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4, RESUMEN/ABSTRACT

Titulo: “Inteligencia artificial en ortodoncia, una revision sistematica”

Objetivo general: evaluar si la IA es util o efectiva en el campo de la ortodoncia.

Objetivos especificos: analizar si la |A es efectiva en el diagnostico y toma de
decisiones en ortodoncia y revisar la aplicacion de la inteligencia artificial en

ortodoncia.
Materiales y métodos:

Para realizar este trabajo se han realizado varias busquedas en dos bases
de datos(PubMed y Scopus) sin aplicar limitaciones. Se han aplicado los criterios
de inclusién y exclusion, los articulos se han leido de manera completa y se han

analizado también mediante lectura critica (JBI).

Criterios de inclusion: articulos donde se habla de ortodoncia y

inteligencia artificial en ortodoncia.

Criterios de exclusion: articulos de odontologia general ,revisiones

sistematicas, meta-analisis y articulos de medicina general
Resultados:

Enlos 17 articulos analizados se ha visto como la IA se aplica en muchos
campos de la ortodoncia como: tomar la decision de extraccién de un diente, en
valorar la maduracion esquelética de un individuo, en predecir el tamafio dental,
en clasificar los pacientes si necesitan un tratamiento de ortodoncia, en la
deteccion de hipertrofia adenoidea, en la deteccion de puntos cefalometricos y
en predecir los cambios faciales después de una cirugia ortognatica. Se han visto

tasas de éxito muy altas.
Discusion:

En la discusién se evidencia que |A ayuda a los ortodontistas en multiples
tareas, sobre todo en el diagnostico y en la toma de decisiones clinicas. Los

estudios concuerdan que |IA es una herramienta prometedora en ortodoncia. Se



concluye afirmando que la IA ha demostrado de ser una ayuda importante para
dentistas y ortodontistas ya que muestra efectividad y tasas de éxito altas aunque
se afirma que se necesitan mas datos y estudios para aun mejorar su
rendimiento y precisiéon. |A puede aplicarse en multiples campos de la ortodoncia
y por supuesto puede asistir a la hora de diagnosticar y tomar decisiones en el

dia a dia de los profesionales.
ABSTRACT

Title: "Artificial intelligence in orthodontics, a systematic review".

General objective: to evaluate whether Al is useful or effective in the field of

orthodontics.

Specific objectives: to analyze whether Al is effective in diagnosis and decision
making in orthodontics and to review the application of artificial intelligence in

orthodontics.
Materials and methods:

In order to carry out this systematic review, two researches were
conducted using two databases (PubMed and Scopus) without applying any limit
of years or language. Inclusion and exclusion criteria have been applied , the
articles have been read in their entirety and have also been analyzed through

critical reading (JBI).

Inclusion criteria: articles of orthodontics and artificial intelligence in

orthodontics.

Exclusion criteria: general dentistry articles, systematic reviews, meta-

analysis and general medicine articles.
Results:

In the 17 analyzed articles we have seen how Al is applied in many fields
of orthodontics such as: making the decision to extract a certain tooth, in
assessing the skeletal growth of an individual, in predicting the size of a

particular tooth, in classifying patients if they need orthodontic treatment, in
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detecting adenoid hypertrophy, in detecting cephalometric points and in

predicting facial changes after orthognathic surgery.
Discussion:

In the discussion, it is evident that Al helps orthodontists in multiple tasks,
especially in diagnosis and in clinical decision making. The studies agree that Al
is a promising tool in orthodontics. It is concluded that Al has proven to be an
important aid for dentists and orthodontists as it shows effectiveness and high
success rates although it is stated that more data and studies are needed to
further improve its performance and accuracy. Al can be applied to multiple tasks
in orthodontics and of course can assist in the day-to-day diagnosis and decision

making of practitioners.



5. INTRODUCCION

5.1. Conceptos
5.1.1. Ortodoncia

La palabra ortodoncia proviene del griego ORTHOS (enderezar) y de
ODONTO (diente).

Es aquella rama de la odontologia que se ocupa de la prevencién,
diagnostico y tratamiento de las malposiciones dentarias y todos los trastornos

relacionados con ellas.(1)
5.1.2.Inteligencia artificial

En los ultimos afios se ha visto la llegada de opciones nuevas y mas
estéticas en el tratamiento de ortodoncia como son: el flujo digital, la aparicion
de nuevos dispositivos de anclaje y nuevos métodos de imagen, los cuales
proporcionan tanto a los pacientes como a los profesionales un nuevo enfoque

orientado a la mejoria del tratamiento. (2)

Para que el proceso, no solo de diagnéstico, si no también de tratamiento
sea mas preciso y eficiente, el uso de la Inteligencia artificial en ortodoncia ha

crecido significativamente en los ultimos afios. (2)

La inteligencia artificial esta presente en muchas areas de nuestra vida
diaria, de hecho los algoritmos basados en IA estan incluidos en la tecnologia
cotidiana y se utilizan ampliamente. Por ejemplo, la |IA se utiliza en motores
de busqueda de Internet, como asistentes con reconocimiento de voz en linea

e incluso imagenes de plataformas como las redes sociales.(2)

La IA en si es un término general que describe a las computadoras que
imitan la inteligencia humana. Se caracteriza por técnicas matematicas y
estadisticas que permiten a las maquinas mejorar sus habilidades mediante
el uso de algoritmos autoadaptables. La arquitectura de los algoritmos esta

inspirada en las redes neuronales bioldgicas del cerebro humano. (3)



Para apreciar el impacto de la IA en la ortodoncia, primero es importante

discernir algunos términos clave relacionados con la IA. (2)

El principal objetivo de la IA es ofrecer a una maquina la capacidad de
tener su propia inteligencia. Dicho de otra manera, la IA tiene como objetivo que
una maquina pueda aprender a través de los datos para resolver problemas por
si misma.El aprendizaje automatico es la columna vertebral principal de la IA. De
hecho, depende de algoritmos para predecir resultados basados en conjuntos de
datos. (2)

Las técnicas de |A mas utilizadas incluyen: (2)

ANN: Red neuronal artificial

NB: Redes bayesianas,

ML: Aprendizaje automatico

CNN: Redes neuronales convuncionales,

DL: Aprendizaje profundo

DSSs: Sistema en la ayuda para toma de decisiones.



5.2 Los tipos de IA mas comunes
5.2.1. ANN

Los modelos de ANN se basan en redes neuronales biolégicas donde las
neuronas estan conectadas entre ellas. Sabemos que cada neurona esta
formada por un axoén y las dendritas donde el axén actua como trasmisor y las
dendritas como receptores, mientras el nucleo contiene la informacion que se va

a transferir. (4)

Las redes neuronales tienen varias capas: capa de entrada, de salida y
capas ocultas. Hay que explicar que la informacién entra en el sistema mediante
la capa de entrada, viene procesada a través de las capas ocultas y es enviada

mediante la capa de salida. (4)
5.2.2. ML

ML es un tipo de IA que se centra en el desarrollo de algoritmos que
representan de una mejor manera un conjunto de datos precisos. A diferencia de
la programacion clasica, en la que un algoritmo se puede codificar explicitamente
utilizando caracteristicas conocidas, ML usa subconjuntos de datos para generar
un algoritmo que puede usar combinaciones nuevas o de diferentes

caracteristicas.(5)

En ML, hay cuatro métodos de aprendizaje de uso comun, cada uno util
para resolver diferentes tareas: aprendizaje supervisado, no supervisado,

semisupervisado y por refuerzo. (5)
5.2.3 CNN

CNN es un tipo de modelo de aprendizaje profundo para procesar datos
como las imagenes. Esta disefiado para aprender de forma automatica y
adaptativa, jerarquias espaciales de caracteristicas desde abajo a patrones de
alto nivel. CNN es una construccién matematica que generalmente se compone
de tres tipos de capas (0 bloques de construccion): convolucién, agrupacion y

capas conectadas. Las dos primeras, capas de convolucién y agrupacion,



realizan la extraccion de las caracteristicas, mientras que la tercera, una capa

completamente conectada, ordena las caracteristicas extraidas al final. (6)
5.2.4. DL

Un subconjunto de técnicas de aprendizaje automatico asigna
caracteristicas de entrada a una salida.Este proceso de mapeo ocurre dentro de

multiples capas conectadas que contienen multiples neuronas. (7)

Cada neurona es una unidad de procesamiento matematico que,
combinada con todas las demas neuronas, esta disefiada para aprender la

relacion entre las caracteristicas de entrada y la salida. (7)
5.2.5. DSSs

Los DSS son aplicaciones que relacionan los datos de salud de los
pacientes individuales con bases de conocimiento establecidas y, por tanto,

ayudan a la toma de decisiones clinicas y a la gestion de la salud. (8)

Los DSSs pueden utilizar cualquier dato pero tienen que ser en un formato
legible por la maquina. Los DSSs no toman decisiones sobre la atencién médica,
pero proporcionan informacion que puede ser relevante para un problema
médico del paciente o presentan opciones terapéuticas en el manejo de la

enfermedad que permiten la toma de decisiones compartida. (8)
5.2.6. NB

Las redes bayesianas se estan utilizando ampliamente para representar
dominios de conocimiento en presencia de la incertidumbre derivada de la
aleatoriedad. Las redes bayesianas pueden utilizarse como ayuda para el
analisis y la toma de decisiones en la interpretacion de los resultados de una
prueba diagndstica (por ejemplo, una mamografia), signos y sintomas cuando
se sabe que la incertidumbre es un factor dominante. Una red bayesiana es un
modelo grafico que representa relaciones probabilisticas entre variables de

interés. (9)



En la practica médica clinica, los profesionales pueden calcular las
probabilidades mediante el teorema de Bayes sin necesidad de un ordenador
para un diagndstico especifico con parametros limitados (es decir, unas pocas

probabilidades condicionales). (9)

Sin embargo, si los factores que modifican la probabilidad de la
enfermedad tienen interacciones, la complejidad de estos calculos puede
aumentar exponencialmente, lo que dificulta su resolucion sin apoyo

computacional. En este caso, las redes bayesianas pueden ser utiles. (9)

