technologies.

Keywords: artificial intelligence; diagnostic imaging; ra-
diology; x-ray computed tomography; deep learning.

Introducción

La imagenología dentomaxilofacial es un compo-
nente esencial de la práctica dental y maxilofacial, 
que proporciona información crucial para el diag-
nóstico y la planificación del tratamiento. La intro-
ducción de los sistemas de tomografía computari-
zada de haz cónico (CBCT, por sus siglas en inglés) 
ha avanzado significativamente el campo, al revolu-
cionar la imagenología en las áreas oral y maxilofa-
cial. La CBCT se ha convertido en el estándar de oro 
para la imagenología de la región oral y maxilofa-

cial, debido a sus numerosas ventajas que incluyen 
la reducción del tiempo de exposición, la dosis de 
radiación y el costo en comparación con otras mo-
dalidades de imagen.(1)
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Esta tecnología permite la imagenología tridimensional (3D); proporciona información anatómica detallada 
y mejora la visualización de estructuras como el canal dental inferior, el foramen mental y el seno maxilar, 
lo cual es crucial para procedimientos endodónticos y quirúrgicos.(2) La importancia de la imagenología den-
tomaxilofacial en odontopediatría se ha enfatizado con recomendaciones específicas para sus aplicaciones en 
el campo pediátrico; destaca la necesidad de enfoques de imagenología orientados a la indicación y especí-
ficos para el paciente.(3) Recientemente, la integración de la inteligencia artificial (IA) en la imagenología 3D 
ha abierto nuevas oportunidades para los practicantes dentales, al ofrecer una comprensión integral de la 
tendencia actual de los desarrollos de IA en la imagenología dentomaxilofacial.(4) La fiabilidad y validez de los 
métodos de imagenología dentomaxilofacial han sido objeto de estudio. Se ha enfatizado la necesidad de ase-
gurar mediciones precisas y exactas para la evaluación de sitios de implantes y patologías de la mandíbula.(5) 

Además, se han realizado esfuerzos para evaluar el efecto de los parámetros de exposición en el análisis de 
la estructura ósea en la CBCT dental, lo que mejora aún más la precisión de las técnicas de imagenología.(6) 

La introducción de la CBCT no solo ha transformado la radiología dentomaxilofacial, sino que también ha 
impactado otros campos médicos, como la otorrinolaringología, donde se utiliza para evaluar la morfología 
3D del esqueleto maxilofacial y resolver problemas complejos de diagnóstico y planificación del tratamiento.(7) 

También se ha destacado el papel emergente de la medicina nuclear en la cirugía oral y maxilofacial, lo que 
resalta su importante papel en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades en la región oral y maxilofacial.
(8) De esta forma la imagenología dentomaxilofacial, la integración de técnicas de imagenología avanzadas, la 
IA y la medicina nuclear han expandido las capacidades de la imagenología dentomaxilofacial, al proporcionar 
herramientas valiosas a los clínicos para un diagnóstico preciso, la planificación del tratamiento y la mejora en 
la atención al paciente. 

En relación con los algoritmos de IA, en particular el aprendizaje profundo, ha demostrado un progreso no-
table en las tareas de reconocimiento de imágenes.(9) En el contexto de la radiología dentomaxilofacial (DMFR) 
los métodos computacionales como la radiómica y las aplicaciones de IA han progresado notablemente, lo que 
muestra el impacto potencial de la IA en esta área especializada de la imagen.(10) La aplicación de la IA en 
Odontología se extiende al desarrollo de nuevas herramientas para la detección y segmentación en radiogra-
fías panorámicas, lo que demuestra un rendimiento más rápido y preciso en comparación con la segmentación 
manual.(11,12) La literatura reporta el uso de métodos de aprendizaje profundo para la segmentación del canal 
mandibular en volúmenes de tomografía computarizada de haz cónico dental (CBCT), lo que destaca el poten-
cial de reducir significativamente el trabajo manual en las anotaciones del canal mandibular. 

