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Estado del arte de inteligencia artificial  
en ortodoncia. Revisión narrativa.
State of the art on artificial intelligence  
in orthodontics. A narrative review.
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RESUMEN

Introducción: Inteligencia artificial (IA) es la automatización de actividades vinculadas con procesos de pen-
samiento humano. En ortodoncia se han desarrollado sistemas que asistidos por IA pueden tomar decisiones 
terapéuticas y realizar análisis. No existe un compendio actualizado sobre el uso de IA en ortodoncia. 
Objetivos: Describir los usos de IA en ortodoncia de acuerdo con la literatura actual.
Metodología: Se realizó una revisión narrativa en las bases Medline y SciELO mediante la búsqueda: (ortho-
dont*) AND (“machine learning” OR “deep learning” OR “artificial intelligence” OR “neural network”). 
Resultados: Se obtuvieron 19 artículos que mostraron que IA se ha desarrollado en cinco áreas: 1) Cefalo-
metría asistida por IA, donde la localización de puntos y análisis cefalométricos mostraron una precisión igual 
a ortodoncistas. 2) Localización de dientes no erupcionados en CBCT, con resultados similares entre IA y 
ortodoncistas. 3) Determinación de edad y maduración ósea de forma más eficiente apoyada por IA, que por 
métodos convencionales, 4) Análisis facial, donde la IA permite una evaluación objetiva del atractivo facial, 
con aplicaciones en diagnóstico y planificación quirúrgica. 5) Decisiones terapéuticas con IA, para determinar 
la necesidad de exodoncias y dientes que serán extraídos. 
Discusión: La IA se está incorporando aceleradamente en ortodoncia, por lo que debe conocerse conceptos y 
posibilidades que brinda. 
Conclusiones: Un número creciente de artículos sobre usos de IA en ortodoncia muestran resultados similares 
con IA a los obtenidos por especialistas. Sin embargo, la evidencia aún es poca y principalmente experimental, 
por lo que la IA debiera usarse cautelosamente en ortodoncia.
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ABSTRACT

Introduction: Artificial Intelligence (AI) is the automation of activities related to human thought processes. 
In orthodontics, systems have been developed which, assisted by AI, can make therapeutic decisions and 
perform analyses. There is no updated compendium on the use of AI in orthodontics. 
Objectives: To describe the uses of AI in orthodontics according to the current literature. Methodology: A 
narrative review was performed in the Medline and SciELO bases by means of the following search: (or-
thodont*) AND (“machine learning” OR “deep learning” OR “artificial intelligence” OR “neural network”). 
Results: 19 articles were obtained, showing that AI has been developed in four areas: 1) IA assisted cepha-
lometry, where localization of cephalometric points and cephalometric analysis showed equal accuracy 
than orthodontists. 2) Unerupted tooth localization with CBCT, with similar results between AI and ortho-
dontists. 3) Determination of skeletal age, which is more efficient with AI than with conventional methods. 
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INTRODUCCIÓN

La Inteligencia Artificial (IA) se ha definido como 
la automatización de actividades que se vincu-
lan con procesos de pensamiento humano, tales 
como la toma de decisiones, resolución de proble-
mas y aprendizaje.(1)

La IA se puede subdividir en IA fuerte, que busca 
imitar a la inteligencia humana con su capacidad 
universal de resolver problemas y en IA débil, que 
busca usar mecanismos lógicos para resolver ta-
reas intelectuales específicas.(2)

Como parte de la IA débil destaca el aprendiza-
je automático (ML, del inglés machine learning), 
que tiene la capacidad de aprender sin ser progra-
mado, y puede ser supervisado o no supervisado, 
dependiendo de la información que le entrega el 
operador.(3) Las unidades estructurales de ML son 
algoritmos, los cuales permiten clasificar informa-
ción, generalizar y realizar predicciones.(4)

La IA puede ser usada en numerosas áreas, es-
pecialmente en aquellas que necesitan superar 
problemas de alta complejidad desde el punto 
de vista lógico y en simulaciones que requieren 
alta precisión.(5) En el área médica, la aplica-
ción de IA tiene una rama virtual, relacionada 
con el ML y otra física, que corresponde a dis-
positivos médicos y robots que participan en la 
prestación de atención médica, principalmente 
en cirugía.(6) El desarrollo de la IA ha permiti-
do la creación de modelos de predicción au-
tomática de riesgo de enfermedad, detección 
de anormalidades o patologías, diagnóstico de 

enfermedades y evaluación del pronóstico.(1)