5.3. Redes neuronales

5.3.1. Redes neuronales en medicina

Estas redes neuronales son modelos matematicos que realmente pueden
simular el funcionamiento del cerebro humano y pueden entrenarse con los
conjuntos de datos clinicos y usarse para una variedad de tareas en el

diagnéstico médico y dental. (10)

A pesar de la literatura cada vez mas rica sobre la IA en la salud, la
investigacion se centra principalmente en: cancer, enfermedades del sistema

nervioso y enfermedades cardiovasculares. (11)

Se ha demostrado que un sistema de IA es confiable para ayudar al
diagndstico de cancer, para restaurar el control del movimiento en pacientes con
cuadriplejia y también para diagnosticar la enfermedad cardiaca a través de la

imagenes diagnosticas. (11)



5.4. 1A en odontologia

5.4.1. Ortodoncia

Varios informes han indicado que la |IA tiene el potencial de proporcionar
un diagndstico de alta calidad y ayuda a la toma de decisiones para planificar el

tratamiento en el campo de la ortodoncia. (12)

En comparacion a los procedimientos tradicionales, la IA simplifica
protocolos complejos, ahorra tiempo y proporciona resultados objetivos
predecibles. Las tareas principales en que se puede utilizar la IA son varias y
entre ellas encontramos: predecir la edad 6sea de un determinado paciente,
hacer frente a la toma de decisiones clinicas, como la extraccion de dientes o
no, la identificacion automatica de puntos de referencia en cefalometrias,
deteccion de hipertrofias adenoideas, necesidad de tratamiento ortodontico y

también en el ambito de la cirugia ortognatica. (12)
5.4.1.1 Aplicaciones en ortodoncia

Extraccion de dientes: la extraccidon de dientes es una de las decisiones
mas criticas y controvertidas en el tratamiento de ortodoncia porque se trata de
un accion irreversible. Estas decisiones se basan en evaluaciones clinicas,

fotografias del paciente, modelos de estudio y radiografias. (13)

Una decision erronea puede conducir a resultados no deseados, como
una estética no deseable, una oclusién inadecuada, anormalidades funcionales
relacionadas con la masticacion y el habla y, en el peor de los casos, un

tratamiento inacabado.(13)

Hasta hoy, la decision de extraer dientes no estda formalizada ni
estandarizada, y depende de la experiencia del profesional. Esto suele provocar

una variabilidad en el proceso de toma de decisiones.(13)

Maduracion esquelética: uno de los elementos basicos del tratamiento
de ortodoncia es el tiempo ya que en individuos con anomalias ortoddncicas
graves, cuyo crecimiento y desarrollo se han completado, se recomienda el

tratamiento ortoddncico asistido por cirugia ortognatica. La determinacién del
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momento ideal de inicio del tratamiento puede ser tan crucial como la seleccién
del tratamiento especifico. Si el tratamiento puede iniciarse en la fase 6ptima de
crecimiento y desarrollo del paciente con un protocolo adecuado, cabe esperar
la respuesta mas favorable posible. El crecimiento y el desarrollo pueden
determinarse por la edad cronoldgica, la menarquia, los cambios de voz, los
indicadores antropométricos como el aumento de la altura y la maduracién
esquelética. Dado que la edad cronoldgica por si sola no es suficiente, se han

desarrollado diversos indicadores de maduracién esquelética. (14)

Tradicionalmente, el estandar de oro para determinar los periodos de
crecimiento y desarrollo de los individuos se conseguia mediante radiografias de
mano-mufieca o también con la ayuda de las etapas de maduracion de las

vértebras cervicales.(14)

Analisis cefalometrico: la clasificacion esquelética es una parte importante
del diagnéstico ortoddncico y la planificacién del tratamiento, evaluada por las
posicion vertical y anteroposterior de los maxilares en las cefalometrias. A pesar
de ser el procedimiento mas crucial y sensible en el analisis cefalométrico, la
identificacion de los puntos de referencia requiere mucho tiempo y tiene un alto

potencial de errores y variabilidad. (15)

Hipertrofia adenoidea: las adenoides son un agregado de tejido linfatico
situado en la via aérea nasofaringea posterior. Suelen aparecer en la primera
infancia, entre los 6 y los 10 afios, y desaparecen a los 16 afos. La hipertrofia
adenoidea, un agrandamiento patoldgico de las amigdalas nasofaringeas, es la
causa mas frecuente de obstruccion nasal en la infancia y se asocia con la
morfologia de "cara adenoidea" que presenta arco maxilar estrecho, mordida
cruzada posterior, mandibula retrognatica y gran altura facial. La prevalencia de
la hipertrofia adenoidea es del 34% en la poblacion pediatrica general y varia
entre el 42% y el 70% en poblaciones pediatricas. La hipertrofia adenoidea puede
estar causada por infecciones frecuentes de las vias respiratorias superiores, y
suele provocar congestidon nasal, respiracién por la boca, ronquidos y otitis
media. (16)
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Predicciéon de la morfologia facial en cirugia ortognatica: el rostro
desempefia un importante papel como medio de comunicacién no verbal en la
transmision de emociones y pensamientos en la vida social. Si existe una
dismorfologia de la regién maxilofacial, como el paladar hendido, o una distorsion
morfoldgica de la cara debida a una deformacién de la mandibula, puede causar
una grave inadaptacion socio-psicologica. Desde este punto de vista socio-
psicolégico, la mejora de la morfologia de los tejidos blandos faciales se
considera un objetivo terapéutico importante en el tratamiento ortodéncico
moderno . Al planificar el tratamiento de pacientes con maloclusion, la prediccién
de los cambios de perfil y/o faciales que se produciran tras el tratamiento es de
suma importancia a la hora de juzgar si un método de tratamiento es
adecuado,(es decir, extraccion o no de dientes, tratamiento con o sin cirugia

ortognatica). (17)

Necesidad de tratamiento ortodoncico: la maloclusién es uno de los
principales problemas dentales. Se han desarrollado varios indices para
clasificar a los pacientes en categorias respecto a la necesidad de tratamiento
ortodoéncico. Algunos indices son complicados, especialmente para los dentistas
no ortodoncicos. Ademas, la asociacién entre estos indices es imprecisa y se
sabe que los juicios sobre la necesidad de tratamiento ortoddncico varian
sustancialmente entre los distintos estudios. En los ultimos 30 afios se han
desarrollado aplicaciones informaticas para ayudar al clinico en el proceso de
toma de decisiones. El apoyo en la decisién clinica se ha definido como
"cualquier programa informatico disefiado para ayudar a los profesionales de la
salud a tomar decisiones clinicas, a tratar con datos médicos sobre los pacientes
0 con los conocimientos de medicina necesarios para interpretar dichos datos".
(18)

Predicciéon del tamano dentario: predecir el tamafo de los dientes no
erupcionados durante el periodo de denticion mixta es importante para gestionar
la oclusién en desarrollo de los nifios en crecimiento. Una prediccion precisa
puede ayudar a determinar si el espacio disponible es suficiente para permitir
que los dientes permanentes erupcionen libremente con buena alineacioén en sus

respectivas arcadas. Normalmente se utilizan diferentes métodos de prediccion
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como la medicién directa del tamano de los dientes no erupcionados en las
radiografias, los calculos a partir de ecuaciones y tablas de prediccidén y una
combinacién de mediciones radiograficas y tablas de prediccién aunque se
afirma que el esquema de Moyers ha logrado una amplia aceptacion clinica

debido a su simplicidad y facilidad de aplicacion. (19)

Hay que afadir que en odontologia se ha extendido mucho el uso de la

inteligencia artificial, no solo en el campo de la ortodoncia. (12)

5.4.2. Endodoncia

En endodoncia se ha extendido mucho el uso de la IA para multiples
tareas. Entre ellas encontramos la deteccion de lesiones periapicales, deteccion
de fracturas radiculares, deteccién de la longitud de trabajo, deteccion de
morfologia radicular, prediccion de retratamientos y de tratamientos con células

indiferenciadas. (20)
5.4.3. Implantologia

La IA tiene el potencial de reconocer el tipo de implante, predecir el éxito del
implante mediante el uso de factores de riesgo del paciente y criterios de
ontologia. Se utiliza también para determinar con precisién el modulo elastico de
la interfaz del hueso del implante, optimizar los disefios de implantes y predecir

la osteointegracion con un éxito variable hasta 80,5% entre los estudios. (21)
5.4.4. Protesis

La combinacion de tecnologias de IA en protesis puede conducir a una
amplia variedad de opciones novedosas, como generar un disefio de superficie
oclusal para coronas que tengan en cuenta las facetas de desgaste intraorales
existentes, disefiadores automaticos para dentaduras postizas completas o

parciales y determinar el perfil de emergencia. (22)
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6. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

6.1. Justificacion

Esta revision sistematica presenta para los odontdlogos y ortodoncistas las
posibles aplicaciones de la inteligencia artificial en ortodoncia para que
entiendan que es una alternativa fiable en el diagnostico y una ayuda en la toma

de decisiones en ortodoncia.
6.2 Hipotesis

La hipotesis de este trabajo considera que la utilizacién de la inteligencia
artificial ayuda a odontologos y ortodoncistas en el diagnostico y en la toma de

decisiones en un plan de tratamiento ortodoncico de un determinado paciente.

6.3. Objetivos
6.3.1. Objetivo general:

-Evaluar si la |A es util o efectiva en el campo de la ortodoncia.
6.3.2. Objetivos especificos:

-Analizar si la IA es efectiva en el diagnostico y toma de decisiones en

ortodoncia

-Revisar la aplicacion de la inteligencia artificial en ortodoncia
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1.Protocolo
La siguiente revision sistematica se desarrolld segun la guia Prisma

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses). (23)

7.2.Pregunta PICO
La pregunta clinica en formato “PICQO” ( P=poblacion, I=intervencién,

C=comparacion, O= resultados) en la siguiente revisidn sistematica fue:

Poblacién: imagenes diagnosticas de pacientes ortodoncicos
Intervencion: inteligencia artificial
Comparacion: -

Resultados: efectividad de la inteligencia artificial en ortodoncia
7.2. Estrategia de busqueda y fuentes de informacién

Se describe a continuacion la metodologia de busqueda, los criterios y

procedimientos empleados.