Además, la evaluación de un sistema de apoyo a la toma de decisiones, desarrollado con un enfoque de 
aprendizaje profundo para detectar caries dental con imágenes CBCT, ha mostrado resultados prometedores, 
lo que indica el potencial de la IA para mejorar las capacidades de diagnóstico en imágenes dentomaxilofacia-
les.(13) La importancia de la IA en las imágenes dentomaxilofaciales se ve aún más subrayada por su potencial 
para revolucionar la atención sanitaria y la Odontología, al ofrecer nuevas vías para mejorar la precisión del 
diagnóstico y la planificación del tratamiento.(14)

El uso de herramientas impulsadas por IA y enfoques de aprendizaje profundo tiene el potencial de agili-
zar los procesos de obtención de imágenes, mejorar la precisión de las mediciones y facilitar la detección de 
patologías en la región oral y maxilofacial.(4,15) Además, la integración de la IA en las imágenes dentomaxilofa-
ciales tiene el potencial de optimizar el análisis de las imágenes CBCT, pues proporciona información valiosa 
acerca de las estructuras anatómicas y ayuda en el diagnóstico y la planificación del tratamiento de diversas 
afecciones dentales y maxilofaciales.(16) La baja dosis efectiva para el paciente asociada con la CBCT dento-
maxilofacial mejora el atractivo de las técnicas de imágenes impulsadas por IA, que ofrecen imágenes de alta 
calidad con una exposición reducida a la radiación.(17) 

El impacto potencial de la IA en este campo especializado de las imágenes es evidente en su capacidad 
para mejorar la precisión, agilizar los procesos y proporcionar información valiosa para los odontólogos y los 
profesionales de la salud. Los objetivos de este artículo fueron describir el estado actual de las aplicaciones 
de la inteligencia artificial en el diagnóstico dentomaxilofacial; evaluar su impacto e identificar direcciones 
futuras para la investigación y la implementación.

Métodos

Se llevó a cabo una revisión narrativa sobre el diagnóstico dentomaxilofacial con IA. Se siguió un enfoque 
sistemático para garantizar la inclusión de investigaciones relevantes y de alta calidad en nuestra revisión.

Criterios de inclusión y exclusión
Para mantener la calidad y relevancia de los estudios incluidos en nuestra revisión se establecieron los si-

guientes criterios:
1.	 Fecha de publicación: Los estudios incluidos se publicaron entre 2010 y el presente, lo que permite 

centrarse en los avances recientes en las aplicaciones de IA en el diagnóstico dentomaxilofacial.
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2.	 Tipo de investigación: Se consideraron estudios de investigación primaria revisados por pares, ensayos 
clínicos, estudios observacionales, revisiones sistemáticas y metanálisis que exploraron la aplicación de 
la IA en el diagnóstico dentomaxilofacial.

3.	 Relevancia para la IA y el diagnóstico dentomaxilofacial: los estudios incluidos debían tener un enfoque 
claro en las tecnologías de IA aplicadas al diagnóstico dentomaxilofacial. Se excluyeron los estudios en los 
que la IA no era un componente principal de la investigación.

4.	 Calidad e impacto: Se evaluó el rigor metodológico de los estudios y se otorgó preferencia a investiga-
ciones con una metodología clara y hallazgos estadísticamente significativos.

Estrategia de búsqueda y bases de datos
La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo identificar de manera integral los estudios relevantes. Se 

realizaron búsquedas en varias bases de datos académicas, que incluyen, entre otras:
•	PubMed
•	Google Académico
•	Exploración IEEE
•	Web of Science
•	Scopus
Los términos de búsqueda incluyeron una combinación de palabras clave como: “dentomaxilofacial”, “odon-

tología”, “diagnóstico oral”, “inteligencia artificial”, “aprendizaje automático” y “aprendizaje profundo” en 
español e inglés. No se aplicaron restricciones de idioma para los resultados.

Además, se revisaron manualmente las listas de referencias de artículos y revisiones clave para identificar 
estudios relevantes adicionales que podrían no haber aparecido en los resultados de búsqueda iniciales.