En odontología, la IA se ha hecho más habitual, 
aunque está menos desarrollada que en medici-
na.(5) La IA se ha usado para detectar caries en 
imágenes con transiluminación.(7) Se ha creado 
con IA un modelo exitoso predictivo de dolor den-
tal.(8) También se ha predicho la recurrencia de 
carcinoma escamocelular de lengua.(9) En cirugía 
ortognática, se han creado modelos que buscan 
predecir la necesidad de cirugía, el tipo de cirugía 
y la necesidad de exodoncias.(10)

La ortodoncia no ha quedado al margen de este 
desarrollo asociado a la IA, sin embargo, a la fe-
cha no existe un compendio actualizado de la in-
formación más relevante de los aportes de la IA 
en ortodoncia. El propósito de la presente revisión 
es describir los usos de IA en ortodoncia de acuer-
do con la literatura actual. Se realiz ó una revisión 
narrativa acerca de avances en ortodoncia en re-
lación con el uso de IA. 

MATERIAL Y MÉTODOS

La búsqueda de artículos se hizo en las bases de 
datos Medline y SciELO en abril de 2020 usan-
dolos siguientes descriptores y operadores boo-
leanos: (orthodont*) AND (“machine learning” 
OR “deep learning” OR “artificial intelligence” OR 
“neural network”). La búsqueda se adaptó a cada 
base de datos. La selección de artículos fue reali-
zada por dos revisores (RM y LP).

Los criterios de inclusión fueron: presencia del des-

4) Facial analysis, where AI allows an objective evaluation of facial attractiveness with applications in 
diagnosis and surgical planning. 5) Therapeutic decisions with AI, to determine the need for exodontia and 
teeth to be extracted. 
Discussion: AI is being incorporated rapidly in orthodontics, so we must know concepts and possibilities 
that it gives us in orthodontics. Conclusions: An increasing number of articles refer to the uses of AI in 
orthodontics, with similar results to those obtained by specialists. However, the evidence is still scarce and 
mainly experimental, so AI should still be used with caution in orthodontics.
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criptor (orthodont*) y al menos uno de los otros 
descriptores en el título y resumen, estudios ori-
ginales, estudios piloto, revisiones sistemáticas 
con o sin meta análisis, revisiones narrativas, pu-
blicaciones de los últimos 5 años (abril 2015 a 
abril 2020), con resumen disponible en la base de 
datos. Como criterios de exclusión se consideró: 
editoriales, opiniones de especialistas, artículos 
de libros y estudios no relacionados con la prácti-
ca de la ortodoncia clínica.

Se realizó una remoción manual de los artículos 
duplicados. Se evaluó primero títulos y luego re-
súmenes, incluyéndose los artículos que cumplie-
ran con los criterios de elegibilidad. En caso de 
duda en la decisión de incluir el artículo según tí-
tulo, se incluyó el artículo para evaluación de re-

sumen. En caso de duda en la decisión de incluir 
el artículo según resumen, se incluyó para su eva-
luación a texto completo. Los artículos incluidos a 
texto completo se evaluaron por ambos revisores 
(LP y RM) de forma independiente, para decidir 
su inclusión en la presente revisión. En caso de 
desacuerdo en la decisión de incluir un artículo a 
texto completo, los revisores discutieron la deci-
sión hasta llegar a un acuerdo.

El proceso de selección de artículos se mostró 
mediante un diagrama. Se elaboró una síntesis 
narrativa de los métodos de IA usados en orto-
doncia y las principales áreas de desarrollo de IA 
en ortodoncia. 

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el proceso de selección de 
artículos.

Del total de artículos incluidos, 16 fueron artículos 
de investigación, 1revisión sistemática y 2 revisio-

Figura 1. Diagrama del proceso de selección de artículos.

