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Definicion

La revista Contacto Cientifico, especializada en Odontologia, es la revista oficial de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama. Su objetivo es promover el espiritu
investigativo entre los estudiantes, docentes e investigadores del &mbito odontolégico. Dar a
conocer informacion relevante y actualizada de la especialidad. Cooperar con la comunidad
odontoldgica nacional e internacional con nueva informacion orientada a mejorar la atencion

a los pacientes, de acuerdo con las pautas que dictan las nuevas tendencias del conocimiento.

Mision

Contribuir con el desarrollo cientifico de los investigadores en el campo odontoldgico. Dar
a conocer la investigacion que se realiza y medir el impacto de esta en la sociedad. Valorar
la contribucion de los autores participantes, generando excelencia, innovacién y aprendizaje
continuo, con la finalidad de contribuir al avance del conocimiento cientifico y tecnolégico

a nivel nacional e internacional.

Alcance

La revista, Contacto Cientifico tiene un alcance tematico que abarca todas las especialidades
de la odontologia, contribuyendo a las distintas teorias cientificas, para la generacion de
analisis de conceptos, la discusion cientifica y la investigacion tedrica aplicada al quehacer

odontologico.

ISSN
L2710-7825

Proposito
El proposito de la revista, Contacto Cientifico es publicar resultados de investigaciones

originales e inéditas, en odontologia.

Periodicidad
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La periodicidad de la revista, Contacto Cientifico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Panama, es semestral, con dos fasciculos al afio.

Institucion Editora
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Universidad de Panama.
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Editorial
En nombre del equipo de la revista contacto cientifico queremos desearles un provechoso y
venturoso 2025. Que sus suefios profesionales y sus metas se cumplan a cabalidad.

La inteligencia artificial ha llegado a nuestras vidas para quedarse, y la odontologia no escapa
a esta realidad; le traemos un articulo que utiliza la inteligencia artificial como herramienta

para observar las radiografias dentales.

El flujo digital es un concepto que esta cambiando la forma de hacer odontologia, por lo

tanto, se hace necesario comprender en queé consiste.

La tomografia de haz conico es una herramienta valiosa en la radiologia dental, los
estudiantes de la Dra. Barria, hacen una revision bibliogréfica que compara al CBCT vy las

radiografias periapicales.

El estudio de la genética ha tenido importantes avances en la odontologia, le traemos algunos

de ellos.

Por ultimo, el concepto de la “proporcion divina” nunca deja de estar vigente en la vida de la

familia odontoldgica; para los que no lo conocen, aqui pueden leer sobre él.

Espero les guste esta nueva version de nuestra revista.

Antonio F. Finlayson

Editor Jefe
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Resumen

Este trabajo analiza la proporcion durea (1.618) y su aplicacion en la estética facial y dental,
ademas de en arte y arquitectura. En odontologia y ortodoncia, se emplea para lograr
disposicion armoniosa en los dientes frontales, optimizando la estética de la sonrisa. En
cirugia plastica facial, se utiliza para mejorar la simetria y el atractivo; sin embargo, algunos
estudios sefialan que la belleza no puede reducirse Unicamente a esta proporcion, ya que
factores culturales e individuales influyen en su percepcion. Finalmente, se concluye que la
proporcidn aurea es una herramienta 1til, pero debe aplicarse con flexibilidad, considerando

la singularidad de cada caso y las expectativas del paciente.

Palabras Clave

Proporciones divinas, Estética, Belleza, Proporciones doradas, Proporcion aurea
Abstract

This paper analyzes the golden ratio (1.618) and its application in facial and dental aesthetics,

as well as in art and architecture. In dentistry and orthodontics, it is used to achieve
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harmonious alignment of the front teeth, optimizing smile aesthetics. In facial plastic surgery,
it is employed to enhance symmetry and attractiveness; however, some studies indicate that
beauty cannot be reduced solely to this ratio, as cultural and individual factors influence its
perception. Finally, it concludes that the golden ratio is a useful tool, but it should be applied

flexibly, taking into account the uniqueness of each case and patient expectations.
Keywords

Divine proportions, Aesthetics, Beauty, Golden proportions, Golden ratio

Introduccion

Desde la antigiiedad, destacados matematicos han intentado ofrecer una explicacion
numérica sobre el origen del universo. Leonardo Fibonacci, conocido por introducir una
secuencia de nimeros que hoy lleva su nombre, estableciendo en esta que cada término
(iniciando con los nimeros 0 y 1 hasta el infinito), es la suma de los dos anteriores (0+1=1;
1+1=2; 1+2=3; 2+3=5 continuando sucesivamente), dando lugar a un patrén que al dividirlo
con el nimero que le precede, resulta en una relacion numérica cuyo valor se aproxima a
1.618, también conocido como el nimero dorado, representado por el simbolo griego Phi (o).
La “proporcion divina”, también conocida como "proporcion durea" o “proporcion dorada”,
es el concepto que se desarrolla de esta relacion matemadtica y se ha observado en la
naturaleza, histéricamente ha sido estudiada desde su planteamiento debido a su supuesta
conexidn con la armonia y la belleza; abarcando diversas disciplinas, como: la arquitectura,
el arte, la estética facial y dental. Estudios han analizado el papel de esta proporcion en el
disefio y percepcion de belleza en el rostro humano, resaltando su funcion en la simetria y

equilibrio facial.

En el campo odontoldgico, su aplicacion se asocia directamente con la estética dental. Reddy
y Sihivahanan, argumentan que esta “proporcion” podria servir como guia en la disposicién
y armonia de los dientes anterosuperiores, proponiendo que la proporcion divina podria

mejorar el atractivo de las restauraciones dentales al alinear los dientes en una relacion
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visualmente armoniosa, lo cual es fundamental en el disefio de sonrisas agradables y

simétricas.

Por otra parte, se ha estudiado la aplicacion de la proporcion divina en investigaciones sobre
estética facial y cirugia plastica. En una investigacion publicada en “Rhinology Journal”,
Prokopakis y colaboradores, detallan como esta proporcion puede potenciar la percepcion de
simetria en el rostro, sosteniendo que los rostros que alcanzan determinadas proporciones
suelen ser vistos como mas armonicos y estéticamente atractivos. Este estudio abarca
aspectos particulares del rostro, como la correlacion entre la anchura de los ojos y la boca,

que se adecuan a la proporcion 4urea en caras vistas como atractivas.!
Materiales y métodos

Esta investigacion es de tipo revision de literatura, donde se analizaron 6 articulos cientificos
sobre temas de “proporcion divina” que se pueden aplicar a la odontologia actual. Las
plataformas virtuales de biisqueda utilizadas son EBSCO, PubMed, Elsevier en los cuales se
considera como criterios de inclusion: “golden ratio”, “aurea proportion”, “proporcion
dorada”, “proporcion aurea”. Los articulos investigados han sido publicados con 5 afios de

antigiiedad, en los idiomas inglés y espafiol.