El presente trabajo se llevd a cabo a través una revision sistematica de la
literatura cientifica en dos bases de datos informaticas: PubMed y Scopus con el

fin de alcanzar los objetivos predeterminados.

Los términos "Orthodontic*, "Artificial intelligence", “Cephalometry”,
“Extraction”, “Diagnosis", “Malocclusion”, “Algorithm” y Machine learning”, se han
seleccionado para escribir este estudio. Los términos fueron asociados
buscandolos en “Title and abstract’, realizando asi una busqueda mas facil. En

la busqueda no se han puesto limites de afo ni limite de idioma.
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7.3. Criterios de elegibilidad
7.3.1. Criterios de inclusion

-En este estudio se consideraron articulos donde se habla de

ortodoncia

-Inteligencia artificial en ortodoncia
7.3.2. Criterios exclusion

-Articulos de odontologia general

-Revisiones sistematicas

-Meta-analisis

- Articulos de medicina general
7.4 Proceso de seleccion de los estudios

Dos revisores ( S.C. y R.F.S.) examinaron los articulos y después de haber
leido los titulos y los resumenes se han seleccionado aquellos que se adecuaban

a los criterios de inclusion y exclusion.
7.5 Proceso de recopilaciéon de datos y lista de datos

Se ha realizado mediante lectura critica, estudiando los diferentes
contenidos de los articulos y la informacion que se ha extraido de ellos se ha

basado en los objetivos de la investigacion.

La busqueda se completd con una revision de las referencias bibliograficas
de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales no
encontrados en la busqueda inicial, para rescatar estudios potencialmente

relevantes para la realizaciéon del trabajo.

7.6 Estudio y valoracion de sesgo
El riesgo de sesgo en los estudios se refleja en las tablas de evaluacion
de la calidad (tablas ILIII y IV). Para los estudios se utilizdé el instrumento

estandarizado de valoracién critica del Instituto Joanna Briggs (JBI) (24), que
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incorpora 8 preguntas. Las posibles respuestas son:” Si”, “No”, “no esta claro”,
“no es aplicable”. Se han considerado, teniendo en cuenta las respuestas, que
los estudios se consideraban con alto riesgo de sesgo si presentaban un total de
50% o menos de “Si”. Se consideraron estudios con riesgo moderado de sesgo
aquellos con un porcentaje entre 50% y 80% de “Si”, mientras que aquellos
estudios con riesgo de sesgo bajo obtuvieron un porcentaje de 80% o mas de
“Si”.

En las tablas de la evaluacion del sesgo, el punto 9 y 10 dan una visién
amplia de la calidad de los articulos para saber si es un candidato a la eleccion

en esta revision.

8. RESULTADOS

8.1 Seleccion de los estudios. Flowchart

FIGURA 1: Diagrama de flujo prisma 2020.

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources

‘ Identificacién de nuevos estudios via bases de datos y archivos ’ ‘ Identificacion de nuevos estudios por otros métodos
:g Registros identificados a partir de*: Registros identificados por:
g Bases de datos (n=2) Registros eliminados antes de la Sitios web (n=0)
& »| deteccién: Organizaciones (n=0)
£ Documentos (n =389 ) Registros duplicados eliminados Bsqueda por citaciones
0 -
T (n =41) (n=3)
—
v
o
Registros cribados Registros no relacionados
(n=348) ——>| (n=240)
\i
Documentos recuperados en la Documentos no recuperados
blisqueda > (n=34)
S| | (n=108)
©
-
1
o y
Documentos evaluados para
elegibilidad »( Documentos excluidos:
(n=74) Odontologfa general (n =24)
Revisiones sistematicas (n =21)
Medicina general (n=15)
—
Estudios incluidos en la revision
(n=17)
Registros de nuevos estudios <
(n=)
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El proceso de seleccion de los estudios se presenta en la Fig. 1. Se
identificaron un total de 389 estudios de los cuales se excluyeron 41 duplicados.
Después de haber leido titulo y abstract se excluyeron 240 articulos. Se
descartaron 34 articulos donde no se encontr6 el texto completo y otros 60
articulos se excluyeron analizando los criterios de inclusion y exclusion. A la
revision se han afiadido también 3 estudios seleccionados mediante la revision
de la bibliografia de los estudios analizados. La muestra final esta formada por

17 articulos.
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8.2 Analisis de las caracteristicas de los estudios revisados

Tabla I:
Caracteristicas
generales de

los estudios
Autores Ano Tipo de estudio Tipo de IA N. de
publicacién radiografias

Suhail et al (13) | 2020 Estudio analitico ML 287
transversal

Ki-Jung et al. 2016 Estudio analitico ML 156

(25) transversal

Takada K.(26) 2016 Estudio analitico ML 156
transversal

Kok et al.(14) 2020 Estudio analitico NB 300
transversal ANN

Seo et al. (27) 2021 Estudio analitico CNN 600
transversal

Dong-Wook et 2021 Estudio analitico ML 455

al. (28) transversal

Yu et al. (15) 2020 Estudio analitico CNN 5890
transversal

Lee et al. (29) 2021 Estudio analitico NB 400
transversal CNN

Bulatova et 2021 Estudio analitico CNN 110

al.(30) transversal

Zhao etal. (31) | 2021 Estudio analitico CNN 937
transversal

Shen et al. (32) | 2020 Estudio analitico DL 688
transversal

Liu et al.(16) 2021 Estudio analitico DL 1023
transversal

Tanikawa et 2021 Estudio analitico DL 137

al.(17) transversal

Ter Horstetal. | 2021 Estudio analitico DL 133

(33) transversal

Moghimi et al. 2012 Estudio analitico ANN 106

(19) transversal

El-Dawlatly et al. | 2020 Estudio analitico DSSs 51

(34) transversal

Thanathornwong | 2018 Estudio analitico NB 1000

(18)

transversal
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En la tabla | se describen las caracteristicas generales de los estudios.
Los 17 articulos elegidos para esta revision sistematica fueron estudios
analiticos trasversales, cuyos afios de publicacion varian entre el 2012 y 2021.
En la tabla se puede también apreciar el tipo de IA que cada estudio ha utilizado
para llegar a la tarea preestablecida y el numero de radiografias tomadas a los

pacientes.
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TABLA Il : Valoracion critica del sesgo | Suhail et Ki-Jung et | Takada K. Kok et al. Seo et al. Dong-Wook
en estudios (24) al.(13) al. (25) (26) (14) (27) et al.(28)
1. Were the criteria for inclusion in Si Si Si Si Si Si
the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the Si Si No No Si Si
setting described in detail?
3. Was the exposure measured in a Si Si Si Si Si Si
valid and reliable way?
4. Were objective, standard criteria Si Si Si Si Si Si
used for measurement of the
condition?
5. Were confounding factors Si Si Si Si Si Si
identified?
6. Were strategies to deal with Si Si Si Si Si Si
confounding factors stated?
7. Were the outcomes measured in Si Si Si Si Si Si
a valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical Si Si Si Si Si Si
analysis used?
INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE
9. Overall appraisal:
8/8 8/8 718 718 8/8 8/8
10. Total (%) and quality rating*
100% 100% 87,5% 87,5% 100% 100%
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TABLA Il : Valoracién critica del sesgo | Zhaoet | Shenet | Liuetal. El- Thanathornwong(18) | Moghini
en estudios(24) al. (31) al. (32) (16) Dawlatly et al.(19)
et al.(34)
1. Were the criteria for inclusion in Na Na Si Si Na Si
the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the Si No Si Si Si Si
setting described in detail?
3. Was the exposure measured in a Si Si Si Si Si Si
valid and reliable way?
4. Were objective, standard criteria Si Na Si Si Si Si
used for measurement of the
condition?
5. Were confounding factors Si Si Si Si Si Si
identified?
6. Were strategies to deal with Si Si Si Si Si Si
confounding factors stated?
7. Were the outcomes measured in a Si Si Si Si Si Si
valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical Si Si Si Si Si Si
analysis used?
9. Overall appraisal: INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE INCLUDE INCLUDE
717 5/6 8/8 8/8 717 8/8
10.Total (%) and quality rating*
100% 83.4% 100% 100% 100% 100%




TABLA IV : Valoracién critica del | Yu et Lee et Bulatova | Tanikawa | Ter Horst et
sesgo en estudios(24) aI(1 5) al(29) et al. (30) et al. (1 7) al(33)
1. Were the criteria for inclusion Na Na Si Si Si
in the sample clearly defined?
2. Were the study subjects and Si Na Na Si Si
the setting described in detail?
3. Was the exposure measured Si Si Si Si Si
in a valid and reliable way?
4. Were objective, standard Si Si Si Si Si
criteria used for measurement
of the condition?
5. Were confounding factors Si Si Si Si Si
identified?
6. Were strategies to deal with Si Si Si Si Si
confounding factors stated?
Si Si Si Si Si
7. Were the outcomes measured
in a valid and reliable way?
8. Was appropriate statistical Si Si Si Si Si
analysis used?
. INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE | INCLUDE INCLUDE
9. Overall appraisal:
717 6/6 717 8/8 8/8
10. Total (%) and quality rating*
100% 100% 100% 100% 100%




8.3 Evaluacion de la calidad metodolégica y riesgo de sesgo

En las tablas I, lll y IV se evalua el sesgo de los articulos. En esta revision
sistematica para evaluar el riesgo de sesgo de los articulos, se ha utilizado el
checklist de la JBI (24) elegido para estudios analiticos transversales. Se han
registrado valores de sesgo bajos en todos los articulos, con porcentajes
mayores de 80%. Estos valores nos sefalan que, durante la realizacién de los
estudios, los investigadores han cometido una cantidad de errores que se puede
considerar baja. Se puede afirmar que estos estudios se han realizado de
manera correcta y que son utilizables para esta revision sistematica,

proporcionando informacién adecuada con suficiente evidencia cientifica.
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8.4 Sintesis de resultados