Método de IA Características Usos en Ortodoncia
Basados en regresión 

(RBM, del inglés regres-
sion based methods)

 
 

Bosque aleatorio (RF, del 
inglés randomforest)

 
 
 

Agrupamiento difuso(FC,  
del inglés, fuzzy clus-

tering)

 
Redes neuronales 

artificiales (ANN, del 
inglés artificial neural 

networks)

 
 

Redes neuronales con-
volucionales (CNN, del 
inglés convolutional 
neural networks)

Determina la influencia de variables 
independientes sobre una depen-
diente y representa esta relación a 
través de una función no determi-

nística.(11)

Se basa en el ensamblado de 
grupos de árboles de decisión con 

subgrupos de la información o 
características a estudiar. Una de sus 
funciones principales es clasificar.(13)

Consiste en la partición de un nú-
mero determinado de elementos en 
grupos donde un elemento tiene un 

mayor grado de pertenencia.(14)

Realiza análisis multifactoriales. Tiene 
una estructura con múltiples capas: 
una de ingreso, una o más capas 

ocultas y una capa de resultados. Se 
entrenan con series de información 

ya clasificada.(11)

Es un tipo de algoritmo de apren-
dizaje profundo, corresponde a una 
especialización de ANN. Diseñado 
para procesar información que 
muestra invariación espacial. (11)

Esta IA requiere un gran número de 
imágenes etiquetadas desde bases 
de datos para el entrenamiento (16-18)

Determinación de madu-
ración ósea.(12)

 
 
 

Segmentación de 
maxilar y mandíbula en 

volúmenes de tomografía 
computarizada de haz 

cónico.(13)

Predicción de trata-
miento.(14)

 
 

Determinación de madu-
ración ósea (12), necesi-
dad de exodoncias (15).

 
 
 

Determinación de 
maduración ósea (19), 
localización automática 

de puntos cefalométricos 

(16,20-23), en cirugía or-
tognática, determinación 
de atractivo facial y edad 

aparente (17,18)

Tabla 1. Explicación de los métodos de  
inteligencia artificial más usados en ortodoncia
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nes narrativas.

De acuerdo con la presente revisión, las áreas en-
contradas de desarrollo de IA en ortodoncia son: 
1) cefalometría, 2) localización dentaria, 3) de-
terminación radiográfica de edad y maduración 
ósea, 4) análisis de morfología facial y 5) decisio-
nes terapéuticas.

Para entender los usos de IA es necesaria una bre-
ve explicación de los métodos de IA más usados 
en ortodoncia (Tabla 1). 

Áreas de desarrollo de IA en ortodoncia

a) Usos de IA en cefalometría

La cefalometría es una parte esencial del trata-
miento de ortodoncia, pues ayuda a predecir pa-
trones de crecimiento, diagnosticar y planificar 
terapias ortodóncicas.(20) La localización de pun-
tos cefalométricos en telerradiografías de perfil se 
ha realizado con CNN con diferentes grados de 
complejidad, que muestran consistencia entre sus 
resultados. (7,16,20,22) Al comparar la localización de 
puntos cefalométricos entre CNN y un examina-
dor humano, se ha encontrado una diferencia pro-
medio que no supera el milímetro, con una alta 
concordancia entre múltiples mediciones.(16,20) 
Respecto al análisis cefalométrico, la CNN tiene 
un desempeño comparable a ortodoncistas ex-
pertos, con la ventaja que la CNN puede realizar 
un análisis cefalométrico completo en menos de 
un segundo.(16,23)

En relación a localización automática de puntos 
cefalométricos en exámenes 3D, las CNN son las 
más usadas, mostrando mejor rendimiento en pa-
cientes simétricos, con resultados cercanos a los 
logrados por un operador humano.(21) Con respec-
to a la exactitud del uso de CNN, el error en la 
localización de puntos fue en promedio de 5,785 
± 0,980 mm.(21) En dicha investigación, los resul-
tados fueron afectados negativamente debido a 
la inclusión de pacientes asimétricos, en los que 
hubo hasta tres veces mayor desviación en la lo-
calización.(21)

b) Usos de IA en localización de dientes no erup-
cionados

Desde la década pasada, la tomografía computa-
rizada de haz cónico (CBCT, del inglés cone-beam 

computed tomography) se ha usado incremen-
talmente para situaciones complejas en la región 
oral y maxilofacial.(24) A través de IA basada en 
RF, se ha desarrollado un análisis tridimensional 
(3D) que segmenta automáticamente imágenes 
de CBCT y luego realiza un análisis volumétrico 
automático por conteo de voxels para dientes no 
erupcionados. Una de las técnicas actuales para 
localización automática de dientes no erupcio-
nados en 3D, consiste en extraer la información 
del archivo y transformarlo en imágenes en dos 
dimensiones, lo que reduce los costos computa-
cionales.(21) La IA en análisis 3D ha sido validada, 
mostrando resultados precisos al compararse con 
la misma evaluación, pero hecha por humanos.(13)

c) Usos de IA en determinación radiográfica de 
edad y maduración ósea

La determinación radiográfica del grado de madu-
ración y edad ósea permite apoyar el diagnóstico y 
tratamiento en ortodoncia, pues por sí sola, la edad 
cronológica no refleja completamente la etapa de 
crecimiento de un individuo.(11,12) El examen más 
usado para la determinación del grado de madura-
ción y edad ósea es la radiografía convencional, por 
sobre la tomografía computarizada y la resonancia 
magnética.(11) Los métodos para determinación de 
edad ósea más usados se hacen con radiografía de 
mano y muñeca y estos son Greulich-Pyle (GP)y 
Tanner-Whitehouse (TW).(11,19)