I. Fundamentos de la proporcion divina
La “Proporcién Aurea”, también denominada como ‘“Proporciéon Divina” o “Proporcion
Magica” estd basada en una relacion numérica especifica que se obtiene de la interseccion de
las matematicas y la naturaleza. Este término se representa por un nimero que a menudo es
encontrado cuando se toma la relacion de distancias en figuras geométricas simples, entre
ellas: el pentagono, el decdgono y el dodecagono. La relacion entre las matematicas y la
naturaleza no se pueden subestimar, frecuentemente se habla de la belleza de un teorema o
de la simetria de una ecuacion. Este vinculo, fue explicado por Galileo Galilei en 1623 donde
menciona que: [El cosmos/leyes de la naturaleza] esta continuamente abierto ante nuestros
ojos, pero no puede ser comprendido hasta que entendamos los caracteres en los que esta
escrito, y esto es en el lenguaje de las matemadticas. Sus caracteres son triangulos, circulos
y otras figuras geométricas, sin las cuales es humanamente imposible comprender una sola

palabra. Sin ellas, vagamos en vano por un oscuro laberinto.]
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Asimismo, los filosofos griegos quienes admiraban la belleza de la naturaleza y su equilibrio
unico se dieron cuenta de que hay divinidad en cada creacion; cada belleza natural estaba en
proporcidén y como descubrieron la divinidad en esta proporcion natural la bautizaron como
Proporcion Divina. A menudo se les atribuye a los antiguos griegos la definicion de la
Proporcién Aurea, de ahi que el signo matematico sea Phi. Ellos estudiaron phi a través de
sus matematicas y lo utilizaron en su arquitectura. Sin embargo, el descubrimiento inicial de
la Proporcién Aurea por los griegos ha sido cuestionado por algunos arquitectos y
arquedlogos; a su vez por otros autores como Badawy que afirma que el uso de las
proporciones fue iniciado por los antiguos egipcios. Finalmente, sigue existiendo un debate

sobre quiénes utilizaron originalmente esta proporcion. >?

Por tltimo, Ricketts, asegura que las proporciones divinas se aplican perfectamente en la cara
humana y que la proporcion de 1.618 es constante en el balance de un rostro. Ricketts fue el
primer ortodoncista en usar la proporcion divina para los analisis de la composicion de tejidos
blandos y 6seos, en la cara y abocd el uso del nimero dureo para la cirugia ortognatica.
Ademés, afirma que la proporcidon dorada o niimero aureo tiene propiedades maravillosas,
atrae la atencion del observador y se registra como belleza, armonia y balance, esto causa un
fenomeno llamado “Simetria dindmica” existe una relacion entre los incisivos superiores €
inferiores, no en linea recta sino como segmento de arcada. Los premolares superiores tienen
relaciéon con los incisivos laterales inferiores. Otra de las relaciones encontradas es que los
cuatro incisivos inferiores tienen relacion con las puntas de los caninos superiores, tomandolo
en cuenta de forma arqueada y no con la distancia entre las dos puntas. El historiador Dr.
Norman Wahl, afirmé que Leonardo da Vinci habia utilizado la proporcion durea. Teniendo
en cuenta el reconocimiento generalizado de Leonardo como genio universal, esto en si
mismo parece ser una prueba favorable para la proporcion durea. La siguiente afirmacion
publicada en un articulo de 2004 sustenta que en la ortodoncia: «La siguiente ecuacion
bioldgica es valido para todos los seres humanos, independientemente de su raza, edad, sexo
y otras variables: Proporcion divina = belleza facial = salud de la ATM = salud psicolédgica =
armonia fisioldgica = fertilidad = salud y bienestar totales = calidad de vida». Lombardi en
1973, considera que la proporcidn aurea es un método confiable para determinar dimensiones

dentarias, es asi que otros autores cinco afios después (Levin) explican la relacion agradable
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entre la denticion y la sonrisa nombrando la relacién de phi entre los dientes anterosuperiores
en el aspecto labial, en el cual el incisivo central y el lateral estdn en proporcion durea y a su

vez estos con el canino. *°

II.  Aplicaciones en la estética facial
Bashour (2020), destaca la importancia de la proporcion divina en el analisis facial y su
utilizacion en la cirugia estética. Segun su investigacion, muchos cirujanos plasticos y
odontologos emplean este modelo para mejorar la simetria y la armonia en sus

procedimientos, con el objetivo de acercarse a un ideal de belleza percibido universalmente.

Sin embargo, Leong (2022), en su articulo menciona que la proporcion divina no es una regla
infalible para determinar la belleza facial. A pesar de su presencia en muchos modelos de
simetria facial, las caracteristicas individuales y las percepciones culturales juegan un papel
fundamental en la valoracion estética. De hecho, la nocion de belleza perfecta es relativa, y
el uso excesivo de la proporcion divina puede llevar a resultados artificiales que no siempre

cumplen con las expectativas.

La proporcion divina tiene aplicacion dentro de nuestra carrera en muchas perspectivas:

e Evaluacion de la sonrisa: Ricketts llama a la proporcion de los dientes «La
Progresion Divina». Los dientes frontales deben tener las siguientes proporciones de
anchura. El incisivo central es 1.618 veces mayor que el lateral. El incisivo lateral es
1.618 veces mas grande que la parte visible del canino visto desde el eje vertical.
Desde la misma perspectiva, la parte visible del canino es 1.618 veces mayor que la
parte visible del primer premolar. La parte visible completa de los dientes anteriores
entre los puntos incisales de los caninos es 1.618 veces mayor que los cuatro incisivos
inferiores También las caras labial y palatina de las partes de la corona de los dientes
anteriores tienen relaciones de proporcion 4urea: La superficie labial del incisivo
central se corta en dos con una linea en laregion de 1 a 1.618. La parte 1.618 es plana;

la parte 1 hacia la encia es redondeada. *
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o Tejidos blandos y 6seos: Ricketts fue el primer ortodoncista en usar la proporcion
divina para los analisis de la composicion de tejidos blandos y 6seos, en la cara.
Marquardt uso la proporcion divina para desarrollar la mascara facial para definir el

balance estructural de la cara. °

e Labios ideales: Labios mas llenos en relacion con el ancho facial y una mayor altura
del bermellon son percibidos como atractivos en las mujeres. Los tercios horizontales
y la proporcion 4urea proveen las proporciones para belleza y atractivo, incluyendo
los labios. El numero 4ureo ha sido usado desde los tiempos de da Vinci y ha sido
aplicado para describir la clasica proporcion de los labios en relacion con el resto de
la cara. En la poblacion caucasica joven, el radio ideal de la altura vertical del labio
superior en comparacion al labio inferior es 1:1.6. La poblacion negra tiene
volimenes mayores. En la cara relajada, donde los dientes no se tocan entre si
(cuando la mandibula inferior esta en posicion de reposo con espacio libre) la linea
labial divide el tercio inferior de la cara en la proporcion durea. El espacio entre la
parte inferior de la nariz y la parte inferior de la barbilla esta dividido por la linea del
labio en una «linea de la barbilla al labio» (la parte mas grande) y una parte mas
pequefia la «linea del labio a debajo de la nariz» La mas pequefia a la mas grande esta

en la proporcion aurea. >

III.  Percepcion de la belleza

Swami y Harris (2019) mencionan que la belleza es un concepto adaptado por normas
culturales y sociales, que influyen en la valoracion de la simetria y las proporciones faciales.
Zhang et al. (2021) exploran las diferencias culturales en un estudio comparativo sobre la
percepcion de la proporcion durea en Asia'y Occidente. Los resultados mostraron que, aunque
los participantes de ambas regiones consideran que la simetria es importante en la belleza
facial, los ideales especificos de proporcion varian significativamente. Estos hallazgos

sugieren que la proporcion durea no puede considerarse un estandar global de belleza.

IV. Desventajas
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Reddy y Dhanasekaran (2017) mencionan en su articulo que la proporcioén aurea no es una
solucion universal para obtener resultados satisfactorios en cirugia estética. Estos autores
sefialan que el enfoque basado en la proporcion durea ignora aspectos fundamentales de la
anatomia facial y la percepcion individual de la belleza. Naini en el 2024 presenta un
argumento similar, sugiriendo que la proporcion aurea puede ser un componente 1til, pero no
deberia considerarse como el Unico criterio en la evaluacion de la estética facial. Para este
autor la belleza es subjetiva y multifacética, y aplicar la proporcion durea de manera rigida

puede llevar a una vision simplista de la estética.