Evaluación de calidad
Para evaluar la calidad de los estudios incluidos se emplearon herramientas y criterios establecidos apro-

piados para los tipos de estudios. Para los ensayos controlados aleatorios (ECA) se utilizó la herramienta de 
riesgo de sesgo de la Colaboración Cochrane. Para los estudios observacionales se aplicó la escala de Newcast-
le-Ottawa para evaluar la calidad y el riesgo de sesgo. El proceso de evaluación de la calidad garantizó que 
los estudios con un mayor nivel de evidencia y rigor metodológico recibieran el peso adecuado en la revisión.

Resultados

El proceso de selección de artículos para la revisión sistemática comenzó con una búsqueda inicial que 
arrojó 583 trabajos. De estos, 102 cumplieron con los criterios de inclusión preestablecidos y se seleccionaron 
para una evaluación más detallada. Durante esta fase de evaluación se examinó la claridad metodológica y la 
calidad de cada artículo. Basándose en este análisis riguroso, se determinó que 43 artículos cumplían con los 
estándares requeridos para ser incluidos en la revisión final (fig. 1).

Fuente: Elaboración propia. 
Fig. 1 – Esquema del proceso de selección de los artículos incluidos en la revisión.
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Huang y otros(4) proporcionaron una revisión exhaustiva de las aplicaciones, oportunidades y limitaciones 
actuales de la IA para imágenes 3D en la investigación y la práctica dental; se centraron en la radiología den-
tomaxilofacial (DMFR) y el escaneo intraoral y facial. Esta revisión ofrece información sobre el desempeño 
de la IA en imágenes dentomaxilofaciales y su impacto potencial en la práctica clínica. Lette y otros(10) pre-
sentaron una revisión exhaustiva del uso más moderno de la radiómica y el aprendizaje automático (ML) para 
la obtención de imágenes en la atención de la salud bucal. Este estudio arroja luz sobre los avances en las 
aplicaciones de IA para imágenes de atención de salud bucal, que pueden ser relevantes para las imágenes 
dentomaxilofaciales. 

Nagi y otros(18) analizaron las aplicaciones clínicas y el rendimiento de los sistemas inteligentes, incluido el 
aprendizaje automático, la inteligencia artificial y los programas de aprendizaje profundo en radiología dental 
y maxilofacial. Esta revisión proporciona información valiosa sobre el alcance y el potencial de los sistemas 
inteligentes en imágenes dentomaxilofaciales. Xiao y otros(19) se centraron en la construcción de un nuevo sis-
tema de clasificación automática para el nivel de densidad mineral del hueso de la mandíbula, basado en el 
aprendizaje profundo mediante tomografía computarizada de haz cónico. Este estudio destaca la aplicación 
específica del aprendizaje profundo en imágenes dentomaxilofaciales para la evaluación de la densidad mi-
neral ósea de la mandíbula. Gokdeniz y Kamburoğlu(14) investigaron los beneficios de las aplicaciones de IA en 
radiología dentomaxilofacial, particularmente en la determinación de la relación con la osteoporosis a partir 
de radiografías panorámicas dentales, utilizando algoritmos de IA. Este estudio contribuye a la comprensión 
del papel de la IA en el diagnóstico de afecciones sistémicas a partir de imágenes dentales. 

Estos estudios demuestran colectivamente el creciente interés y los avances en las aplicaciones de IA en 
imágenes dentomaxilofaciales, que abarcan áreas como las imágenes 3D, la radiómica, el aprendizaje automá-
tico y el aprendizaje profundo. El impacto potencial de la IA en la mejora de la precisión del diagnóstico, la 
planificación del tratamiento y la atención al paciente en imágenes dentomaxilofaciales es evidente a partir 
de estos desarrollos clave.