Se ha descrito que los métodos para determina-
ción radiográfica del grado de maduración y edad 
ósea convencionales, presentan gran variabilidad 
intra e interoperador, lo cual puede ser disminuido 
con la ayuda de IA.(19) Los sistemas de determina-
ción de maduración y edad ósea con IA pueden 
ser automáticos o requerir supervisión humana.
(12) Estos sistemas usan identificación de puntos, 
seguido de una segmentación automática, que 
corresponde a la división de una imagen en par-
tes más pequeñas, para así simplificar su análisis.
(11,19)

Para el método TW se ha diseñado una CNN que 
procesa la imagen como un todo, y ha mostrado 
ser efectiva y exacta para evaluar edad ósea en 
pacientes de 0 a 18 años de diferentes razas y gé-
neros.(19) La IA muestra un error de entre 5 y 10 
meses en evaluación de edad ósea al compararse 
con medición manual.(11,19)
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Por otro lado, la maduración ósea ha sido deter-
minada con IA en vértebras cervicales, usando la 
evaluación de etapas cervicales (CVS) de Hassel 
y Farman. Al compararse distintos métodos de IA 
que evalúan CVS, los mejores resultados se obtie-
nen con ANN, sin embargo, con un desempeño 
inferior a especialistas.(12)

d) Usos de IA en análisis de morfología facial

La principal motivación de un paciente para un 
tratamiento ortodóncico con o sin componente 
ortognático, es mejorar su apariencia facial.(17) 
Además, la apariencia facial se considera crucial 
para medir el resultado del tratamiento por parte 
del ortodoncista o cirujano maxilofacial.(18)

Respecto al análisis de la morfología facial me-
diante IA, la investigación se ha centrado en dos 
áreas: evaluación de atractivo facial y estimación 
de edad aparente. 

Se ha desarrollado un método automatizado de 
evaluación de atractivo facial mediante IA. Este 
consiste en un detector facial y una CNN que 
extraen las características faciales, luego las es-
tructura y combina, y finalmente clasifica el ros-
tro según el atractivo basándose en una Escala 
Visual Análoga (VAS).(17,18) En pacientes fisurados 
se ha replicado la evaluación de atractivo facial 
mediante CNN, con resultados similares entre es-
pecialistas y personas sin conocimiento especia-
lizado. Sin embargo, la IA tiende a subvalorar las 
características faciales en pacientes fisurados, en 
comparación con pacientes sin malformaciones, 
ya que analiza el rostro como un todo.(18)

También, a través de CNN se ha estimado la edad 
aparente, que corresponde a la diferencia entre 
la edad real del paciente y la estimada por la IA, 
pre y post cirugía ortognática. Las edades deter-
minadas por la CNN muestran que los pacientes 
parecen 1,75 años mayores que su edad real an-
tes del tratamiento, pero solo 0,82 años mayores 
después del tratamiento.(17)

e) Usos de IA en decisiones terapéuticas

En la presente revisión destacan las siguientes 
áreas: necesidad de tratamiento ortodóncico, ne-
cesidad de exodoncias, identificación de dientes a 
extraer, necesidad de anclaje, cirugía ortognática 
y pronóstico del tratamiento ortopédico y orto-

dóntico para pacientes de clase III esqueletal.