Discusion

Los estudios analizados demuestran que la proporcion divina tiene una aplicabilidad limitada
en la estética facial. Aunque Bashour (2020) y Prokopakis et al. (2013) dicen que esta
proporcion puede potenciar la percepcion de simetria y armonia en procedimientos
quirtrgicos plasticos, los argumentos presentados por Leong (2022) y Naini (2024) indican
que la proporcion durea no es perfecta y puede provocar un aspecto poco natural si se aplica

de forma estricta.

En cambio, la vision cultural acerca de la proporcion durea es un elemento significativo que
resalta la diversidad en la apreciacion de la belleza. Zhang et al. (2021) indican que, pese a
que la simetria es apreciada en diversas culturas, el concepto de proporcion perfecta fluctua
considerablemente. Este descubrimiento respalda la sugerencia de Swami y Harris (2019)
que sostienen que la belleza no debe ser conceptualizada de forma universal, sino que debe

ser evaluada desde un punto de vista culturalmente contextualizado.

Esta revision propone que, en el contexto clinico, la relacion durea deberia emplearse como
un indicador versatil en vez de un estandar absoluto. Reddy y Dhanasekaran (2017) dicen
que un enfoque integral, donde tanto la proporcion aurea como las particularidades Unicas
del rostro del paciente sean incorporadas. Este método personalizado facilita la obtencion de

resultados mas organicos y personalizados, acorde con las expectativas del paciente.
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Finalmente, a pesar de que la proporcion 4urea es una herramienta valiosa en el andlisis
estético, necesita ser contextualizada. Naini (2024) sostiene que la apreciacion de la belleza
es un fenomeno intrincado que no se puede simplificar a sencillas relaciones matematicas.
Esto significa que los expertos en estética deben valorar cada situacion de forma individual
y tener en cuenta los anhelos y la vision del paciente en vez de adherirse a una receta tinica

para todos.

Conclusion

El anélisis de la proporcion divina destaca su papel en la estética humana, y su impacto en la
percepcion de la belleza. La literatura existente muestra su uso en odontologia y cirugia
plastica, donde sirve para estructurar y disefiar componentes faciales y dentales con el

objetivo de alcanzar ideales de belleza que sugieren armonia y balance.

Sin embargo, a pesar de la utilidad en el disefio estético, estudios recientes demuestran que
no representa una formula definitiva ni universal para determinar la belleza. Investigadores
como Leong y Naini sefialan que el concepto de belleza es multifacético y depende de
aspectos culturales y personales. Esto quiere decir que, lo que puede ser visto como atractivo

en una cultura varia significativamente en otra.

En el Aspecto clinico, es esencial que los especialistas consideren la proporcion divina como
una referencia flexible en lugar de una norma estricta. Como sugieren Reddy y Dhanasekaran
en su articulo una metodologia personalizada que combine la proporcién divina con las
caracteristicas individuales de cada paciente permite obtener resultados mas satisfactorios en
armonia con las expectativas personales. La estética debe ser considerada como un contexto
cultural y aplicarse de manera flexible, respetando las demandas del paciente como las

particularidades de su rostro y expresion.
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Resumen

Las maloclusiones clase II se manifiestan por un prognatismo maxilar, retrusion mandibular
0 una combinacion de ambas; mientras que las maloclusiones clase III se caracterizan por
una retrusion maxilar, protrusion mandibular o ambas. Ambas maloclusiones presentan una
etiologia multifactorial que puede estar influenciada por factores genéticos y ambientales. El
objetivo de este articulo es identificar los genes implicados en la manifestacion de estas
alteraciones en el crecimiento asociado a las maloclusiones clase II y clase III esqueléticos.
Meétodos y materiales: La busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos PubMed,
EBSCO y Google Scholar, considerando articulos publicados en los ultimos 10 afios.
Resultados: se seleccionaron 8 articulos. Conclusiones: Las maloclusiones clase II estan
asociadas con variantes en los genes ACTN3, FGFR2, MSX1 y MYOI1H. Las maloclusiones
clase III a variantes en los genes ADAMTSL, MYO1H, BMP3, GHR, FGF7, FGF10, SNAI3
y ADAMTS?2.
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clase III, sistema estomatognatico.

Abstract

Class II malocclusions are manifested by maxillary prognathism, mandibular retrusion, or a
combination of both; while class III malocclusions are characterized by maxillary retrusion,
mandibular protrusion, or both. Both malocclusions have a multifactorial etiology that can
be influenced by genetic and environmental factors. The objective of this article is to identify
the genes involved in the manifestation of these growth alterations associated with skeletal
class II and class III malocclusions. Methods and materials: the information search was
carried out in the PubMed, EBSCO, and Google Scholar databases, considering articles
published in the last 10 years. Results: 8§ articles were selected. Conclusions: Class II
malocclusions are associated with variants in the genes ACTN3, FGFR2, MSX1, and
MYOI1H. Class III malocclusions due to variants in the genes ADAMTSL, MYO1H, BMP3,
GHR, FGF7, FGF10, SNAI3 and ADAMTS?2.

Keywords: genetics, malocclusion, Angle class II, Angle class III, stomatognathic system,

Introduccion

Introduccion

Se conoce que la relacion esqueletal de clase II suele manifestarse por un prognatismo
maxilar, retrusion mandibular o una combinacion de ambas, es por eso que la planificacion
del tratamiento de estas maloclusiones debe considerar algunos factores como edad del
individuo, potencial de crecimiento y la genética. Las maloclusiones esqueléticas de clase I11
se caracterizan por una retrusion maxilar (parte media de la cara), protrusion mandibular
(prognatismo mandibular) o ambas. Estas pueden presentarse como parte de un sindrome o
como un rasgo aislado. La complejidad de las maloclusiones suele estar influenciada por
factores tanto genéticos, como ambientales, pero también considera la capacidad de los
dispositivos ortopédicos para modificar el patron esquelético. Es por ello, que el objetivo de
esta revision es identificar los genes implicados en la manifestacion de las alteraciones en el

crecimiento asociado a las maloclusiones clase II y clase III esqueletales.
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Materiales y Métodos

Este articulo se llevo a cabo como una revision bibliografica con el objetivo de analizar el
papel de la genética en el crecimiento y desarrollo del sistema estomatognatico. La busqueda
de informacion se realizd en las bases de datos PubMed, EBSCO y Google Scholar,
considerando articulos publicados en los tltimos 10 afios para garantizar la actualidad de la
informacion.

Durante la revision, se identificaron y seleccionaron dos metaanalisis clave relacionados con
el tema. A partir de estos, se extrajeron los articulos originales incluidos en dichos
metaanalisis, los cuales se analizaron en profundidad y se incorporaron a esta revision.

Es importante mencionar que este trabajo no es una revision sistematica, ya que no se
siguieron criterios estandarizados ni se utiliz6 una herramienta especifica de evaluacion de
calidad. En su lugar, se adoptdé un enfoque descriptivo y analitico para sintetizar la
informacion mas relevante y comprender las interacciones entre los factores genéticos y el

desarrollo del sistema estomatognatico.