Técnicas de IA en Imagenología Dentomaxilofacial
En imágenes dentomaxilofaciales se han empleado técnicas de IA como el aprendizaje automático, el 

aprendizaje profundo y la visión por computadora, lo que muestra el gran potencial para mejorar la precisión 
diagnóstica y la atención al paciente. El aprendizaje automático ha facilitado la clasificación, segmentación y 
extracción de características, al utilizar algoritmos como máquinas de vectores de soporte y bosques aleatorios 
para detectar enfermedades.(20,21) La técnica de aprendizaje por transferencia ha mejorado el rendimiento en 
el análisis de imágenes dentomaxilofaciales con conjuntos de datos limitados.(10) El aprendizaje profundo, es-
pecialmente a través de redes neuronales convolucionales, ha automatizado el análisis de imágenes, asistiendo 
en la identificación de estructuras anatómicas y patologías.(22,23,24) Las técnicas de visión por computadora han 
extraído información crucial de imágenes dentales y maxilofaciales para optimizar la visualización y análisis 
de tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) en función de un diagnóstico más preciso.(25,26,27,28) La 
integración de estas técnicas de IA promete revolucionar el diagnóstico, la planificación del tratamiento y la 
atención al paciente en Odontología

¿Cómo se aplican estas técnicas de IA a diferentes aspectos de las imágenes, incluida la adquisi-
ción, el análisis y la interpretación de imágenes?

En la imagenología odontológica y maxilofacial las técnicas de inteligencia artificial (IA) están revolucionan-
do la manera en que se adquieren, analizan e interpretan las imágenes.(29) La IA facilita el diagnóstico automa-
tizado de enfermedades, al identificar desde caries hasta complejas condiciones maxilofaciales en las imáge-
nes radiográficas. Un aspecto muy relevante de la IA es su capacidad para localizar automáticamente puntos 
anatómicos clave, lo que es especialmente útil en la planificación de tratamientos ortodóncicos y ortognáticos 
y permite elaborar planes más precisos y eficaces.(30,13,23,31)

Por otra parte, la mejora de la calidad de las imágenes es otra aplicación significativa de la IA, donde algo-
ritmos avanzados trabajan para reducir el ruido y optimizar el contraste, lo que da como resultado imágenes 
más claras y detalladas que facilitan un diagnóstico más preciso. Esto permite detectar patologías(29) y auto-
matizar el análisis de imágenes.(4) En el ámbito tridimensional, como con la tomografía computarizada de haz 
cónico (CBCT), la IA no solo asiste en la reconstrucción de imágenes 3D sino también en su análisis detallado; 
proporciona vistas exhaustivas de la anatomía dental y maxilofacial que son fundamentales para una planifi-
cación y ejecución exitosa del tratamiento.

La planificación de tratamientos y la predicción de resultados se ven igualmente potenciadas por la IA, que 
analiza imágenes para anticipar los resultados de diversos tratamientos, apoyando así la toma de decisiones 
clínicas con base en evidencia más sólida. La continua evolución de la IA promete aún más avances en el cam-
po de la imagenología odontológica y maxilofacial, al mejorar significativamente la precisión y eficiencia en el 
cuidado de la salud dental.
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Aplicaciones y casos
Las aplicaciones de IA en imágenes dentomaxilofaciales están avanzando rápidamente y mejoran el diag-

nóstico, tratamiento y cuidado del paciente. Investigaciones recientes, como las de Park & Park(15) y Farook 
y otros,(32) muestran cómo la IA aumenta la precisión diagnóstica de caries y dientes impactados y maneja el 
dolor orofacial. Khanagar y otros(33) y Lee y otros(34) exploran el uso de la IA en la Ortodoncia y la detección 
de osteoartritis de la articulación temporomandibular (ATM), respectivamente. La radiómica y el aprendizaje 
automático, discutidos por Leite y otros,(10) están optimizando la planificación del tratamiento. En la segmen-
tación de imágenes Kong y otros(35) y Bayrakdar y otros(36) demuestran la eficacia de la IA en la segmentación 
maxilofacial y de lesiones apicales. Kanuri y otros(37) y Song y otros(38) resaltan la utilidad de la IA en la seg-
mentación de imágenes dentales y la detección de calcificaciones. Lubner y otros,(39) Rizzo y otros(40) y Nioche 
y otros(41,42) destacan la importancia de la radiómica y el análisis de texturas en la imagenología médica con 
aplicaciones, tanto en Oncología, como en otros campos. Sollini y otros(43) subrayan el potencial de estas téc-
nicas para asistir en decisiones clínicas, lo que señala un avance significativo en el diagnóstico y tratamiento 
médico.