TABLAV:
Resultados
Articulo Factor Tasa de | Efectividad | Utilidad/Funcién
analizado éxito
Suhail et al. (13) Extraccion/no | 93% al | Si Prediccion de
extraccion 98% diagnostico y
tratamiento en
extraccion/no
extraccion.
Ki-Jung et al.(25) Extraccion/no | 93% Si Referencia para
extraccion profesionales
menos
expertos.
Takada K. (26) Extraccién/no | 93% Sl Alta utilidad en
extraccion ortodoncia.
Kok et al.(14) Maduracion - Si Ahorrar tiempo
vertebra y nuevo
cervical enfoque digital.
Seo et al.(27) Maduracién >90% Si Diagnostico y
vertebra tratamientos
cervical mas precisos.
Dong-Wook et al. Maduracion - Si Evaluar el
(28) vertebra momento
cervical Optimo del
tratamiento
para pacientes
en crecimiento.
Yu et al.(15) Puntos >90% | Si Diagnostico
cefalometricos mas rapido.
Lee et al. (29) Puntos >82% Si Ahorrar tiempo
cefalometricos y ayuda para
ortodoncistas
menos
expertos.
Bulatova et al.(30) Puntos - Si Buena
cefalometricos herramienta
también con
grandes bases
de datos en
investigacion.
Zhao et al.(31) Deteccion de | 95% Si Alta precision,
hipertrofia muy util con
adenoidea niRos.
Shen et al. (32) Deteccién de | Hasta | Si Muy util aunque
hipertrofia 94% necesita otras
adenoidea investigaciones.
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Liu et al. (16)

Deteccioén de

Si

Aliviar carga de

hipertrofia trabajo.
adenoidea
Tanikawa et al.(17) | Prediccién de | 100% Si Sistemas de IA
morfologia con un clinicamente
facial después | error aceptables.
de una cirugia | maximo
ortognatica de
2mm
Ter Horst et al.(33) Prediccién de | 92% Si Alto grado de
morfologia con un precision en
facial después | error predecir el perfil
de una cirugia | maximo de los tejidos
ortognatica de blandos tras la
2mm cirugia.
Moghimi et al.(19) Prediccion - Si Herramienta
tamano dental prometedora
para predecir el
tamano de
dientes no
erupcionados.
El-Dawlatly et al.(34) | Planificacion | 94.4% | Si Necesidad de
de tratamiento tratamiento de
en pacientes la
con mordida sobremordida
profunda en la denticion
permanente.
Thanathornwong(18) | Necesidad de | - Si Clasificacion de

tratamiento de
ortodoncia

pacientes en
aquellos que
necesitaban/no
tratamiento de
ortodoncia.
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En la tabla V se han resumido las variables analizadas en los estudios, en

este caso la tasa de éxito y la efectividad.

En los estudios sobre la decision de realizar extracciones o no se ha visto
una alta tasa de éxito (hasta 98%) y por supuesto efectividad de la IA en este
tipo de diagnostico con una precision que es aproximadamente igual a la

obtenida por diferentes expertos. (26)

Se ha visto, en los estudios sobre la deteccion de la maduracién de la
vertebra cervical, una tasa de éxito mayor de 90% y se afirma que la IA es util ya
que puede ayudar a los ortodontistas en realizar diagnésticos y planes de

tratamiento precisos.(27)

Para la deteccion de puntos cefalometricos, se ha constatado en los
estudios una tasa de éxito mayor de 90% pudiendo afirmar que la |IA es capaz
de ayudar a los dentistas sin experiencia en el trazado cefalométrico y también

en grandes bases de datos con fines de investigacién. (29,30)

Se ha visto, en los estudios de deteccion de hipertrofia adenoidea, un
porcentaje de éxito de hasta 95%, con lo cual se puede afirmar que esto es de
gran utilidad ya que la IA tiene una alta precision y estabilidad en la deteccién de

la hipertrofia de adenoides. (31)

En la tabla se describié también un porcentaje de éxito de hasta 100%
con un error maximo de 2mm cuando la IA va a predecir el aspecto facial
después de una cirugia ortognatica. Se puede afirmar que es util ya que nos da

resultados clinicamente aceptables.(17)

Se ha visto la utilidad de la IA en la prediccion del tamafio dental de
caninos y premolares no erupcionados, aunque no se ha encontrado una tasa
de éxito especifica. Los autores afirman que la |IA es una herramienta

prometedora también en este tipo de mediciones. (19)

En los estudios sobre la necesidad de tratamiento se ha visto que la IA

puede tener un porcentaje de éxito hasta 94.4%y que tiene un alto grado de
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precision a la hora de afirmar si un paciente necesita o no tratamiento de
ortodoncia. (18,34)

9.DISCUSION

Extracciones/no

Como se ha comentado en la introduccion, una parte importante de la
planificacion del tratamiento de ortodoncia es la decision sobre las extracciones
y los dientes que se van a extraer ya que una decision erronea podria acarrear
muchos problemas durante el tratamiento de ortodoncia. Hoy en dia no existe
una féormula para el plan de tratamiento, la decisién depende del profesional en
muchos casos. Recientemente, han habido muchos estudios sobre inteligencia

artificial donde los autores han intentado resolver este problema.(25,26)

En la literatura se ha visto que IA, en este tipo de aplicacién, se ha
centrado especificamente en resultados binarios, es decir, extraccion frente a no

extraccion ya que la decision binaria es mucho mas facil de estandarizar. (13)

Por esto en el estudio de Suhail et al. se han anadido otras variables
como: relacion sagital, relacion vertical, relacion transversal, relacion de tejidos

blandos y condiciones en el arco dentario. (13)

Suhail et al. afirman que la IA puede mejorar su precision de prediccion
afadiendo nuevos parametros por lo que los ortodoncistas podrian aumentar sus

conocimientos y experiencia clinica. (13)

Los autores concluyen que la |A es capaz de predecir el procedimiento de
extraccion/no extraccién con una precision que es aproximadamente igual a la

obtenida por diferentes expertos. (13)

Maduracion de la vertebra cervical

Segun Kok et al. la relacion entre la edad cronoldgica y las edades éseas
determinadas a partir de la radiografia de mano-mufieca y de las vértebras
cervicales puede utilizarse clinicamente para determinar el crecimiento y el

desarrollo de los individuos aunque la edad cronolégica es un indicador débil de
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maduracién y que las vértebras cervicales podrian servir como un mejor

indicador para este fin. (14)

En el estudio de Seo et al. se ha visto una tasa de éxito mayor del 90%
afirmando que |IA puede ayudar los ortodoncistas en realizar una evaluacién
precisa, reducir los errores manuales, el tiempo necesario para el diagndstico y

en evaluar facilmente las etapas de crecimiento. (27)

Segun Dong-Wook et al. la precisién de la prediccion era baja cuando se
utilizaban unicamente las caracteristicas de la vertebra cervical, por esto se ha
decidido utilizar datos adicionales de los pacientes, como la edad cronoldgica y
el sexo y se demostré que aumentaba la precision de la prediccion. La precision
aumento aun mas cuando ademas de las variables escritas anteriormente, se

afadieron las caracteristicas morfométricas de las vertebras cervicales. (28)

Ademas, Dong-Wook et al. concluyeron diciendo que puede utilizarse la
clasificacion de Angle, el patron esquelético, el momento de la menarquia y el

estadio de desarrollo dental, para mejorar la precision de la prediccion. (28)

Seo et al. afirman lo mismo ya que el uso de mas datos puede ayudar a

crear tipos de |A con un rendimiento superior al 95%. (27)

Deteccidn puntos cefalometricos

En ortodoncia, el diagndstico y la planificacion del tratamiento son
especialmente importantes porque muchos tratamientos son irreversibles o
causan efectos secundarios irreversibles, como la reabsorcién radicular apical y

la recesion gingival. (15)

La cefalometria se utiliza como un criterio muy importante en el
diagnéstico y la planificacion del tratamiento de la ortodoncia. Sin embargo, la
falta de certeza sobre la definicion de los puntos de referencia cefalométricos
provoca una variabilidad de errores debido a las tendencias individuales que
intervienen en la medicion. El trazado de los puntos de referencia cefalométricos
de forma manual es una tarea que requiere mucho tiempo, por lo que debe
reducirse su requerimiento de tiempo para que sea productivo. Por lo tanto, es

necesario establecer un marco automatico de analisis ortodoncico que pueda
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estimar y analizar rapidamente puntos de referencia cefalométricos precisos y
fiables.(29)

Lee et al afirman que la IA puede también proporcionar las regiones de
confianza con una precision de 95%, asi el dentista puede calibrar intuitivamente
la precision del punto de referencia calculado por el sistema, especialmente

segun su ubicacion y tamafio. (29)

Segun Bulatova et al, todas las imagenes diagnosticas tienen que tener
una buena calidad ya que una calidad no adecuada de la imagen, un incorrecto
angulo de foto, objetos no esqueléticos (como las varillas metalicas de la
maquina del cefalostato) y marcas innecesarias pueden afectar a la precision de
la 1A, ya que ésta no se entrend inicialmente para reconocer dichos objetos en

la imagen.(30)

Se pueden evidenciar otros problemas en el estudio de Lee et al, donde
se ve que hay puntos de referencia dificiles de identificar como el punto A y
Gonion. El punto A por su localizacion, ya que se situa en la concavidad del
reborde anterior del maxilar superior y esta influenciado por la posicién de la
cabeza, lo que dificulta el trazado. El punto gonion también es dificil de identificar
por la IA debido a la limitacién del cefalograma lateral de 2D, cuando ambas
hemi-mandibulas no estan exactamente superpuestas, el punto podria marcarse
en la hemi-mandibula izquierda o derecha y asi reducir la precision. Por esto los
autores afirman que, si se implementa un mecanismo que tenga en cuenta las

caracteristicas espaciales, la |IA puede aumentar aun mas su rendimiento. (29)