Resultados

e Genes asociados al desarrollo de Clase 1l esqueletal

Zebrick y colaboradores realizaron un estudio basado en la relacion del gen ACTN3 con la
relacion esquelética Clase II donde este gen ubicado en el cromosoma 11, codifica la proteina
alfa-actinina-3 la cual se expresa exclusivamente en fibras musculares tipo II estas son las
fibras de contraccion rapida. (1) Ocurre que el gen ACTN3 presenta un genotipo 577XX el
cual genera un cambio de arginina a un codon de terminacion, resultando en una deficiencia
de alfa-actinina-3 en individuos de genotipo 577XX. (1) Basado en los individuos estudiados
se identificod que el genotipo 577XX estd sumamente presente en individuos con maloclusion
clase II, ya que ellos sugieren que la ausencia de esta proteina podria influir en el crecimiento

y desarrollo 6seo. (1)

Jiang y colaboradores sustentan también que el gen FGFR2 (Fibroblast Growth Factor
Receptor 2) desempeina un papel importante en el desarrollo craneofacial, esto debido a su

proliferacion, diferenciacion y apoptosis en los osteoblastos. (2)
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El gen FGFR2 codifica un receptor de tirosina quinasa que participa en la sefializacion de
factores de crecimiento de los fibroblastos. Pero segiin Jiang, este gen cobra mayor
importancia en la formacion 6sea intramembranosa constituyendo la mayoria de los huesos
craneofaciales, incluidos maxilares y mandibula. (2) También participa en la regulacion de
la proliferacion y diferenciacion de células osteoprogenitoras en los huesos faciales,

determinando su forma, tamaio y densidad. (2)

Se ha visto que este gen y sus polimorfismos tienen efecto en los huesos maxilares. En el
caso del maxilar superior, este se altera el crecimiento debido a que FGFR2 al regular la
proliferacion y diferenciacion de osteoblastos, su disminucion provoca menor crecimiento y

densidad 6sea en el maxilar superior. (2)

A diferencia de la mandibula, esta se da por crecimiento a través de la osificacion endocondral
por lo que estd menos influenciada por el FGFR2, este gen al ser menos dominante aun asi
participa en la remodelacion de bordes membranosos de la mandibula. (2) Debido a esto

puede tener un efecto indirecto en la retrusion mandibular al reducir el aporte osteogénico.

)

Por otro lado, este gen se ha visto asociado con Sindromes como Apert y Crouzon que por lo

general esta asociado a deformidades craneofaciales severas. (2)

AlShahrani y colaboradores mencionan que el gen MSX1 tiene relacion en la relacion de
Clase II esqueletal, el cual se ubica en el cromosoma 4, especificamente en el 4p16. Este gen
se expresa en las células de la cresta neural y tiene influencia en el desarrollo de estructuras
craneofaciales, entre las que se pueden mencionar estan los procesos nasales, maxilares y

mandibulares. (3)

La funcioén principal de MSX1 es regular la expresion de otros genes durante el desarrollo
embrionario, contando con un papel clave en la diferenciacion celular y formacion de

estructuras craneofaciales y dentales. (3)

En relacion a la Clase II esqueletal el gen MSX1 estd involucrado en la formacién tanto del
maxilar, como la mandibula de manera que segin Al Shahrani menciona que en estudios
genéticos se ha demostrado que puede influir en la relacion sagital de ambos maxilares,

impactando directamente la relacion esqueletal. (3)
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Cunha y colaboradores muestran que el gen MYO1H el cual estd ubicado en el cromosoma
12, especificamente en 12q24.11. (4) Este gen realiza su funcién donde codifica una proteina
motora perteneciente a las miosinas. (4) Estas proteinas estan encargadas de la interaccion
con los filamentos de actina para facilitar la motilidad intracelular y otros procesos celulares.
Debido a su intervencion en la motilidad celular, este gen afecta la forma y posicion de las
estructuras maxilares y mandibulares durante el desarrollo prenatal, donde interactiia con

otros genes y vias moleculares para determinar las proporciones craneofaciales. (4)

Se ha visto una variante del MYOIH que es la rs10850110 la cual ha sido asociada
especificamente con patrones sagitales que resultan en una mandibula mas retraida o
retrognatia en relacion al maxilar superior. Debido a esto, se manifiesta la caracteristica de

clase II esqueletal en el paciente. (4)

Hay otros factores que también influencian el desarrollo de la clase II esqueletal como pueden

ser factores ambientales y las fuerzas musculares masticatorias. (4)
Maloclusiones clase I11

El fenotipo de maloclusion esquelética de clase III es diverso y generalmente se define por
una retrusion maxilar (parte media de la cara), protrusion mandibular (prognatismo
mandibular) o ambas. Puede presentarse como parte de un sindrome o como un rasgo aislado.
La prevalencia de la maloclusion de clase III esquelética varia considerablemente segtn la
geografia y el grupo étnico. La etiologia de la maloclusion esquelética de clase III es
multifactorial, incluidos factores ambientales y genéticos. Considerando que los factores
genéticos podrian contribuir a la causa de la maloclusion esquelética de clase III, la
identificacion de variantes genéticas predisponentes facilitaria la prediccion de la afeccion y
ayudaria la prevencion o intervencion precoz. Se han vinculado los polimorfismos de un solo
nucledtido (SNP) en genes determinados con la incidencia de diversas maloclusiones
esqueléticas. Los SNP son modificaciones de un solo par de bases en la secuencia de ADN
que suceden con alta frecuencia en el genoma humano. Por lo cual, se utilizan generalmente

como marcadores de una regién gendmica en estudios genéticos.

e Genes asociados a las maloclusiones clase 111
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En el 2019, Kantaputra y colaboradores realizaron un estudio en donde analizaron

la secuenciacion completa del exoma de una familia tailandesa e identificaron la
variante ADAMTSL1 c.176C>A como el defecto potencial asociado al prognatismo
mandibular. Estos datos fueron verificados con el exoma de 215 personasy  descubrieron
que la variante c.670C>G también estaba asociada con el prognatismo mandibular. La
mutacion en ADAMTSL1 puede interferir con la actividad de la agrecanasas. Las
agrecanasas presentes en los condrocitos desempeian un papel importante en el recambio
fisiologico y la remodelacion del agrecano. La disminucion de la actividad de ADAMTS
puede alterar la maduracion del cartilago articular y cambiar las propiedades mecanicas del
mismo. La cantidad de condrocitos aumenta en el cartilago articular que tiene depdsitos
excesivos de agrecano alrededor de los grupos de células condroides, lo que provoca una
alineacion irregular del fasciculo de colageno. Ademas, la acumulacion excesiva de agrecano
puede aumentar la capa hipertrofica de la placa de crecimiento y aumentar el tamafo del
hueso. (5) En el 2021, Dehesa y colaboradores realizaron una revision sistematica y

metaandlisis sobre los factores genéticos que contribuyen a la maloclusion de clase III

esquelética y encontraron que las variantes genéticas en
MYOI1H(rs10850110), BMP3(rs1390319), GHR (rs2973015, rs6184,
rs2973015), FGF7(rs372127537), FGF10(rs593307), y

SNAI3(rs4287555) estan asociadas a discrepancias esqueléticas verticales, horizontales o
combinadas. BMP3 es un gen codificador de proteinas que codifica un ligando secretado del
factor de crecimiento transformante beta que participa en multiples vias osteogénicas,
principalmente suprimiendo la diferenciacion de osteoblastos y disminuyendo la densidad

osea. (6)

El gen GHR codifica una proteina que es un receptor transmembrana para la hormona de
crecimiento (GH), que pertenece a la familia de receptores de citocinas tipo 1. La union de
GH a GHR conduce a la dimerizacion del receptor desencadenando la transduccion de
sefales intra/intercelulares y la activacion de los péptidos STAT, STAT1/3/5A/5B, que
regulan las funciones del factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF1) y otros genes diana
que median el eje regulador principal del crecimiento postnatal que determina el dimorfismo
sexual y las diferencias en el crecimiento muscular y esquelético. La variante asociada en el

estudio de Cruz et al., GHR (rs2973015A>G), describe una variante ubicada en el
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cromosoma 5, que se ha asociado con la posicién maxilar y la longitud mandibular. De
manera similar, el polimérfico exénico rs6184 ubicado en el exén 10 del gen GHR se ha
asociado con el desarrollo horizontal y longitudinal de la mandibula y, por lo tanto,

predispone de alguna manera a un perfil facial de clase III esquelético. (6)

Se ha demostrado que FGF7 y FGF10 interactian con FGFR2, que se informé que aumenta
el riesgo de desarrollo de maloclusion de clase II y clase III y con variantes particulares de
TWISTI. Twistl se caracteriza a nivel molecular como un potenciador en la via de
sefnalizacion de FGF, mas especificamente, induciendo la actividad de regulacion positiva de
la expresion de Fgfr2 y Fgf10 en la mesénquima. Esto es importante en el desarrollo humano
ya que, en la séptima semana después de la fertilizacion, el tejido mesenquimal comienza a
formarse alrededor del extremo posterior de las trabéculas lineales de la mandibula que
determinan el crecimiento de la rama mandibular. Por lo cual, el proceso de sefializacion de
regulacion positiva/inhibicion a este nivel durante el crecimiento prenatal podria ejercer una

influencia critica en el desarrollo futuro de maloclusidon esquelética vertical y/u horizontal.