Desafíos y limitaciones de las aplicaciones de IA en imágenes dentomaxilofaciales

Privacidad de los datos
Las imágenes dentomaxilofaciales engloban información altamente confidencial del paciente, que incluye 

datos médicos visuales e información de la salud personal. La utilización de la Inteligencia Artificial (IA) para 
el análisis e interpretación de dichos datos suscita preocupaciones sustanciales en relación con la privacidad 
y la seguridad. Es de suma importancia garantizar el cumplimiento de las normativas de protección de datos, 
tales como la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguro Médico (HIPAA) en Estados Unidos y el Regla-
mento General de Protección de Datos (GDPR) en la Unión Europea, con el fin de resguardar la privacidad del 
paciente.

Sesgo en los algoritmos de la IA
Los algoritmos de IA son susceptibles de manifestar sesgos, lo cual puede dar lugar a disparidades en la 

precisión de los diagnósticos y en las recomendaciones de tratamiento. En el contexto de las imágenes den-
tomaxilofaciales el sesgo en los algoritmos de IA puede conllevar evaluaciones inexactas de las condiciones 
dentales y maxilofaciales, lo que impacta negativamente en la atención brindada al paciente. Resulta funda-
mental abordar este sesgo mediante la utilización de conjuntos de datos de capacitación diversos y represen-
tativos, así como la transparencia en la formulación de los algoritmos.

Preocupaciones éticas
El uso ético de la IA en el ámbito de las imágenes dentomaxilofaciales involucra consideraciones relaciona-

das con la autonomía del paciente, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Surgen inquietudes éticas 
en relación con la posible dependencia excesiva de la IA en la toma de decisiones clínicas, el impacto en las 
relaciones médico-paciente y la utilización responsable de los conocimientos generados por la IA en la plani-
ficación del tratamiento.

Consentimiento informado y transparencia
Es imperativo obtener el consentimiento informado de los pacientes para la utilización de la IA en las imá-

genes dentomaxilofaciales. Los pacientes deben ser debidamente informados acerca del papel desempeñado 
por la IA en sus diagnósticos y en la planificación de sus tratamientos. Asimismo, la transparencia en el uso de 
los algoritmos de IA, incluyendo sus limitaciones y posibles sesgos, resulta esencial para mantener la confianza 
del paciente y garantizar una práctica ética.

Responsabilidad y regulación
La responsabilidad inherente a los sistemas de IA en el ámbito de las imágenes dentomaxilofaciales, la 

cual abarca la validación de los algoritmos y la utilización responsable de los conocimientos generados por la 
IA, constituye un desafío de gran envergadura. La existencia de marcos regulatorios y directrices orientadas 
al desarrollo ético e implementación de la IA en la atención médica, incluyendo las imágenes dentomaxilofa-
ciales, resulta esencial para sostener la seguridad y el bienestar del paciente. Para afrontar estos desafíos y 
limitaciones se requiere un enfoque multidisciplinario que involucre la colaboración entre profesionales de la 
salud, científicos de datos, expertos en ética y formuladores de políticas con el propósito de establecer pautas 
éticas, mitigar los sesgos y salvaguardar la privacidad del paciente en la aplicación de la IA en las imágenes 
dentomaxilofaciales.
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Desafíos y limitaciones técnicas y la necesidad de algoritmos robustos

Calidad y variabilidad de la imagen
Las imágenes dentomaxilofaciales engloban una amplia gama de modalidades de imágenes, cada una con 

sus propias características y desafíos únicos. La variabilidad en la calidad de la imagen, incluyendo variaciones 
en el contraste, la resolución y la presencia de artefactos, plantea desafíos sustanciales para los algoritmos 
de IA. Se requieren algoritmos de sólida robustez para abordar esta variabilidad y asegurar un rendimiento 
constante en diversos conjuntos de datos de imágenes.