Para intentar solucionar las limitaciones de la radiografia 2D, Yu et al
afirman que con las futuras especificaciones y la disponibilidad de datos, la
incorporacion de la IA al analisis de la CBCT sera una valiosa adicion dado que
el uso de la CBCT se ha popularizado recientemente y que su construccion de

datos esta todavia en la fase inicial. (15)

Yu et al afirman que la IA no solo puede trabajar con un conjunto pequefio
de datos, si no también en una perspectiva epidemioldgica. La IA puede ser una
herramienta util para analizar grandes conjuntos de datos para cualquier estudio
futuro. (15)
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El rendimiento de la IA puede mejorar con la suma de nuevos datos como
los componentes esqueléticos y la severidad de la discrepancia esquelética. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones que comparen IA y el enfoque
original con la deteccion de puntos de referencia y estudios adicionales para

mejorar el rendimiento. (15,29,30)

Deteccién de hipertrofia adenoidea

Los nifios con hipertrofia adenoidea suelen presentarse en las clinicas de
ortodoncia con una queja principal de maloclusion o insatisfaccion con su perfil.
Los ortodoncistas recomiendan encarecidamente un examen radiografico a sus
pacientes para los trastornos respiratorios del suefio y la hipertrofia de adenoides

en la practica clinica. (31)

El método estandar para el diagnostico de la hipertrofia adenoidea era la
endoscopia nasal con fibra optica. Aunque puede proporcionar una informacién
diagndstica inestimable, no es adecuado para el diagnostico en las clinicas
dentales, ya que es demasiado caro y requiere mucho tiempo en comparacion

con el examen radiografico. (16)

Muchos estudios han demostrado la alta fiabilidad de las radiografias
cefalométricas (examen rutinario realizado por los ortodoncistas), a la hora de
detectar la hipertrofia adenoidea. (16,31). Por esto Liu et al afirman que la IA es
capaz de detectar la hipertrofia adenoidea con alta precisién y reducir el tiempo
de diagndstico, lo que podria servir como una herramienta de cribado fiable para
la derivacién. Los resultados de Liu et al muestran que la IA se desempeid de
manera similar a los expertos humanos con una velocidad de deteccion mas
rapida. Por lo tanto, segun Liu et al. la IA puede ser una herramienta util para
aliviar la carga de trabajo de los dentistas en la deteccidon temprana y mejorar la

precision del diagndstico en la hipertrofia adenoidea. (16)

Los varios estudios analizados en esta revisién sistematica concuerdan
con la idea que la |A puede trabajar no solo con un conjunto pequeno de datos
como pueden ser los pacientes de una determinada clinica dental, si no también
con un conjunto de datos mas amplio como pueden ser estudios
clinicos/epidemioldgicos relevantes, asi como para exadmenes de salud a nivel
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comunitario/poblacional. También puede mejorar aun mas el rendimiento
afiadiéndose algunos datos fundamentales como puede ser la historia clinica de

un determinado paciente. (31,32)

Prediccién de morfologia facial después de una cirugia ortognatica

Como se ha comentado en la introduccion, al planificar el tratamiento de
pacientes con maloclusién, la prediccion de los cambios de perfil y/o faciales que
se produciran tras el tratamiento es de suma importancia a la hora de juzgar si
un meétodo de tratamiento es adecuado o no. Comparando los estudios
analizados tenemos una tasa de éxito que varia desde 92% hasta 100%

considerando un error maximo de 2mm. (17)

En cuanto a los cambios faciales las diferencias en la distancia absoluta
media entre el tejido blando real y la prediccion fueron significativamente
inferiores a 3 mm para todas las zonas anatomicas y oscilaron entre 0,65 mm

(mentdn) y 1,17 mm (labio superior). (17)

Se evidencio en el estudio de Tanikawa et al que la comisura bucal mostro
un movimiento significativo tras la cirugia ortognatica. De hecho la prediccion
para la comisura de la boca mostré un error mayor, lo que significa que el
movimiento de los tejidos duros y blandos en la comisura bucal es complejo. A
pesar de ello en el estudio de Ter Horst et al. se ha podido comprobar, en la
prediccién de la morfologia facial, principalmente en una cirugia de avance
mandibular, una mayor precision para la regién del labio inferior en comparacion

con la regién de la barbilla. (17,33)

En la literatura se ha podido comprobar que las razones conocidas para
que las simulaciones de la region de los labios sean menos precisas son: la
diferente tonicidad, longitud, postura y masa de los labios. Los algoritmos
basados en la IA pueden dar lugar a una simulacién de los labios adheridos al
tejido duro en lugar del efecto de deslizamiento mas realista de los labios sobre
el tejido duro. (33)

En su estudio, Ter Horst et al, ademas afirman que la zona con menor

precision de simulacion fue la del mentdn y que podria atribuirse a dos factores:
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el primero es que durante la adquisicién de imagenes es dificil dejar que los
musculos del mentén se relajaran completamente, el segundo fue el esfuerzo
muscular mental habitual que los sujetos con hipoplasia mandibular habian
mostrado antes de la operacion. La IA tiene la capacidad de utilizar relaciones
complejas y de aprender automaticamente de estas, lo que permite reducir el

error al maximo.(33)

Se puede afirmar que con una mayor disponibilidad de casos, la IA
mejorara y lograra una mayor precision de las simulaciones. De hecho, un
posible método para conseguirlo, es establecer una plataforma de intercambio
de datos y planificacién quirurgica basada en la web a la que varios centros
puedan cargar datos preoperatorios segun un protocolo estandarizado para
obtener simulaciones de tejidos blandos basadas en IA para su planificacién

quirurgica virtual. (33)

Después de la cirugia, los datos postoperatorios resultantes también
podrian cargarse en esta plataforma, de modo que las discrepancias entre el
resultado postoperatorio simulado y el real pudieran calcularse
automaticamente. Este enfoque innovador ampliaria la base de datos de casos
histéricos y acercaria las simulaciones de tejidos blandos basadas en IA y la

planificacion quirurgica virtual a los cirujanos en la practica diaria. (33)

Los estudios analizados concuerdan que, la prediccién de la morfologia
facial después de una cirugia con ortognatica, evaluada con IA tiene resultados
predecibles y clinicamente aceptable ya que un error dentro del rango de 2mm
no afecta gravemente a la planificacion del tratamiento ni a la comunicacién con
el paciente, aunque se necesitan mas estudios para que el modelo mejore aun

mas su rendimiento. (17,33)

Prediccion tamaio dental

Como se ha afirmado en la introduccion es muy importante predecir el
tamano dental de los dientes no erupcionados para evaluar sus dimensiones y
la correcta colocacion en el arco dentario. Un método de prediccion basado en
IA no deberia dar lugar a ninguna diferencia entre la anchura prevista y la real
de los caninos y premolares permanentes. Sin embargo, los métodos de
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prediccidn no son 100% precisos y pueden sobreestimar o subestimar los
tamafnos reales de los dientes no erupcionados. La sobreestimacion en 1 mm de
las anchuras reales de los caninos y premolares permanentes es mejor que la
subestimacion para evitar el apinamiento y no deberia afectar seriamente a una

decisiéon de extraccion. (19)

En el estudio de Mohgimi et al. la IA seleccioné los primeros molares e
incisivos mandibulares y los incisivos centrales maxilares como dientes de
referencia para predecir los tamafos de los caninos y premolares mandibulares
y maxilares no erupcionados. Los parametros del sistema varian en funcién de
si la prediccidén se refiere a dientes no erupcionados de la mandibula o del
maxilar; asi, el dentista selecciona primero el objetivo de la prediccion (es decir,
la mandibula o el maxilar) y luego carga una fotografia digital del molde
correspondiente. La |IA es una herramienta prometedora para predecir los
tamanos de caninos y premolares no erupcionados, en particular, la técnica

puede ajustarse en funcién de los datos. (19)

Necesidad y planificaciéon de tratamiento de ortodoncia

La toma de decisiones clinicas requiere que el profesional aplique los
conocimientos acumulados a una cantidad especifica de informacion del
paciente, pero, con demasiada frecuencia, las decisiones se basan en
conocimientos limitados y deben tomarse durante un periodo de tiempo limitado
y la informacion en la que se basan es incompleta o imperfecta. Por esto los
sistemas de |A se utilizan ampliamente. En el estudio de Thanathornwong se ha
visto como hubo un alto grado de acuerdo entre los juicios de los ortodoncistas

y los resultados producidos por IA. (18)

La IA logré un alto grado de precision en la clasificacion de los pacientes

en grupos que necesitaban y no necesitaban tratamiento de ortodoncia. (18)

De acuerdo con estas afirmaciones el estudio de El-Dawlatly et al, analizo
un sistema de IA para predecir la planificacién de un tratamiento de ortodoncia,
en la mordida profunda. Se vio como las decisiones de tratamiento generadas

por la |IA coincidieron con el plan de tratamiento real con muy buena
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concordancia en casi todos los pacientes, lo que representd un 82% de

concordancia. (34)

Los estudios concluyen afirmando que la IA demostré ser una herramienta
efectiva para la planificacién del tratamiento en pacientes con sobremordida
profunda y para clasificar los pacientes que necesitan o no un tratamiento de
ortodoncia, considerando asi la IA como una futura herramienta para los
ortodoncistas. (18,34)

Las limitaciones de esta revision sistematica son: el hecho de no centrarse
en una tarea especifica analizada por la IA y por supuesto un numero reducido

de articulos para cada factor analizado.

Al tratarse de una tecnologia reciente, seran necesarias futuras
investigaciones mas exhaustivas para saber el alcance real de la IA en

ortodoncia.
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10.CONCLUSIONES

1. La IA ha demostrado de ser una ayuda importante para dentistas y
ortodoncistas ya que sus porcentaje de éxito son altas. Podemos afirmar que con
la adjunta de datos adicionales y nuevos estudios, la |IA todavia puede aun

aumentar su precisién y efectividad.