(6)

En el 2021, en el estudio de Atteeri y colaboradores concluyeron que el polimorfismo
rs10850110 en MYO1H, localizado en el locus 12q24.11, estd asociado con un mayor riesgo
de maloclusion de clase 11 esquelética debido al prognatismo mandibular. MYO1H es una
miosina de clase 1. Las miosinas de clase I son una superfamilia de proteinas motoras
moleculares que son necesarias para la integridad estructural y funcional del musculo
esquelético, se unen a la actina y utilizan la energia de la hidrolisis del trifosfato de adenosina
para generar fuerza y movimiento a lo largo de los filamentos de actina Los musculos tienen
amplios efectos en el desarrollo 6seo, estos efectos influyen en las fuerzas musculares
generadas en las areas de insercion al hueso, y esto da como resultado la modificacion de
estas areas especificas, por lo tanto, las alteraciones genéticas que afectan a los musculos
también afectarian a estas areas esqueléticas. Esto es consistente con la hip6tesis de la matriz
funcional, en la que el crecimiento esquelético estd vinculado a su matriz muscular

subyacente. (7)
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En el 2022, Yao y colaboradores identificaron una variante en el exon 22 del gen ADAMTS2
asociado a la maloclusion clase III por deficiencia maxilar. Mediante andlisis bioinformatico
y experimentos in vitro demostraron que ADAMTS?2 desempefia un papel fundamental en el
proceso de osteogénesis a través de la via de sefializacion ErbB, que tiene influye en la
diferenciacion de osteoblastos y el metabolismo 6seo anabdlico. La disminucion del nivel de
ADAMTS?2 puede causar una activacion anormal de la via ErbB para inhibir la osteogénesis,

lo que produce un subdesarrollo del maxilar. (8)
Discusion

En el 2015, Moreno y colaboradores sugieren que hay espacio para mejorar el disefio de los
estudios que tratan de explicar el papel de la genética en las maloclusiones, utilizando el

concepto de fenotipo multivariante y el enfoque de comparar extremos para reducir sesgos.

)

Ademas, sefialan que existe una mayor cantidad de estudios enfocados en la relacion genética
en individuos que presentan maloclusion clase IIT a comparacion de aquellos que presentan

maloclusion clase II (9), lo cual coincide con la revision bibliografica realizada.

En 2019, Vieira indica que la herencia de las maloclusiones es compleja y se entiende que
mas de un gen contribuyen al desarrollo de estas, pero que hay posibilidad que un solo gen
autosomico dominante tenga un efecto importante. También sefiala que la evidencia sugiere
que el gen MYOIH puede predecir el prognatismo mandibular y por lo tanto brinda

informacion para determinar si el paciente respondera favorablemente al tratamiento. (10)

En 2021, Dehesa-Santos y colaboradores mencionan que las maloclusiones clase III
esqueletales son un rasgo poligénico, y que futuros estudios deben considerar un enfoque

multicéntrico y aplicar un analisis multivariante. (6)
Conclusiones

Las maloclusiones clase II y III esqueléticas tienen una etiologia multifactorial, en la cual la
genética juega un papel fundamental en ella. Las maloclusiones clase II estan asociadas con
variantes en los genes ACTN3, FGFR2, MSX1 y MYO1H mientras que las maloclusiones

clase III por prognatismo mandibular estan asociadas a variantes en los genes ADAMTSLI,
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MYOIH, BMP3, GHR, FGF7, FGF10 y SNAI3. Las maloclusiones clase III por

retrognatismo maxilar estan asociadas a variantes en el gen ADAMTS?2.
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Resumen

El estudio evaltia la precision diagnostica de la radiografia periapical (PA) y la tomografia
computarizada de haz conico (TCHC) en la configuracion de canales radiculares de primeros
premolares superiores. Se concluye que la PA, aunque econdmica y de baja radiacion, tiene

limitaciones en anatomias complejas, logrando una precision del 72%. Por otro lado, la TCHC,
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con imagenes tridimensionales de alta resolucion, alcanzo un 96% de precision, aunque requiere
mayor exposicion a radiacion. Ambas técnicas son complementarias segiin la complejidad del

caso.

Palabras Claves

Morfologia radicular, radiografia periapical, tomografia computarizada de haz conico.

Abstract

The study evaluates the diagnostic accuracy of periapical radiography (PR) and cone beam
computed tomography (CBCT) in the root canal configuration of upper first premolars. It is
concluded that PR, although inexpensive and low in radiation, has limitations in complex
anatomies, achieving an accuracy of 72%. On the other hand, the CBCT, with high-resolution
three-dimensional images, achieved 96% accuracy, although it requires greater exposure to

radiation. Both techniques are complementary depending on the complexity of the case.

Key Words

Root configuration, periapical radiography, cone beam computed tomography.

Introduccion

La precision de las imagenes obtenidas mediante tomografia computarizada de haz conico (TCHC)
y radiografias periapicales (PA) depende del tipo de diagndstico y de la anatomia evaluada. Ambas
técnicas son fundamentales en la préctica odontolégica para el diagndstico y tratamiento de
patologias dentales y Oseas, aunque presentan ventajas y limitaciones especificas segun la
complejidad del caso. La radiografia periapical, ampliamente utilizada por su accesibilidad y bajo
costo, produce imagenes bidimensionales que son Utiles en anatomias simples. Sin embargo, al
comprimir estructuras tridimensionales, su precision se reduce en casos mas complejos:. Por otro
lado, la TCHC proporciona una técnica mas avanzada permitiendo obtener iméagenes
tridimensionales de alta resolucion.® Esta capacidad nos permite un diagnostico y evaluacion mas
precisa de las relaciones anatomicas, fracturas radiculares y lesiones Oseas. Este estudio compara

la precision diagnostica de estas técnicas, analizando como las variaciones anatomicas y la
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complejidad del caso influyen en su desempefio, con el objetivo de orientar su aplicacion clinica

segun las necesidades de cada paciente.

Metodologia

Estudio observacional y comparativo. Se realizaron dos fases, la primera consistié en una busqueda
sistematica previa en bases de datos cientificas como PubMed, Elsevier, y Scielo, y Science Direct
Freedom Collection, centrada en articulos publicados entre 2014 y 2024. Se incluyeron
investigaciones que comparaban la precision diagndstica de la tomografia computarizada de haz
coénico (TCHC) frente a la radiografia periapical (PA) para la deteccion de configuraciones
radiculares en premolares. Los resultados de estos estudios se utilizaron como referencia para la
segunda fase del andlisis. En la segunda fase se recolectaron imégenes tomograficas y radiografias
periapicales de la Universidad de Panama, con el objetivo de comparar la exactitud de ambas
técnicas en la configuracion de los canales radiculares del primer premolar superior. Se
identificaron 208 imagenes tomograficas de los afios 2018 a 2024. Tras aplicar criterios de
exclusion (pacientes menores de 12 afios, edéntulos, con ortodoncia o sin primer premolar
superior), la muestra se redujo a 57 imagenes. Luego se revisaron las fichas clinicas para vincular
las tomografias con las radiografias periapicales, excluyendo los casos con registros incompletos
o tomografias ambulatorias sin documentacion. Esto dejé una muestra final de 15 pacientes: 9
hombres y 6 mujeres. En la etapa final, se realiz6 un anélisis comparativo entre los datos obtenidos

y los estudios previos, evaluando cualitativa y cuantitativamente la precision de ambas técnicas.