En relación con la decisión de necesidad de trata-
miento de ortodoncia, se han elaborado sistemas 
exitosos en base a variables como sobremordida, 
clase esqueletal y apiñamiento entre otras, que mos-
traron un alto grado de concordancia con ortodon-
cistas.(25) Basado en las mismas variables, también 
han sido exitosos sistemas de ANN para predecir 
necesidad de exodoncias, identificación de dientes a 
extraer y necesidad de anclaje, con un 93%, 84% y 
92% de precisión, respectivamente.(15,26,27)

En el área de cirugía ortognática, usando ANN 
se han clasificado con éxito pacientes de acuer-
do con la necesidad y tipo de cirugía, así como 
en cuanto a la necesidad de exodoncias. La ANN 
obtuvo un 96% y 91% de éxito en la decisión de 
necesidad de cirugía y el tipo de cirugía respec-
tivamente, tanto en clases II como clases III, en 
comparación con un ortodoncista con 10 años de 
experiencia, considerado como gold standard.(10) 
En cuanto a la necesidad de exodoncias, la ANN 
obtuvo cerca de un 90% de éxito.(10)

En el pronóstico de tratamientos ortopédicos y or-
todónticos de pacientes clase III, se ha encontra-
do que el uso del método de FC es efectivo para 
predecir el éxito del tratamiento.(14) Este método 
agrupa diferentes variables clínicas y exámenes 
complementarios para agrupar los pacientes en 
tres grupos: con longitud mandibular aumentada, 
hiperdivergentes y balanceados. En la investiga-
ción de Auconi et al, cada paciente podía per-
tenecer a más de un grupo, pero con diferentes 
porcentajes de pertenencia. Se observó que en 
el grupo de pacientes balanceados, todos los tra-
tamientos fueron exitosos, mientras que el de hi-
perdivergentes y longitud mandibular aumentada 
entre 28,6% y 33,3% fracasaron.(14) La IA ayuda a 
entender las interacciones de los componentes en 
crecimiento y permite predecir qué casos respon-
derán con éxito al tratamiento.(14)

DISCUSIÓN

La presente revisión narrativa analizó la incorpora-
ción de IA en distintas áreas de la ortodoncia. No 
se encontró revisiones actualizadas sobre este tema.

De los métodos de IA usados en los artículos se-
leccionados en la presente revisión, el 47% corres-
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ponde a CNN. El mayor uso de CNN puede rela-
cionarse con el creciente aumento de los análisis 
con exámenes de CBCT, ya que las CNN presen-
tan un mejor desempeño en análisis de imágenes 
(28). Sin embargo, puede ser una desventaja para 
la aplicación clínica de la CNN, la gran cantidad 
de imágenes necesarias para su entrenamiento y 
la poca disponibilidad de bases públicas de da-
tos.(19) Si bien hay una tendencia a usar cada vez 
más CNN en ortodoncia, esto no implica necesa-
riamente que sea el mejor método para resolver 
cualquier problema en esta especialidad.(19) Cada 
método de IA tiene áreas en las que destaca, por 
lo que entender el funcionamiento y ventajas lleva 
a mejores resultados en su aplicación.

Para disminuir la cantidad imágenes necesarias 
para el entrenamiento, se pueden utilizar ANN 
previamente entrenadas con imágenes de uso ge-
neral, es decir, no relacionadas con el área espe-
cífica. Sin embargo, el uso de imágenes relaciona-
das con el área específica da mejores resultados.
(19) Reducir el número de imágenes necesarias 
para el entrenamiento podría lograr un mayor uso 
de ANN y CNN en ortodoncia, donde es poco fre-
cuente contar con grandes volúmenes de imáge-
nes clasificadas, y mucho menos que sean de uso 
público.

En análisis cefalométrico, el uso de CNN se con-
sidera un método de IA exitoso y confiable. Éste 
muestra una diferencia en la ubicación de puntos 
menor a 2 mm con respecto a un ortodoncista ex-
perto,(29) esta diferencia ha mostrado no tener im-
pacto clínico.(23) Si bien el análisis cefalométrico 
asistido con IA ha alcanzado un nivel de automa-
tización avanzado, existen problemas inherentes a 
la técnica radiográfica, tales como superposición 
de estructuras bilaterales y distorsión en la toma 
de la radiografía.(30) Por esto, de a poco se ha ido 
incorporando la cefalometría 3D, por tener mejor 
reproducibilidad entre operadores y la posibilidad 
de obtener mayor información, comparada con la 
radiografía convencional.(30) A diferencia del aná-
lisis en dos dimensiones, el rendimiento de loca-
lización de puntos cefalométricos con IA en CT 
o CBCT aún no es suficientemente preciso para 
que sea recomendado su uso sin corrección ma-
nual.(21) Se ha descrito que las imágenes de CT y 
CBCT con menor calidad, artefactos o áreas de 
difícil localización disminuyen el rendimiento de 
la IA en la localización de puntos y estructuras.
(1,13,21) La evaluación con IA de puntos cefalométri-

cos en CBCT tiene otra desventaja al aplicarse en 
pacientes asimétricos, donde al compararse con 
la evaluación hecha por especialistas, se observa 
una amplia variación.(13)