2. La IA, como se ha visto en esta revision sistematica, puede aplicarse en
multiples tareas de la ortodoncia y por esto puede asistir a la hora de diagnosticar

y en la toma de decisiones en el dia a dia de los profesionales.
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12.ANEXOS

12.1 Lista de verificacion prisma 2020:

IS

Tabla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

TiTULO

J.J. Yepes-Nun’ez et al. / Rev Esp Cardiol. 2021 ;XX (X):xxx-xxx

Titulo 1

e L C . Portada
Identifique la publicaciéon como una revision sistemdtica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2

Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la declaracién
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion 3

" e o - 14
Describalajustificacion delarevision en el contexto del conocimiento

existente.

Objetivos 4

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que 4

aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5

. - . L. L. L 16
Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se

agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacién 6

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,

listas de referencias y otros recursos de busqueda o consulta para identificar 15
los estudios. Especifique lafecha enla que cadarecursose buscé o consulté

por ultima vez.

Estrategia de busqueda 7

Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos, 15

registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Procesodeseleccion de los estudios 8

Especifique los metodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los

criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision 16
cribaron cada registro y cada publicacién recuperada, si trabajaron de manera

independiente vy, si procede, los detalles de las herramientas de

automatizacidnutilizadas en el proceso.

Procesode extraccion delos datos 9

Indique los metodos utilizados para extraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada

publicacidn, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener 16
o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si procede,

los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de los datos 10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.

Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada dominio

del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida, puntos 16
temporales, andlisis) y, de no ser asi, los me“todos utilizados para decidir los

resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos

(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion, 16
fuentes de financiacidn). Describa todos los supuestos formulados sobre

cualquier informacidn ausente (missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los 11
estudios individuales

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas 16
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si

trabajaron de manera independiente vy, si procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
deriesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los -
resultados.

Métodos de sintesis 13a

Describa el proceso utilizado para decidir que” estudios eran elegibles para

cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

deintervenciony comparandolas con los grupos previstos para cada sintesis -
(itemn.8 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion osintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

Describalos métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describalos métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metaandlisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informa’ticos utilizados.

Describalos métodos utilizados para explorar las posibles causas
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de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
andlisis de subgrupos, meta regresion).

13f Describa los analisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar
RECESP-101666; No. of Pages 10
J.J. Yepes-Nun’ez et al. / Rev Esp Cardiol. 2021 ;XX (X):xxx-xxx
Tabla 1 (Continuacién)
Lista de verificacion PRISMA 2020
Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en las
publicaciones).
Evaluacion de la certeza de la evidencia 15 Describa los me”todos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de busqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la busqueda hasta el nimero de estudios 17
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 18
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. 1
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los estudios 21
individuales incluidos.
Resultados de los estudios individuales 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos
de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su 25
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza), idealmente
utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metaanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadistica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretaciin general de los resultados en el contexto 2
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 2
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 3
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas 3
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el nombre
y el nimero de registro, o declare que la revisiéon no ha sido registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha
redactado ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en
el registro o en el protocolo.
Financiaciéon 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y el
papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision.
Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique que” elementos de los que se indican a continuacion estan

materiales

disponibles al publico y donde se pueden encontrar: plantillas de formularios
de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de analisis, cualquier otro material
utilizado en la revision.
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12.2 Checklist para estudios analiticos trasversales

JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
ANALYTICAL CROSS SECTIONAL STUDIES

Reviewer Date
Author Year, Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly

Overall appraisal:  Include E] Exclude [:] Seek further info E]

defined?

Were the study subjects and the setting described in
detail?

Was the exposure measured in a valid and reliable
way?

Were objective, standard criteria used for
measurement of the condition?

Were confounding factors identified?

Were strategies to deal with confounding factors
stated?

Were the outcomes measured in a valid and reliable
way?

Was appropriate statistical analysis used?

o 0o o o 0o o 0o O
o o o o 0o o o O

o o o o 0o o o O

O

o o o o o o 4d
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12.3 Formato paper

Titulo: “Inteligencia artificial en ortodoncia, una revision sistematica”

Autores: Salvatore Cammalleri, Prof. Dr. Rafael Fernandez Sabater.
Email: salvosc971@gmail.com

Abstract

Objetivos:

Objetivo general: evaluar si la IA es til o efectiva en el campo de la ortodoncia

Objetivos especificos: analizar si la IA es efectiva en el diagnostico y toma de decisiones en ortodoncia.
Revisar la aplicacién de la inteligencia artificial en ortodoncia.

Materiales y métodos: para realizar este trabajo se han realizado varias busquedas en dos bases de
datos(PubMed y Scopus) sin aplicar limitaciones. Se han aplicado los criterios de inclusién y exclusidn, los
articulos se han leido de manera completa y analizados también mediante lectura critica (JBI).

Criterios de inclusion: articulos donde se habla de ortodoncia y inteligencia artificial en ortodoncia.
Criterios de exclusién: articulos de odontologia general ,revisiones sistematicas, meta-analisis y articulos
de medicina general

Resultados: en los 17 articulos analizados se ha visto como la |IA se aplica en muchos campos de la
ortodoncia como: tomar la decision de extraccion de un diente, en valorar la maduracién esquelética de un
individuo, en predecir el tamafio dental, en clasificar los pacientes si necesitan un tratamiento de
ortodoncia, en la deteccidn de hipertrofia adenoidea, en la deteccién de puntos cefalometricos y en
predecir los cambios faciales después de una cirugia ortognatica. Se registraron tasas de éxito muy altas.

Discusion: en la discusidn se evidencia que IA ayuda a los ortodoncistas en multiples tareas, sobre todo en
el diagnostico y en la toma de decisiones clinicas. Los estudios concuerdan que IA es una herramienta
prometedora en ortodoncia. Se concluye afirmando que la IA ha demostrado de ser una ayuda importante
para dentistas y ortodontistas ya que muestra efectividad y tasas de éxito altas aunque se afirma que se
necesitan mas datos y estudios para aun mejorar su rendimiento y precision. IA puede aplicarse en
multiples campos de la ortodoncia y por supuesto puede asistir a la hora de diagnosticar y tomar decisiones
en el dia a dia de los profesionales.



“Inteligencia artificial en ortodoncia, una revision sistemdatica”
Keywords: "Orthodontic*", "Artificial intelligence", “Cephalometry", “Extraction”, “Diagnosis",
“Malocclusion”, “Algorithm” y Machine learning”
Introduccion:la palabra ortodoncia proviene del griego ORTHOS ( enderezar) y de ODONTO (diente).
Es aquella rama de la odontologia que se ocupa de la prevencién, diagnostico y tratamiento de las
malposiciones dentarias y todos los trastornos relacionados con ellas. (1)Para que el proceso, no solo de
diagndstico, si no también de tratamiento sea mas preciso y eficiente, el uso de la Inteligencia Artificial en
ortodoncia ha crecido significativamente en los Ultimos afios. (2) La IA en si es un término general que
describe a las computadoras que imitan la inteligencia humana. Se caracteriza por técnicas matematicas y
estadisticas que permiten a las maquinas mejorar sus habilidades mediante el uso de algoritmos
autoadaptables. (3). Las técnicas de IA mas utilizadas incluyen (2): ANN: Red neuronal artificial, NB: Redes
bayesianas, ML: Aprendizaje automatico, Cnn: Redes neuronales convuncionales,, DL: Aprendizaje
profundo y DSSs: Sistema en la ayuda para toma de decisiones. A pesar de la literatura cada vez mas rica
sobre IA en la salud, la investigacidn se centra principalmente en: cancer, enfermedades del sistema
nervioso y enfermedades cardiovasculares.(4)
IA en ortodoncia: en comparacién a los procedimientos tradicionales, la IA simplifica protocolos complejos,
ahorra tiempo y proporciona resultados objetivos predecibles. Las tareas principales en que se puede
utilizar la IA son varias y entre ellas encontramos: predecir la edad ésea de un determinado paciente, hacer
frente a la toma de decisiones clinicas, como la extraccion de dientes o no, la identificacion automatica de
puntos de referencia en cefalometrias, deteccidn de hipertrofias adenoideas, necesidad de tratamiento
ortodoncico y también en el dmbito de la cirugia ortognatica. (5)
Extraccion de dientes: extraer un diente es una de las decisiones mas criticas y controvertidas en el
tratamiento de ortodoncia porque se trata de un accidn irreversible. Una decisidn errénea puede conducir
a resultados no deseados, como una estética no deseable, una oclusién inadecuada, anormalidades
funcionales relacionadas con la masticacién y el habla y, en el peor de los casos, un tratamiento
inacabado.(6)
Maduracidn esquelética: la determinacién del momento ideal de inicio del tratamiento puede ser tan
crucial como la seleccién del tratamiento especifico. Si el tratamiento puede iniciarse en la fase éptima de
crecimiento y desarrollo del paciente con un protocolo adecuado, cabe esperar la respuesta mas favorable
posible.(7)




Anadlisis cefalometrico: la clasificacion esquelética es una parte importante del diagndstico ortoddncico y la
planificacion del tratamiento, evaluada por las cefalometrias. A pesar de ser el procedimiento mas crucial y
sensible en el andlisis cefalométrico, la identificacion de los puntos de referencia requiere mucho tiempoy
tiene un alto potencial de errores y variabilidad.(8)

Hipertrofia adenoidea: |a hipertrofia adenoidea se asocia con la morfologia de "cara adenoidea" que
presenta arco maxilar estrecho, mordida cruzada posterior, mandibula retrognatica y gran altura facial.(9)
Prediccién de la morfologia facial en cirugia ortognatica: al planificar el tratamiento de pacientes con
maloclusidn, la prediccidn de los cambios de perfil y/o faciales que se produciran tras el tratamiento es de
suma importancia a la hora de juzgar si un método de tratamiento es adecuado. (10)

Necesidad de tratamiento ortodoncico: se han desarrollado varios indices para clasificar a los pacientes en
categorias respecto a la necesidad de tratamiento ortoddncico. La asociacién entre estos indices es
imprecisa y se sabe que los juicios sobre la necesidad de tratamiento ortoddncico varian sustancialmente
entre los distintos estudios. Debido a este problema, en los ultimos afos, se han desarrollado aplicaciones
informaticas para ayudar al clinico en el proceso de toma de decisiones.(11)

Prediccién del tamaiio dentario: : predecir el tamafio de los dientes no erupcionados durante el periodo de
denticiéon mixta es importante para gestionar la oclusidn en desarrollo de los nifios en crecimiento.
Normalmente se utilizan diferentes métodos de prediccion aunque se afirma que el esquema de Moyers ha
logrado una amplia aceptacidn clinica debido a su simplicidad y facilidad de aplicacién.(12)

IA en odontologia: en endodoncia se ha visto su utilidad en deteccidn de la longitud de trabajo, deteccidn
de morfologia radicular, prediccidn de retratamientos y de tratamientos con células indiferenciadas.