Marco Teorico

Concepto de la Radiografia Periapical:

Las radiografias periapicales son clave dentro de la radiologia dental, estas capturan imagenes
detalladas de los dientes y de las estructuras adyacentes, desde la corona hasta la raiz. Para obtener
estas imagenes se hace uso de un receptor el cual es colocado dentro de la boca del paciente, un
haz de rayos x es emitido desde el exterior en direccion a las piezas a proyectar. Existen dos
técnicas de radiografias periapicales, la técnica bisectriz que puede causar una distorsion
geométrica y la técnica paralela, que reduce la distorsion en la pelicula al mantener un angulo de

90° entre el diente y el sensor gracias a los posicionadores. *
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Tomografia Computarizada de Haz Coénico (TCHC):

La TCHC es una técnica imagenoldgica que ofrece imagenes dseas tridimensionales de alta
resolucion submilimétrica en todos los planos del espacio, siendo Util en varias especialidades
médicas y en diagndstico de cabeza y cuello . Se emplea en areas la como neurocirugia,
otorrinolaringologia, y traumatologia 2. A diferencia de las radiografias 2D, la TCHC evita la
sobreproyeccion de estructuras, lo que permite una representacion mas precisa de las estructuras
anatomicas > Sin embargo, la TCHC emite mas radiacion que las radiografias 2D, por lo que su

uso debe ser justificado para asegurar que los beneficios clinicos superen los riesgos radioldgicos®.

Comparacion entre Ambas Técnicas:

La radiografia periapical es una técnica radioldgica utilizada en odontologia para obtener imagenes
detalladas de los dientes y el hueso circundante, esta es util al momento de realizar diagnosticos
simples como fracturas o caries, aunque se limita al momento de la visualizacion de estructuras
profundas ya que es en 2D 7. Su principal ventaja es que requiere una baja cantidad de exposicion
a la radiacion y es bastante accesible; 8Por otro lado, con la tomografia de haz conico se obtiene
imagenes 3D de dientes y huesos, siendo esta de gran utilidad para planificar tratamientos
complejos. Sus desventajas estan en que requiere mayor radiacién y no es tan accesible ya que

requiere esquipo especializado. 7-9

Importancia del Diagndéstico Preciso

Un diagnoéstico dental preciso permite detectar caries o patologias como las enfermedades de las
encias en etapas tempranas aun cuando no hay sintomatologia visible. Las radiografias son vitales
al momento de identificar afecciones que no pueden ser detectadas a simple vista, como
infecciones, perdida 6sea o tumores, complementando asi la evaluacion clinica. Las radiografias
son de uso durante todas las fases un tratamiento, permitiendo el ajuste del diagnéstico inicial y la
planificacion de una atencion personalizada. En varios casos, las decisiones clinicas cambian

gracias a la informacion proporcionada por las radiografias. 1
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Resultados

En el presente estudio, se llevo a cabo una evaluacion exhaustiva de 15 imagenes correspondientes

a primeros premolares superiores, obtenidas mediante dos técnicas de imagenologia: radiografia

periapical y tomografia computarizada de haz conico (TCHC). Ambas técnicas fueron sometidas

a un analisis comparativo que evidencio diferencias significativas en la precision diagnostica y en

la visualizacion de las configuraciones radiculares.

Radiografia Periapical (PA): Se observo que el 72% de las imagenes obtenidas a través de
PA permitieron una correcta identificacion de la configuracion de las raices dentales. No
obstante, esta técnica presentd limitaciones en cuanto a la visualizacion de detalles
tridimensionales y estructuras anatomicas complejas. Lo cual afectd parcialmente la
identificaciéon de configuraciones radiculares menos comunes. Esta dificultad se hizo
evidente en casos en los que se presentaba una superposicion 6sea o curvaturas radiculares

pronunciadas.

Tomografia Computarizada de Haz Conico
(TCHC): La utilizacion de la TCHC, permitio
una valoracion detallada y precisa en el 96% de

los casos analizados. Esta técnica facilitd la

obtencion de imagenes tridimensionales de alta
resolucidn, proporcionando una visualizacion clara de las configuraciones radiculares y
detalles de las estructuras anatomicas en 3D, lo que facilita el diagndstico de variaciones
anatémicas y planificaciones de tratamiento complejas. La TCHC fue especialmente util
para detectar raices supernumerarias y bifurcaciones no evidentes en radiografias

bidimensionales.
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Figura 1 Configuracion de las raices de un diente 14 en una TCHC. Vista axial Figura 2 Configuracion de las raices de un diente 14 en una TCHC. Vista axial

Figura 3 Configuracion de las raices de los dientes 14 y 24 en una TCHC. Vista coronal. Figura 4 Configuracion de las raices de un diente 24 en una periapical.

Discusion

Los resultados de este estudio resaltan una diferencia significativa en la precision diagnostica entre
la radiografia periapical (PA) y la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) en la
identificacion de configuraciones radiculares en primeros premolares superiores. La TCHC
demostr6 una precision del 96%, en contraste con el 72% de la PA, destacando su capacidad para
ofrecer una visualizacion tridimensional de las estructuras anatémicas, lo cual es 1util en

configuraciones radiculares complejas.

La TCHC se ha mostrado superior en la deteccién de configuraciones complejas, ofreciendo
imagenes mas claras frente a las limitaciones bidimensionales de la PA. Estudios sobre precision
en ortodoncia encuentran alta concordancia inter e intraexaminador al evaluar reabsorcion
radicular externa apical (EARR) con TCHC (Kappa 0.94) y PA (Kappa 0.93) , indicando la
confiabilidad de ambas técnicas en examinadores capacitados . Sin embargo, la eficacia de la

TCHC puede variar segun la configuracion radicular; en estructuras simples, ambas técnicas son
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efectivas, pero en bifurcaciones o trayectos irregulares, la TCHC es superior, aunque también
presenta margen de error en configuraciones raras 12, Asi, la TCHC generalmente supera a la
PA, aunque su eficacia depende de la morfologia del conducto radicular 2.

La TCHC, aunque precisa, implica mayor radiacion que la PA, lo cual debe considerarse,
especialmente en pacientes jovenes, de acuerdo con el principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) 2. En endodoncia, la TCHC muestra superioridad en detectar perforaciones
radiculares, lesiones periapicales, resorciones externas y defectos apicomarginales, areas donde la
PA presenta limitaciones 4. También se destaca en la localizacion precisa de resorciones,

permitiendo identificar si el defecto esta en la superficie bucal o palatina’.