Complejidad y variabilidad anatómica
La anatomía intrincada y variable de la región dentomaxilofacial presenta desafíos considerables para la 

precisa interpretación y análisis de las imágenes. Los algoritmos sólidos deben considerar de manera adecuada 
las variaciones anatómicas, tales como la morfología dental, las estructuras maxilofaciales y las característi-
cas de los tejidos blandos con el fin de garantizar resultados precisos y confiables.

Ruido y artefactos
Las imágenes dentomaxilofaciales son susceptibles al ruido y la presencia de artefactos, lo que puede im-

pactar negativamente en la precisión de los algoritmos de IA. Es esencial que los algoritmos de sólida robus-
tez sean capaces de reducir el ruido, corregir los artefactos y aplicar técnicas de procesamiento de imágenes 
adaptativas para mejorar la calidad de los datos de imágenes y, en consecuencia, la precisión en el diagnós-
tico.

Heterogeneidad y escalabilidad de los datos
La heterogeneidad inherente a los datos de imágenes, que abarca variaciones en los parámetros de adquisi-

ción, características demográficas de los pacientes e indicaciones clínicas, presenta desafíos notables para los 
algoritmos de IA. Los algoritmos de sólida robustez deben ser escalables y adaptables para acomodar diversos 
conjuntos de datos, garantizando un rendimiento constante en distintos contextos de imágenes.

Interpretabilidad y explicabilidad
La interpretabilidad y explicabilidad de los algoritmos de IA en imágenes dentomaxilofaciales revisten im-

portancia fundamental para la aceptación y confianza en el ámbito clínico. Los algoritmos de sólida robustez 
deben proporcionar resultados transparentes y fácilmente interpretables, lo que permitiría a los profesionales 
médicos comprender y validar el razonamiento subyacente en los conocimientos generados por la IA.

Generalización y validación
La capacidad de generalización de los algoritmos de IA a diferentes poblaciones de pacientes y entornos 

clínicos es crítica para su utilidad clínica. Los algoritmos de sólida robustez deben someterse a procesos ri-
gurosos de validación y pruebas para asegurar su capacidad de generalización y su confiabilidad en diversas 
aplicaciones del mundo real.

Abordar estos desafíos técnicos y satisfacer la necesidad de algoritmos de sólida robustez en la IA, aplicada 
a imágenes dentomaxilofaciales, requiere el desarrollo de métodos computacionales avanzados, entre ellos el 
aprendizaje profundo, el aprendizaje automático y la visión por computadora, además de la integración de la 
experiencia en dominios específicos aportada por profesionales médicos y dentales.

Direcciones futuras en IA para imágenes dentomaxilofaciales
El futuro de la Inteligencia Artificial en el ámbito de las imágenes dentomaxilofaciales promete mejoras 

sustanciales en las capacidades de diagnóstico, la planificación del tratamiento y la atención al paciente. Las 
posibles direcciones y tendencias futuras en IA para imágenes dentomaxilofaciales incluyen:

1.	 Capacidades de diagnóstico mejoradas: Se espera que los algoritmos de IA continúen perfeccionando 
la precisión diagnóstica en imágenes dentomaxilofaciales, lo que permite una detección más precisa y 
eficiente de afecciones dentales y maxilofaciales.

2.	 Planificación de tratamiento personalizada: La IA tiene el potencial de facilitar la planificación de 
tratamientos personalizados en imágenes dentomaxilofaciales, aprovechando datos específicos del pa-
ciente para optimizar estrategias y resultados de tratamiento.

3.	 Automatización del análisis de imágenes: Futuros desarrollos pueden enfocarse en la automatización 
de tareas de análisis de imágenes, como segmentación, extracción de características y reconocimiento 
de patrones para optimizar flujos de trabajo y mejorar la eficiencia en imágenes dentomaxilofaciales.