En implantologia la IA tiene el potencial de reconocer el tipo de implante y predecir la osteointegracion
con un éxito variable hasta 80,5% entre los estudios. Mientras en protesis la IA se utiliza para disefio
automatico de dentaduras postizas completas o parciales y determinar el perfil de emergencia.(13,14,15)
Justificacion: esta revisidn sistematica presenta para los odontdlogos y ortodoncistas las posibles
aplicaciones de la inteligencia artificial en ortodoncia para que entiendan que es una alternativa fiable en el
diagnostico y una ayuda en la toma de decisiones en ortodoncia.

Hipétesis: |a hipdtesis de este trabajo considera que la utilizacion de la inteligencia artificial ayuda a
odontdlogos y ortodoncistas en el diagnostico y en la toma de decisiones en un plan de tratamiento
ortodoncico de un determinado paciente.



Objetivos:

Objetivo general: evaluar si la IA es til o efectiva en el campo de la ortodoncia

Objetivos especificos: analizar si la A es efectiva en el diagnostico y toma de decisiones en ortodoncia,
revisar la aplicacién de la inteligencia artificial en ortodoncia.

Materiales y métodos: la siguiente revision sistematica se desarrolld segun la guia Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) (16) y con la siguiente pregunta PICO:
Poblacién: imagenes diagnosticas de pacientes ortodoncicos, intervencion: inteligencia artificial, resultados:
efectividad de la inteligencia artificial en ortodoncia. El presente trabajo se llevd a cabo a través de una
revision bibliografica de la literatura cientifica en dos bases de datos informaticas: PubMed y Scopus con el
fin de alcanzar los objetivos especificos predeterminados. Los términos "Orthodontic*", "Artificial
intelligence", “Cephalometry", “Extraction", “Diagnosis", “Malocclusion”, “Algorithm” y Machine learning”,
se han seleccionado para escribir este estudio. Los términos fueron asociados buscandolos en “Title and
abstract”, realizando asi una busqueda mas fécil. En la busqueda no se han puesto limites de afio ni limites
de idioma.

Criterios de inclusion: en este estudio se consideraron articulos donde se habla de ortodoncia, Inteligencia
artificial en ortodoncia.

Criterios exclusidn: articulos de odontologia general ,revisiones sistematicas, meta-analisis, articulos de
medicina general. El proceso de recopilacidn de datos y lista de datos se ha realizado mediante lectura
critica, estudiando los diferentes contenidos de los articulos y la informacién que se ha extraido de ellos se
ha basado en los objetivos de la investigacién. La busqueda se completd con una revision de las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para identificar estudios adicionales no encontrados en la
busqueda inicial, para rescatar estudios potencialmente relevantes para la realizacidn del trabajo.

Para el estudio y valoracion de sesgo estudios se utilizd el instrumento estandarizado de valoracion critica
del Instituto Joanna Briggs (JBI) (17), que incorpora 8 preguntas. Las posibles respuestas son:” Si”, “No”, “no
estd claro”, “no es aplicable”. Se ha considerado, teniendo en cuenta las respuestas, que un estudio se
consideraba con alto riesgo de sesgo si presentaba un total de 50% o menos de “Si”. Se consideraron
estudios con riesgo moderado de sesgo aquellos con un porcentaje entre 50% y 80% de “Si”, mientras que
los estudios con riesgo de sesgo bajo obtuvieron un porcentaje de 80% o mas de “Si”.

Resultados

Seleccion de los estudios. Flowchart. Fig 1

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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El proceso de seleccidn se presenta en la Fig. 1. Se identificaron un total de 389 estudios de los cuales se
excluyeron 41 duplicados. Después de haber leido titulo y abstract se excluyeron 240 articulos. Se
descartaron 34 articulos donde no se encontrd el texto completo y otros 60 articulos se excluyeron
analizando los criterios de inclusidn y exclusién. A la revisién se han afiadido también 3 estudios
seleccionados mediante la revision de la bibliografia de los estudios analizados. La muestra final esta

formada por 17 articulos.

Tabla I: Caracteristicas
generales de los
estudios

Autores

Aho
publicacion

Tipo de
estudio

Tipode lIA

N de radiografias

Suhail et al (6)

2020

Estudio
analitico
transversal

ML

287

Ki-Jung et al. (18)

2016

Estudio
analitico
transversal

ML

156

Takada K.(19)

2016

Estudio
analitico
transversal

ML

156

Kok et al.(7)

2020

Estudio
analitico
transversal

NB
ANN

300

Seo et al. (20)

2021

Estudio
analitico
transversal

CNN

600

Dong-Wook et al. (21)

2021

Estudio
analitico
transversal

ML

455

Yu etal. (8)

2020

Estudio
analitico
transversal

CNN

5890

Lee et al. (22)

2021

Estudio
analitico
transversal

NB
CNN

400

Bulatova et al.(23)

2021

Estudio
analitico
transversal

CNN

110

Zhao et al. (24)

2021

Estudio
analitico
transversal

CNN

937

Shen et al. (25)

2020

Estudio
analitico
transversal

DL

688

Liu et al.(9)

2021

Estudio
analitico
transversal

DL

1023

Tanikawa et al.(10)

2021

Estudio
analitico
transversal

DL

137

Ter Horst et al. (26)

2021

Estudio
analitico
transversal

DL

133

Moghimi et al. (12)

2012

Estudio
analitico
transversal

ANN

106

El-Dawlatly et al. (27)

2020

Estudio
analitico
transversal

DSSs

51




Thanathornwong (11) 2018 Estudio NB 1000

analitico
transversal

En la tabla | se describen las caracteristicas generales de los estudios. Los 17 articulos elegidos para esta
revisidn sistematica fueron estudios analiticos trasversales, cuyos afios de publicacion varian entre el 2012
y 2021. En la tabla se destacan el tipo de |IA que cada estudio ha utilizado para llegar a la tarea
preestablecida y el numero de radiografias tomadas a los pacientes.

Valoracidon de sesgo: en este trabajo para evaluar el riesgo de sesgo en los articulos, se ha utilizado el
checklist de la JBI(17) elegido para estudios analiticos transversales. Se han registrado valores de sesgo
bajos en todos los articulos, con porcentajes mayores de 80%. Estos valores nos sefialan que, durante la
realizacion de los estudios, los investigadores han cometido una cantidad de errores que se puede
considerar baja. Se puede afirmar que estos estudios se han realizado de manera correcta y que son

utilizables para este trabajo proporcionando informacidn adecuada con suficiente evidencia cientifica.
TABLA lI: Resultados
Articulo

Factor analizado Tasa de éxito

Suhail et al. (6) Exo/no exo 93% al 98%
Ki-Jung et al.(18) Exo/no exo 93%
Takada K. (19) Exo/no exo 93%

Kok et al. (7) Maduracién vertebra cervical -

Seo et al. (20) Maduracién vertebra cervical >90%

Dong-Wook et al.(21)

Maduracién vertebra cervical

Yu et al. (8) Puntos cefalometricos >90%

Lee et al. (22) Puntos cefalometricos >82%

Bulatova et al. (23) Puntos cefalometricos -

Zhao et al. (24) Deteccion de hipertrofia 95%
adenoidea

Shen et al. (25) Deteccion de hipertrofia Hasta 94%
adenoidea

Liuetal. (9) Deteccion de hipertrofia -
adenoidea

Tanikawa et al. (10)

Prediccion de morfologia facial
después de una cirugia
ortognatica

100% con un error maximo
de 2mm

Ter Horst et al.(26)

Prediccion de morfologia facial
después de una cirugia
ortognatica

92% con un error maximo
de 2mm

Moghimi et al.(12)

Prediccion tamafio dental

El-Dawlatly et al. (27)

Planificacién de tratamiento en
pacientes con mordida profunda

94.4%

Thanathornwong (11)

Necesidad de tratamiento de

ortodoncia
Tabla II: en los estudios sobre la decision de realizar extracciones o no se ha visto una alta tasa de éxito
(hasta 98%) y por supuesto efectividad de la IA en este tipo de diagnosis con una precisidon que es
aproximadamente igual a la obtenida por diferentes expertos. (19) Se ha visto, en los estudios sobre la
deteccion de la maduracidn de la vertebra cervical, una tasa de éxito >90% y se afirma que la |A es util ya
que puede ayudar a los ortodoncistas en realizar diagndsticos y planes de tratamiento precisos.(20) Para la
deteccidn de puntos cefalometricos, se ha constatado en los estudios una tasa de éxito >90% pudiendo
afirmar que IA es capaz de ayudar los dentistas sin experiencia en el trazado cefalométrico y tambien en
grandes bases de datos con fines investigativos.(22,23) Se ha visto, en los articulos de deteccién de
hipertrofia adenoidea, un porcentaje de éxito hasta 95%, con lo cual se puede afirmar que esto nos da una
gran ayuda ya que IA tiene una alta precision y estabilidad en la deteccién de la hipertrofia de adenoides.
(24) En la tabla se describe también un porcentaje de éxito hasta 100% con un error maximo de 2mm
cuando IA va a predecir el aspecto facial después de una cirugia ortognatica. Podemos afirmar que es util ya
que nos da resultados clinicamente aceptables. (10) Se ha visto la utilidad de la IA en la prediccion del
tamafio dental de caninos y premolares no erupcionados, aunque no se ha encontrado una tasa de éxito




especifica. Los autores afirman que IA es una herramienta prometedora también en este tipo de
mediciones. (12) En los estudios sobre la necesidad de tratamiento se ha visto que IA puede tener un
porcentaje de éxito hasta 94.4% y que tiene un alto grado de precisidn a la hora de afirmar si un paciente
necesita o no tratamiento de ortodoncia. (11,27)