Basaiwala y colaboradores avalan el uso de la TCHC en la determinacion precisa de la longitud de
trabajo de los conductos, localizando el foramen apical, evitando superposiciones anatomicas y la
posible distorsion de imagenes que afectan la precision en 2D 2. Aunque la PA es confiable en
anatomias simples, la TCHC es preferible en anatomias complejas o cuando se requiere precision
milimétrica (0.5 mm) '>. No obstante, su uso debe reservarse para casos donde la visualizacion

tridimensional es esencial, debido a la carga de radiacion y el costo 12151415,

La eleccion entre PA'y TCHC depende de la evaluacion critica de las necesidades del caso y las
caracteristicas anatomicas. La TCHC es ideal para configuraciones complejas, mientras que la PA
sigue siendo util y accesible para diagnosticos generales. En ortodoncia, la PA en diferentes
angulaciones puede mejorar la deteccion de EARR, aunque la TCHC evita superposiciones,
detectando lesiones menores a 1 mm en sospecha de lesiones graves 3. El uso rutinario de la

TCHC no es recomendable por su radiacion y costo, y se debe reservar para casos donde la PA no
12,13,14.

ofrece resultados concluyentes

Conclusiones

Esta investigacion revelo una diferencia significativa en la precision diagnostica de la radiografia
periapical versus la TCHC, al evaluar las configuraciones radiculares de los primeros molares
superiores. Donde se demostrdo que la precision de las radiografias periapicales fue del 72%

mientras que la TCHC tuvo una precision de 96%, lo que evidencia la superioridad de la TCHC
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para visualizar detalles anatdémicos complejos y estructuras tridimensionales, mejorando asi la

deteccion anatémica y facilitando un diagndstico mas preciso.

La principal desventaja de la TCHC es la mayor exposicion a la radiacion en comparacion con las
PA, lo que es un punto importante para considerar especialmente en pacientes jovenes o en aquellas
donde una PA es suficiente. Aunque la TCHC mostro una alta precision diagnostica en la mayoria
de los casos, hay un cierto margen de error donde se observé en configuraciones radiculares poco
comunes, lo que nos dice que la TCHC no es 100% fiable especialmente en configuraciones
radiculares extremadamente complejas. En cuanto a las PA su principal desventaja es la
compresion de las estructuras 3D en una imagen 2D, lo que hace dificil interpretar las imagenes

en casos donde se presenta una anatomia radicular compleja.

Entre la PA y la TCHC la recomendacion para su uso se basa en la complejidad del caso y si hay
necesidad de obtener una imagen tridimensional. Para diagnosticos de rutina se recomienda el uso
de las PA debido a que tienen un menor costo y dan menos radiacion al paciente, siempre que la
anatomia radicular no sea compleja. En cambio, se recomienda el uso de TCHC en casos mas
complejos donde se requiere el detalle preciso de la anatomia radicular. Se sugiere que
clinicamente se utilicen ambos métodos de manera complementaria segiin la complejidad y el

objetivo del tratamiento que se le realizara al paciente.
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Resumen

Esta investigacion estudia las aplicaciones del flujo digital en las especialidades odontoldgicas,
identificando las areas de mayor uso y las herramientas empleadas. Se realizé una revision bibliografica
en PubMed, seleccionando revisiones sistemdaticas y metaanalisis publicados entre 2019 y 2024, con
acceso libre en el 25% superior de revistas indexadas. De 37 articulos iniciales, 13 cumplieron los
criterios de inclusion. Herramientas como escéaneres intraorales y faciales, sistemas CAD/CAM vy
tecnologias de impresion 3D son ampliamente utilizadas en prostodoncia, implantologia, ortodoncia y
cirugia oral, destacandose por mejorar la precision diagnostica, la planificacion de tratamientos y los
resultados clinicos. Sin embargo, desafios como altos costos, necesidad de capacitacion especializada y
evidencia limitada en dreas como inteligencia artificial, dificultan su adopcién masiva. A pesar de estos
desafios, los flujos digitales contintan revolucionando la odontologia actual, mejorando la eficiencia y
la experiencia del paciente. Los estudios destacan la necesidad de mayor investigacion y accesibilidad

para maximizar su impacto.
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Palabras clave

Flujo Digital, Especialidades Odontolédgicas, Diseflo Asistido Por Computadora, Tecnologia Dental,
Imagenes tridimensionales.

Abstract

This study examines the applications of digital workflows in dental specialties, identifying the areas of
greatest use and the tools employed. A bibliographic review was conducted in PubMed, selecting
systematic reviews and meta-analyses published between 2019 and 2024, with open access in the top
25% of indexed journals. Out of 37 initial articles, 13 met the inclusion criteria. Tools such as intraoral
and facial scanners, CAD/CAM systems, and 3D printing technologies are widely used in
prosthodontics, implantology, orthodontics, and oral surgery, standing out for improving diagnostic
precision, treatment planning, and clinical outcomes. However, challenges such as high costs, the need
for specialized training, and limited evidence in areas like artificial intelligence hinder their widespread
adoption. Despite these challenges, digital workflows continue to revolutionize modern dentistry,
enhancing efficiency and patient experience. The studies highlight the need for further research and
accessibility to maximize their impact.

Key words

Digital Workflow, Dental Specialties, Computer-Aided Design, Dental Technology, Three-Dimensional

Imaging.

Introduccion

La odontologia a lo largo de los afnos se ha visto enfrentada a nuevos retos que han llevado a los
odontologos a hacer cambios en los enfoques tradicionales. La llegada del flujo digital y de la
inteligencia artificial (IA) a la odontologia ha brindado la oportunidad de automatizar ciertas actividades

o procedimientos que permite agilizar y facilitar el trabajo a los odontdlogos.!

Los inicios de la odontologia digital se remontan a las ultimas décadas del siglo XX. Esta, ha
evolucionado de tal manera en los ltimos afios, que se ha vuelto un pilar en la practica odontologia
moderna. Al principio, la odontologia era practicamente manual, utilizando técnicas tradicionales como
el uso de materiales de impresion. En 1980 surge por primera vez el desarrollo de los sistemas
CAD/CAM (Diseno Asistido por Computadora y Fabricacion Asistida por Computadora) que permitid

la fabricacion y desarrollo automatizado de restauraciones y coronas dentales. Alrededor de los afios
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2000 se implement6 el uso de escaneres intraorales que permite la digitalizacion directa de la cavidad
bucal, eliminando la necesidad de materiales de impresion tradicionales y realizacion de modelos de
yeso. A principios de la década de 2010 surge la impresion tridimensional que se utilizo principalmente
para fabricar modelos y prototipos dentales; sin embargo, ha evolucionado de tal manera que actualmente

se utiliza para la produccion de protesis dentales, guias quirtrgicas y alineadores ortodonticos. 2

Los escaneos faciales tridimensionales se combinan con escaneos intraorales, de modelos y tomografias
computarizadas de haz conico, creando un flujo de trabajo totalmente digital.> Estos avances
tecnoldgicos han demostrado que pueden mejorar la precision y eficacia en los tratamientos que recibiran
los pacientes en diferentes ramas de la odontologia como rehabilitacion, cirugia, ortodoncia y entre
otras.! Por esta razon, el objetivo principal de este trabajo es hacer una revision de la literatura sobre las
aplicaciones del flujo digital en las diferentes especialidades de la odontologia, analizando en qué
especialidad se utiliza més, las herramientas empleadas (como escéneres e impresoras 3D), asi como las

ventajas, desventajas y limitaciones asociadas a esta tecnologia.
Materiales y Métodos

Este articulo se basa en una revision literaria relacionada con el flujo digital en las especialidades en la
odontologia. La busqueda se llevo a cabo en la base de datos electronica: PubMed. Se emplearon
combinaciones de palabras clave, incluyendo: “Flujo Digital”, “Especialidades Odontologicas”, “Disefio
Asistido Por Computadora”, “Tecnologia Dental”, “Imagenes tridimensionales”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2019 y 2024, en inglés, de tipo revisiones sistematicas y meta analisis, que estuvieran
publicados en revistas indexadas conformado por el primer 25% de las revistas del listado y que fuesen

de acceso gratuito. El criterio de exclusion fue “digitalizacion en la salud general”.
Resultados

Luego de la busqueda inicial en la base de datos seleccionada, se identificaron un total de 37 articulos.
24 articulos fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion, lo que resulto en un total de
13 articulos seleccionados para esta revision ya que cumplian con los criterios de inclusiéon mencionados

anteriormente.
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Tabla 1.

