
Resumen
La inteligencia artificial es el campo de la ciencia computacional e ingeniería que se encarga de la comprensión del comportamiento inteligente de 

organismos no biológicos y la creación de objetos que puedan exhibir este comportamiento. Entre las ramas de la inteligencia artificial se encuentra el ma-
chine learning y es la capacidad de las computadoras de aprender para un determinado propósito. Esta es una las principales utilizadas en las ciencias de la 
salud. En ortodoncia el machine learning presenta un gran potencial, como ayuda durante el diagnostico, planificación en toma de decisiones y tratamiento. 
La inteligencia artificial es una herramienta útil, practica y que pronto brindara la ayuda para mejorar atención, calidad de vida de los pacientes y a realizar 
mejores tratamientos. 
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Abstract
understanding the intelligent behavior of non-biological organisms and creating objects that can exhibit this behavior. Among the branches of artificial 

intelligence is machine learning and it is the ability of computers to learn for a certain purpose. This is one of the main ones used in health sciences. In ortho-
dontics, machine learning has great potential, as an aid during diagnosis, decision-making planning, and treatment. Artificial intelligence is a useful, practical 
tool that will soon provide help to improve care, quality of life of patients and to carry out better treatments.
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Introducción

Con el paso del tiempo el humano ha buscado 
la creación y ejecución de seres que puedan 
ser semejantes a él, desde artilugios que 
puedan similares en aspecto, movimientos 
y comportamiento. El matemático Alan 
Turing, en los años cincuenta, propuso un 
modelo que podía demostrar la existencia 
de “inteligencia” en un artefacto de tipo NO 
biológico. La prueba diseñada por Turing 
tenía el nombre de “Test de Turing”, la cual 
fundamenta la teoría que si una maquina 
llega a presentar comportamientos similares 
a la inteligencia, entonces ésta es inteligente. 
Alan Turing es el desarrollador de la primera 
computadora capaz de jugar ajedrez. Turing 

es considerado como uno de los pioneros de 
la inteligencia artificial.1

Para entender de una mejor forma la 
definición de inteligencia artificial, primero 
se debe comprender qué es la inteligencia 
humana. Ésta se puede definir como la 
capacidad del ser humano del desarrollo 
cognoscitivo en función a la solución de 
problemas en el entorno, esto con un grado 
de análisis, síntesis y generalización de 
la situación.2 Mientras que la inteligencia 
artificial, llamada también AI por sus siglas 
en ingles se puede definir como un campo 
de la ciencia computacional e ingeniería 
que se encarga de la compresión del 
comportamiento inteligente de organismos 
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no biológicos (computacionales) y la 
creación de objetos que puedan exhibir dicho 
comportamiento.3 Dicho en otras palabras, 
estudia cómo estos sistemas aprenden 
y piensan como los humanos. Debido a 
esto se le llama inteligencia artificial, para 
contrastarla con la inteligencia humana.4

En el mundo actual, la inteligencia artificial 
ha pasado por muchos cambios, desde 
el avance en las grandes cantidades de 
datos, mejores tecnologías y una superior 
compresión teórica de la misma. Al punto que 
se ha convertido en una parte necesaria para 
las industrias. Entre las diferentes industrias 
que han incorporado a la inteligencia 
artificial están: tecnología de la información, 
marketing y publicidad, ramas médicas y 
ciencias de la salud, arte, seguridad, etc.5 

 
Machine Learning

La rama virtual de la inteligencia artificial 
es una de las líneas principales utilizadas 
en las ciencias de la salud. En este caso el 
componente virtual estaría representado por 
el Machine Learning (ML), llamado también 
Deep Learning.6 ML es la capacidad que 
tienen las computadoras de aprender para 
un determinado propósito. Este aprendizaje 
se logra por medio una instrucción que debe 
ser bien definida, ordenada y finita.7

El ML presenta la ventaja que el desarrollador 
no tiene que programar durante horas, 
solamente se debe alimentar el algoritmo 
con datos etiquetados para que el mismo 
aprenda y sepa qué hacer con cada uno de 
los casos con los que aprenden. Para ello 
existen diferentes tipos de aprendizajes.8