4.	 Integración de la radiómica y la IA: Se anticipa que la integración de análisis basados en la radiómica 
con algoritmos de IA desempeñe un rol destacado en el avance de las imágenes dentomaxilofaciales, al 
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proporcionar información valiosa para la caracterización de enfermedades y planificación del tratamien-
to.

5.	 Consideraciones éticas y regulatorias: Los futuros desarrollos en IA para imágenes dentomaxilofacia-
les probablemente conllevarán la creación de pautas éticas y marcos regulatorios para garantizar un uso 
responsable y ético de las tecnologías de IA en la atención médica.

6.	 Interpretabilidad y transparencia: Se está poniendo un énfasis creciente en desarrollar modelos de 
IA con una mejor interpretabilidad y transparencia, lo que permite a los médicos comprender y validar el 
razonamiento detrás de los conocimientos generados por la IA en imágenes dentomaxilofaciales.

7.	 Sistemas de apoyo a decisiones clínicas: Se espera que los sistemas de apoyo a decisiones clínicas 
basados en IA desempeñen un papel más prominente en imágenes dentomaxilofaciales, al brindar valiosa 
asistencia a profesionales de la salud en diagnóstico y planificación de tratamiento.

8.	 Avances en tecnologías de imágenes: Los futuros desarrollos en IA para imágenes dentomaxilofacia-
les pueden estar intrínsecamente ligados a avances en tecnologías de imágenes, como la tomografía com-
putarizada de haz cónico (CBCT) y las imágenes en 3D, lo que permitirá la integración de herramientas 
impulsadas por IA para mejorar la capacidad de diagnóstico.

9.	 Investigación e innovación en imágenes dentomaxilofaciales: Exploración de técnicas avanzadas 
de reconstrucción de imágenes, como la reconstrucción iterativa basada en modelos (MBIR) y algoritmos 
basados en aprendizaje profundo, para mejorar la calidad de la imagen, reducir artefactos y aumentar la 
precisión diagnóstica en imágenes dentomaxilofaciales. Además, la investigación podría centrarse en la 
integración de modalidades de imágenes multimodales, como combinar la tomografía computarizada de 
haz cónico (CBCT) con otras técnicas de imágenes, como la resonancia magnética.

Estas posibles direcciones y tendencias futuras en IA para imágenes dentomaxilofaciales tienen el potencial 
de contribuir significativamente a la mejora de la atención al paciente, la precisión diagnóstica y la optimiza-
ción de la planificación de tratamientos en el ámbito de la radiología dental y maxilofacial.

Consideraciones finales

La creciente incorporación de la Inteligencia Artificial en el campo de las imágenes dentomaxilofaciales 
promete una revolución en la práctica odontológica y maxilofacial. A medida que esta tecnología sigue avan-
zando es imperativo abordar ciertos aspectos clave para garantizar su aplicación ética y eficaz. Es fundamen-
tal enfocarse en la seguridad y privacidad de los datos de los pacientes. Las imágenes dentomaxilofaciales 
contienen información altamente sensible y el uso de la IA debe cumplir estrictamente con las normativas de 
protección de datos, como HIPAA y GDPR. 

Por otra parte, para garantizar diagnósticos justos y precisos es necesario nutrir los algoritmos con conjun-
tos de datos diversos y representativos. Además, la transparencia algorítmica es esencial para comprender y 
abordar cualquier sesgo potencial.

Los profesionales de la salud deben mantener su papel central en la toma de decisiones clínicas, utilizando 
la IA como una herramienta de apoyo, no como un reemplazo. Los pacientes deben ser informados de manera 
adecuada sobre el uso de la IA en su atención médica y deben tener la opción de dar su consentimiento in-
formado. Los modelos deben ser capaces de proporcionar justificaciones claras y comprensibles para sus de-
cisiones, lo que permitirá a los profesionales de la salud confiar en las recomendaciones de la IA y validar su 
razonamiento. Con un enfoque cuidadoso en la ética, la seguridad de los datos y la calidad de los algoritmos, 
se puede aprovechar al máximo esta tecnología para mejorar la atención al paciente y la práctica clínica en 
el campo de la radiología dental y maxilofacial.
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