DISCUSION:

Extracciones/no: en la literatura se ha visto que IA, en este tipo de aplicacion, se ha centrado
especificamente en resultados binarios, es decir, extraccion frente a no extraccion ya que la decisidn
binaria es mucho mas facil de estandarizar. (6) Suhail et al. afirman que la IA puede mejorar su precision de
prediccién afiadiendo nuevos parametros por lo que los ortodoncistas podrian aumentar sus conocimientos
y experiencia clinica. (6) Los autores concluyen que la |A es capaz de predecir el procedimiento de
extraccion/no extraccidn con una precision que es aproximadamente igual a la obtenida por diferentes
expertos. (6,18,19)

Maduracidn de la vertebra cervical: segin Kok et al. la relacion entre la edad cronoldgica y las edades
6seas determinadas a partir de la radiografia de mano-mufeca y de las vértebras cervicales puede utilizarse
clinicamente para determinar el crecimiento y el desarrollo de los individuos aunque la edad cronolégica es
un indicador débil de maduracién y que las vértebras cervicales podrian servir como un mejor indicador
para este fin. (7) En el estudio de Seo et al. se ha visto una tasa de éxito mayor del 90% afirmando que IA
puede ayudar los ortodontistas en realizar una evaluacién precisa, reducir los errores manuales, el tiempo
necesario para el diagndstico y en evaluar facilmente las etapas de crecimiento. (20) Segin Dong-Wook et
al. la precision de la prediccidn era baja cuando se utilizaban Unicamente las caracteristicas de la vertebra
cervical, por esto se ha decidido utilizar datos adicionales de los pacientes, como la edad cronoldgica y el
sexo y se demostrd que aumentaba la precisién de la prediccion.(21) Seo et al. afirman lo mismo ya que el
uso de mas datos puede ayudar a crear tipos de IA con un rendimiento superior al 95%. (20)

Deteccion puntos cefalometricos: |la cefalometria se utiliza como un criterio muy importante en el
diagndstico y la planificacidon del tratamiento de la ortodoncia. La falta de certeza sobre la definicion de los
puntos de referencia cefalométricos provoca una variabilidad de errores debido a las tendencias
individuales que intervienen en la medicidn. (22) Lee et al afirman que la IA puede también proporcionar
las regiones de confianza con una precision de 95%, asi el dentista puede calibrar intuitivamente la
precision del punto de referencia calculado por el sistema, especialmente segun su ubicacién y tamafio.(22)
Segun Bulatova et al, todas las imagenes diagnosticas tienen que tener una buena calidad ya que una




calidad no adecuada de la imagen, un incorrecto angulo de foto, objetos no esqueléticos (como las varillas
metadlicas de la maquina del cefalostato) y marcas innecesarias pueden afectar a la precisiéon de la IA, ya
que ésta no se entrend inicialmente para reconocer dichos objetos en la imagen.(23) Se han podido
evidenciar otros problemas en el estudio de Lee et al, donde se ve que hay puntos de referencia dificiles de
identificar como el punto A y Gonion, sea por su localizacidn sea para la limitacién de la cefalometria en 2D.
Por esto los autores afirman que, si se implementa un mecanismo que tenga en cuenta las caracteristicas
espaciales, la IA puede aumentar aun mas su rendimiento. (22) Yu et al afirman que la IA no solo puede
trabajar con un conjunto pequefio de datos, si no también en una perspectiva epidemioldgica. La IA puede
ser una herramienta Util para analizar y crear grandes conjuntos de datos para cualquier estudio futuro.(8)
El rendimiento de la IA puede mejorar con la suma de nuevos datos como los componentes esqueléticos y
la severidad de la discrepancia esquelética. Sin embargo, se necesitan mds investigaciones que comparen
IA 'y el enfoque original con la deteccidn de puntos de referencia y estudios adicionales para mejorar el
rendimiento. (8,22,23)

Deteccion de hipertrofia adenoidea: los nifios con hipertrofia adenoidea suelen presentarse en las clinicas
de ortodoncia con una queja principal de maloclusidn o insatisfaccidn con su perfil. Los ortodoncistas
recomiendan un examen radiografico a sus pacientes para los trastornos respiratorios del

suefio y la hipertrofia de adenoides. Existe una alta probabilidad de que estos nifios presenten arcadas
dentales estrechas, paladares profundos, angulos mandibulares aumentados, mandibulas retrogndticas y
perfiles convexos. Estos rasgos faciales también se denominan "facies adenoidea". (24) El método estandar
para el diagnostico de la hipertrofia adenoidea era la endoscopia nasal con fibra dptica, aunque muchos
estudios han demostrado la alta fiabilidad de las radiografias cefalométricas, a la hora de detectar la
hipertrofia adenoidea. (9,24). Por esto Liu et al afirman que la |A es capaz de detectar la hipertrofia
adenoidea con alta precision y reducir el tiempo de diagndstico, lo que podria servir como una herramienta
de cribado fiable para la derivacidn. Los resultados de Liu et al muestran que la IA se desempefié de
manera similar a los expertos humanos con una velocidad de deteccion mas rapida. Por lo tanto, segun Liu
et al. la IA puede ser una herramienta Util para aliviar la carga de trabajo de los dentistas en la deteccién
temprana y mejorar la precisiéon del diagndstico en la hipertrofia adenoidea. (9) También puede mejorar
aun mas el rendimiento afadiéndose algunos datos fundamentales como puede ser la historia clinica de un
determinado paciente. (24,25)




Prediccién de morfologia facial después de una cirugia ortognatica: comparando los estudios analizados
se ha visto una tasa de éxito que varia desde 92% hasta 100% considerando un error maximo de 2mm. En
cuanto a los cambios faciales las diferencias en la distancia absoluta media entre el tejido blando real y Ia
prediccién fueron significativamente inferiores a 3 mm para todas las zonas anatémicas y oscilaron entre
0,65 mm (mentdn)y 1,17 mm (labio superior). (10) Se evidencié en el estudio de Tanikawa et al que la
comisura bucal mostré un movimiento significativo tras la cirugia ortognatica. De hecho la prediccidén para
la comisura de la boca mostré un error mayor, lo que significa que el movimiento de los tejidos duros y
blandos en la comisura bucal es complejo.(10) En la literatura se ha podido comprobar que las razones
conocidas para que las simulaciones de la region de los labios sean menos precisas son: la diferente
tonicidad, longitud, postura y masa de los labios. Los algoritmos basados en la IA pueden dar lugar a una
simulacién de los labios adheridos al tejido duro en lugar del efecto de deslizamiento mas realista de los
labios sobre el tejido duro. (26). Se puede afirmar que con una mayor disponibilidad de casos, la IA
mejorara y lograra una mayor precisién de las simulaciones. (26) Los estudios analizados concuerdan que,
la prediccién de la morfologia facial después de una cirugia con ortognatica, evaluada con IA tiene
resultados predecibles y clinicamente aceptable ya que un error dentro del rango de 2mm no afecta
gravemente a la planificacion del tratamiento ni a la comunicacién con el paciente, aunque se necesitan
mas estudios para que el modelo mejore aun mas su rendimiento. (10,26)

Prediccién tamano dental: como se ha afirmado en la introduccion es muy importante predecir el tamafio
dental de los dientes no erupcionados para evaluar sus dimensiones y la correcta colocacién en el arco
dentario. Un método de prediccidn basado en IA no deberia dar lugar a ninguna diferencia entre la anchura
prevista y la real de los caninos y premolares permanentes. La sobreestimacion en 1 mm de las anchuras
reales de los caninos y premolares permanentes es mejor que la subestimacioén para evitar el apifiamiento
y no deberia afectar seriamente a una decisidn de extraccién. (12) Los parametros del sistema varian en
funcidn de si la prediccidn se refiere a dientes no erupcionados de la mandibula o del maxilar; asi, el
dentista selecciona primero el objetivo de la prediccidn (es decir, la mandibula o el maxilar) y luego carga
una fotografia digital del molde correspondiente. La IA es una herramienta prometedora para predecir los
tamafios de caninos y premolares no erupcionados, en particular, la técnica puede ajustarse en funcién de
los datos. (12)

Necesidad y planificacidon de tratamiento de ortodoncia: en el estudio de Thanathornwong se ha visto
como hubo un alto grado de acuerdo entre los juicios de los ortodoncistas y los resultados producidos por




IA. La IA logrd un alto grado de precision en la clasificacidn de los pacientes en grupos que necesitaban y no
necesitaban tratamiento de ortodoncia. (11) De acuerdo con estas afirmaciones el estudio de El-Dawlatly et
al, analizdé un sistema de IA para predecir la planificacion de un tratamiento de ortodoncia, en la mordida
profunda. Se vio como las decisiones de tratamiento generadas por la IA coincidieron con el plan de
tratamiento real con muy buena concordancia en casi todos los pacientes, lo que representd un 82% de
concordancia. (27) Los estudios concluyen afirmando que la IA demostré ser una herramienta efectiva para
la planificacién del tratamiento en pacientes con sobremordida profunda y para clasificar los pacientes que
necesitan o no un tratamiento de ortodoncia, considerando asi la IA como una futura herramienta para los
ortodoncistas. (11,27) Se puede concluir afirmando que la IA ha demostrado de ser una ayuda importante
para dentistas y ortodoncistas ya que sus porcentaje de éxito son altas. Podemos afirmar que con la
adjunta de datos adicionales y nuevos estudios, la IA todavia puede aun aumentar su precisidon y
efectividad. La IA, como se ha visto en esta revisidn sistematica, puede aplicarse en multiples tareas de la
ortodoncia y por esto puede asistir a la hora de diagnosticar y en la toma de decisiones en el dia a dia de los
profesionales.
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