La segmentación de imágenes 3D es otra área en 
la que es altamente deseable la automatización. 
Esto, debido a que cuando se realiza de forma 
manual es extenuante y difícil,(31) y presenta un 
grado de dificultad que impide la difusión para su 
aplicación clínica.(32) La segmentación automati-
zada de imágenes 3D a través de IA, puede ser 
aplicada en investigaciones en ortodoncia para 
simplificar los análisis y generar nuevo conoci-
miento. La segmentación y el análisis volumétrico 
de los maxilares en CBCT pueden entregar infor-
mación ampliada sobre el efecto del ambiente, el 
tratamiento ortopédico y ortodóntico en el creci-
miento y los cambios en la arquitectura ósea.(13) 
También pueden permitir el desarrollo de nuevas 
técnicas para su uso clínico, como la compara-
ción volumétrica de maxilares con caninos no 
erupcionados.(13)

La maduración ósea puede ser evaluada en vér-
tebras cervicales, con una concordancia alta con 
el análisis de mano y muñeca.(33) Esta alta con-
cordancia hace ideal el uso de la evaluación de 
vértebras cervicales en ortodoncia, ya que la tele-
rradiografía lateral es un examen frecuentemente 
usado en esta especialidad. Sin embargo, aún los 
resultados obtenidos con el uso de IA no son con-
cordantes con los obtenidos por especialistas,(11) 
por lo que aún se requiere un mayor desarrollo en 
esta área para tener un resultado confiable.

El uso de aprendizaje profundo ha mostrado que 
los métodos convencionales de evaluación de 
maduración y edad ósea, como los de mano y 
muñeca, usan un número de características vi-
suales que podría reducirse. Esto, debido a que 
la IA no usa algunas características visuales, lo 
que ha mostrado no influir significativamente en 
el resultado final.(19) El uso de IA podría tener un 
rol no solo en la automatización, sino también en 
la optimización de los métodos que actualmente 
están validados para su uso.

Con respecto a la evaluación de atractivo facial, ac-
tualmente es subjetiva, pues está influenciada por 
la experiencia de cada evaluador.(18) El uso de IA 
puede eliminar la subjetividad de esta evaluación 
e influir en la forma en que se diagnostica.(18,24) Si 
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bien la IA muestra gran objetividad en sus resulta-
dos, es importante considerar la variabilidad entre 
diferentes culturas, etnias y comunidades respecto 
a los cánones de belleza.(34) En la presente revisión 
no se encontraron artículos que consideren varia-
bilidad cultural para atractivo facial.

El método de IA denominado FC ha mostrado ser 
útil para clasificar pacientes de Clase III en cre-
cimiento, siendo capaz de encontrar tres patro-
nes de crecimiento distintos.(14) Estos patrones se 
asemejan bastante a la realidad, en cuanto a pa-
cientes que responden bien a la terapéutica, como 
en cuanto a aquellos que alcanzan resultados in-
satisfactorios.(14) En un mismo paciente pueden 
coexistir distintas variables esqueletales, a veces 
contrarias a la generalidad del patrón de creci-
miento.(14) La IA basada en FC permitiría planifi-
car de forma más precisa tratamientos de acuerdo 
con los diferentes patrones de crecimiento y po-
der tener un pronóstico más cercano a la realidad. 
En la presente revisión se encontró investigación 
centrada en pacientes clases III, pero también po-
dría ser aplicada en otras clases esqueletales.

CONCLUSIONES

El uso de la IA en ortodoncia es reciente, en con-
tinuo desarrollo y con varias áreas avanzando 
de manera independiente. Los sistemas desarro-
llados con IA en ortodoncia muestran resultados 
similares a ortodoncistas en áreas como cefalo-
metría, localización de dientes no erupcionados, 
determinación de edad ósea, e incluso en deci-
siones terapéuticas. Pese a lo práctico de un sis-
tema completamente automatizado mediante IA, 
el estado de desarrollo actual indica que aún es 
necesario que la decisión final quede en manos 
del ortodoncista. Además de requerir supervisión 
de las decisiones que tome el sistema con IA, se 
deben conocer sus limitaciones y validar los re-
sultados fundamentándose en la experiencia del 
ortodoncista.
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