El aprendizaje supervisado es uno de ellos, 
el cual consiste en entrenar un algoritmo de 
ML dándole una característica especifica 
con su respectiva etiqueta o respuesta 
lo cual permite que el algoritmo pueda 
realizar una predicción de dicho problema, 
ya que conoce las carateristicas.8 Para esto 
debe existir un conjunto de entrenamiento 
y un conjunto de prueba, lo cual permite 
que el algoritmo tenga la capacidad de 
aprender y hacer sus propias pruebas para 
observar el desempeño del mismo.9 En este 
aprendizaje existen dos entrenamientos: el 
de clasificación y el de regresión.8

Otro tipo de aprendizaje en ML es el 
aprendizaje no supervisado, el cual tendrá la 
capacidad de inferir patrones de conjuntos de 
datos pero que no presentan una etiqueta o 
una categoría como tal. En comparación con 
el supervisado, este aprendizaje puede ser 
impredecible. Se puede utilizar para agrupar 
datos que no están estructurados, y se 
estandarizaran de acuerdo a sus similitudes 
o patrones que puedan presentar.10

El aprendizaje semi supervisado en ML, se 
encuentra en el intermedio de los dos an-
teriores. El objetivo principal de este tipo de 
aprendizaje es superar los inconvenientes 
que se puedan presentar en el supervisado 
y en el no supervisado. Ya que el supervisado 
requiere un gran conjunto de datos de entre-
namiento clasificados, y el no supervisado no 
requiere datos etiquetados.  El aprendizaje 
semi supervisado para su entrenamiento uti-
liza pocos datos etiquetados y muchos datos 
sin clasificación. Lo que se busca con estos 
algoritmos es explotar la información que 
poseen los datos sin etiquetas, con el fin de 
generar nuevos modelos predictivos que fun-
cionen igual o mejor a los datos etiquetados.11
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El proceso de ML funciona comprendiendo 
el problema, estructurando y recopilando 
todos los datos necesarios para controlar y 
utilizar los resultados para los cuales se ha 
calibrado el modelo. Para que un modelo de 
ML funcione de manera correcto, el proceso 
de entrenamiento es una parte fundamental. 
El entrenamiento es cuando la computadora 
aprende con base en los conjuntos de 
experiencias e información que se le han 
entregado. Para evaluar el desempeño final de 
este proceso se utilizan los datos de prueba 
sobre el modelo entrenado previamente.12

Es importante que los datos de entrenamiento 
y los de prueba sean distintos y no se mezclen 
entre sí, ya que el desempeño del modelo 
será evaluado con base en el grupo de datos 
de prueba los cuales deben ser nuevos para 
el modelo y evitar falsos positivos en sus 
resultados. El entrenamiento es algo clave 
para que todo el proceso de ML funcione y 
tenga un desempeño deseado. Si el modelo 
acumula información errada, el modelo va a 
predecir resultados totalmente incorrectos.7

Existe una gran cantidad de algoritmos que 
se pueden utilizar con ML, entre ellos se 
encuentran las redes neuronales artificiales. 
Estas buscan, de cierta forma, replicar el 
comportamiento del cerebro humano, donde 
existen millones de neuronas y por medio de 
la sinapsis hacen conexiones entre sí, en las 
cuales viaja información de una neurona a 
otra. Es una de los algoritmos más utilizados 
por las habilidades cognitivas que pueden 
llegar a generar, principalmente a nivel del 
razonamiento. Un detalle a resaltar es que 
pueden ser difíciles de entrenar.8

Otro de los algoritmos comúnmente utilizados 
en ML son las máquinas de soporte vectorial 

(SVM), el cual se podría considerar entre los 
algoritmos de tipo lineal. Este algoritmo se 
utiliza para aprender funciones de dos clases, 
a partir de un conjunto de datos etiquetados 
previamente. SVM se ha utilizado desde el 
reconocimiento y detección de rostros hasta 
análisis de datos genéticos.13

Los algoritmos de árboles de decisión 
también entran en los más utilizados en ML, 
estos se encargan de clasificar y predecir 
un propósito o una clasificación, para cual 
fueron entrenados. Estos son modelos 
bastante precisos y una estabilidad ideal. 
Tienen la ventaja de ser sencillos de 
interpretar, ya que la red de decisiones que 
toman se puede presentar con un árbol, a 
partir de esto se nombraron de esta forma.14

 
Inteligencia artificial en ortodoncia

En odontología, ya se tiene la existencia de 
diferentes tecnologías y procesos trabajando 
con inteligencia artificial. Un ejemplo pueden 
ser los escáneres intraorales que logran 
detectar qué zonas son importantes para 
el resultado ideal del escaneado y otras 
zonas, como por ejemplo tejidos como la 
lengua, o los dedos del operador que, al 
detectarlos, el mismo software los considera 
como innecesarios para los resultados del 
escaneado y los elimina de la imagen.15

Diferentes informes han indicado que el uso 
de ML en ortodoncia tiene un gran potencial, 
desde proporcionar una ayuda diagnostica de 
alta calidad, como también, ayudar en la pla-
nificación de la toma de decisiones y el trata-
miento ortodóncico. Con la inteligencia artifi-
cial se tiene la ventaja que ayuda a simplificar 
los protocolos complejos, y ayuda a ahorrar 
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tiempos, facilitando resultados predecibles.16

Existe una gran cantidad de usos que se le 
puede dar al ML en la ortodoncia, entre ellos 
se puede mencionar el trazado cefalométrico 
automatizado, el cual se podría catalogar 
dentro del área de diagnóstico. En este 
caso el modelo de aprendizaje idealmente 
debe ser de tipo supervisado.16 El trazado 
cefalométrico se puede realizar de forma 
manual o digital, en el caso del trazado 
digital se ahorra tiempo, se disminuyen los 
errores y aumenta el valor del diagnóstico 
por la exactitud de los resultados. Varios 
investigadores han estudiado los trazados 
cefalométricos automatizados y se demostró 
que funcionan con el mismo éxito que los 
dentistas con mayor experiencia.17

El tiempo en el que se realiza un tratamiento 
de ortodoncia es uno de los componentes 
principales a tomar en cuenta y el crecimiento 
y desarrollo del paciente van de la mano 
con éste. Diferentes estudios radiográficos 
se pueden utilizar para la detección de los 
indicadores de maduración esquelética. 
Se ha utilizado ML para extraer de forma 
progresiva las características que pueden 
ayudar a indicar la estimación de la edad 
ósea, y con la inteligencia artificial se logra 
automatizar esta estimación de la edad 
mediante la extracción de información de las 
radiografías carpales y laterales de cráneo. 
Los resultados demostraron que los modelos 
poseen el desempeño de evaluación de un 
radiólogo.17

Durante la planificación del tratamiento se 
pueden plantear diferentes objetivos, entre 
ellos el alivio del apiñamiento, reducción 
de la protrusión dentoalveolar, mejorar las 
relaciones labiales. Para lograr esto, muchas 

veces es necesario realizar extracciones.18 
Para este tipo de decisiones la inteligencia 
artificial juega un papel importante, ya que 
se pueden desarrollar modelos que ayuden 
con la predicción de la necesidad de realizar 
o no extracciones de órganos dentarios. Para 
esto se pueden utilizar diferentes algoritmos, 
con una etiqueta establecida para que 
el desempeño del modelo sea el ideal y 
proporcione este apoyo en la planificación 
del tratamiento.19,20

La inteligencia artificial ha tenido un gran 
avance y desarrollo en las simulaciones, 
como se puede observar en la cirugía 
ortognática ya que permite planificar y 
personalizar el montaje quirúrgico con una 
mayor precisión diagnóstica y brindar ayuda 
respecto a las predicciones de la apariencia 
y el paciente tiene la oportunidad de poder 
revisar los posibles cambios que se puedan 
llegar a producir después de un tratamiento 
quirúrgico. Esto se logró creando un modelo 
con más de 4000 rostros, que incluían 
pacientes sanos y pacientes de cirugía 
ortognática.19

Tanto el diagnóstico como la planificación del 
tratamiento son puntos muy importantes en 
la ortodoncia, ya que a partir de estos dos se 
desarrollará todo el plan de tratamiento. ML 
tiene la capacidad de aprender por medio 
de los patrones del conjunto de experiencias 
y datos con los que se alimenta el sistema, 
ayudará a que los tratamientos se puedan 
hacer en un menor tiempo, con una menor 
cantidad de errores y con precisión. Además, 
el ML se puede incorporar en muchas áreas 
de la ortodoncia.21

Está claro que la inteligencia artificial 
tiene un gran impacto en la ortodoncia y la 
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odontología en general. En los últimos años 
se ha acelerado su uso y sus mejoras, por 
lo tanto, está ayudando a crear modelos 
óptimos que sirven de ayuda y soporte en 
la consulta ortodóncica. La inteligencia 
artificial es una herramienta útil, práctica y 
que pronto estará en todos los consultorios 
la cual ayudará a una mejor atención y a 
realizar mejores tratamientos a los pacientes.
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