Resumen de los articulos revisados segun especialidad y que herramientas del flujo digital destacan.

Referencia

Especialidad

Materiales/Herramientas

1. Lanetal., 2024 Prostodoncia Guias quirurgicas
(stereolitograficas y apilables)
Planeacion digital
Impresion 3D
2. Garcia et al., 2021 Prostodoncia Navegacion dindmica asistida por
computadora (CAIS dinamica)
CBCT
Sistemas de planeacion digital
3. Della Bona et al., 2020 Prostodoncia Impresion 3D (técnica  de
estereolitografia)
Materiales restauradores
(ceramicos y polimeros)
Disefio asistido por computadora
(CAD)
4. Pereira et al., 2021 Prostodoncia CAD/CAM
Escaner intraoral
Impresion 3D  (fabricacion de
estructuras metalicas)
5. Putraetal., 2022 Prostodoncia Guias quirlrgicas asistidas por

computadora (CAIS estatica)
Impresion 3D

Planeacion con CBCT
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6. Takaichi et al., 2022

Prostodoncia

CAD/CAM para proétesis parciales
removibles (RPD)

Resina PMMA y metales (cobalto-
cromo, titanio)

Escaner intraoral

7. Virani et al., 2021

Cirugia Maxilofacial

Impresion 3D

Modelos anatobmicos para
simulacion quirurgica y
entrenamiento
8. Monill-Gonzélez et al., Ortodoncia Inteligencia  Artificial  (redes
2021 neuronales, aprendizaje
automatico)
Escaner intraoral y facial
Andlisis de imégenes diagnosticas
(CBCT)
9. Fueki et al., 2022 Prostodoncia CAD/CAM
Escaner intraoral
Registros de relacion
maxilomandibular
10. Bishti et al., 2021 Prostodoncia Escaner intraoral
Flujo digital para disefio y
fabricacion de protesis
implantosoportadas
Planeacion con software
CAD/CAM
11. Antonacci et al., 2022 Prostodoncia Escaner facial (fotogrametria, luz

estructurada, laser)

Flujo digital para disefio de sonrisa
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e Creacion de paciente virtual

12. Siqueira et al., 2021 Prostodoncia e Escaner intraoral
e Flujo digital para impresion y

fabricacion de protesis

13. Elgarba et al., 2024 Prostodoncia e Inteligencia Artificial
(planificacion quirtrgica
automatizada)

e CBCT

e Escaner intraoral y facial

e Software de planificacion digital

Figura 1.

Grdfica que resume la cantidad de articulos revisados segun especialidad.

Frecuencia de las Especialidades Odontologicas

Prostodoncia

Ortodoncia

Cirugia
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Discusion

Los resultados de esta busqueda arrojaron una alta presencia de articulos sobre flujo digital,
particularmente en el area de prostodoncia que conlleva todo lo que es protesis parcial removible,
protesis parcial fija, implantologia. Mientras que para otras especialidades como cirugia y ortodoncia la

disponibilidad y variedad de literatura disponible era menor

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, las tecnologias del flujo digital mas utilizadas entre
las diferentes especialidades son los escaneres intraorales *7, impresion 3D 3!!y la tecnologia CAD

6,13

CAM 3*>7%12 Otros autores también destacan otras herramientas como escaneres faciales e

inteligencia artificial. &4
Flujo digital en prostodoncia, implantologia, rehabilitacion, odontologia estética

El uso de escaneres intraorales ha sido ampliamente utilizado para la fabricacion de protesis parciales
removibles (PPR). Con el escaner intraoral se hace la toma de impresion digital y el registro de relaciones
maxilomandibulares (registro de la oclusion);’ esto, puede disminuir tanto la cantidad de citas como el
tiempo de trabajo en el sillon dental, ademas de simplificar los procedimientos en el laboratorio.*>’
Ademads, la toma de impresiones digitales mediante escaneres intraorales representa ventajas para
pacientes con apertura bucal limitada, reflejo nauseoso, reduccion de la ansiedad, el dolor, el malestar,
una mejor percepcion del sabor y 1til en casos de fabricacion de protesis inmediatas. > Sin embargo; la

revision de Takaichi et al ° destaca que las PPR completamente digitales estan actualmente indicadas

principalmente para casos con arcos parcialmente desdentados de Clase III/IV de Kennedy.’

Para la colocacion de implantes dentales se ha implementado el uso de la IA que sirve para el
reconocimiento de implantes dentales, la identificacion de pérdida 6sea periimplantaria y la deteccion
de fallos en los implantes; mejorando el diagnostico y seguimiento de los tratamientos con implantes.
Sin embargo; a pesar del gran potencial que ha demostrado la IA, la literatura carece de evidencia
respecto a la interpretacion de la A en la planificacion digital prequirtrgica de implantes. Ademas,

existen pocos softwares de planificacion de implantes completamente automatizados. '*

En relacion con la planificacion y colocacion guiada de implantes, la revision sistematica de Bishti et al
15 reveld que las tecnologias basadas en computadora tenian una mayor preferencia por parte de los
pacientes en comparacion con los materiales convencionales, aunque no se observaron diferencias

significativas en el malestar intraoperatorio y postoperatorio entre las técnicas modernas y
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convencionales. Esto, parece indicar que los pacientes se inclinan a confiar mas en las tecnologias

digitales, creyendo que los mejores resultados estdn mas relacionados con los conceptos de tratamiento
. 15 , . . .y, . . , .

modernizados. Ademas, esta misma revision literaria reportd que los pacientes prefieren las

impresiones del implante hechas por escaneres intraorales. '°

En cuanto a la odontologia estética y disefio de sonrisa; tradicionalmente para realizarlo, se toman fotos
del paciente en posicion de reposo y sonriendo en donde se realiza un un encerado digital a partir de las
fotografias; sin embargo, una desventaja es que las fotografias solo permiten una evaluacion
bidimensional. Para solucionar este escenario, se han implementado los escaneres faciales que cuentan
con diferentes ventajas como la posibilidad de obtener un escaneo del rostro del paciente para
contextualizar los dientes en los planos faciales, siguiendo las proporciones de los tercios faciales en
rehabilitaciones extensas. Entre los beneficios de los escaneres faciales se menciona en la literatura que
pueden aumentar el nivel de comunicacidon con el paciente y mejoran diversos aspectos del flujo de
trabajo diario. Cabe destacar que para obtener los mejores resultados del escaner facial es importante
contar con adecuada iluminacion, posicidon e inclinacion tanto del paciente como del dispositivo que
escanea, puntos de referencia y micromovimientos. Los escaneres faciales mas comunes en el mercado

utilizan sistemas de fotogrametria 3D, luz estructurada y escéneres laser. '3

Flujo digital en cirugia

La impresion 3D ha sido ampliamente utilizada en las especialidades quirtirgicas. El estudio de Virani
et al ! destaca particularmente el uso de la impresion 3D para los pacientes con labio y paladar hendido
para estos tratamientos y escenarios: moldeado nasoalveolar, planificacion quirargica,
simulacion/entrenamiento quirtirgico y educacion o modelos anatomicos. !

El moldeado nasoalveolar implica la construccion de una placa moldeadora a partir de un modelo del
paciente, a la cual se adjunta un soporte nasal. Este molde se modifica semanal o cada dos semanas
manualmente para moldear el defecto nasoalveolar de manera no quirtrgica, con el fin de mejorar la
simetria, proyectar la punta nasal, alargar la columela, alinear las crestas alveolares y reducir la brecha
entre los segmentos del labio fisurado. La impresion tridimensional agiliza el proceso del moldeado
nasoalveolar al reducir el tiempo y el esfuerzo tanto para el odontdélogo como para el paciente. Los
algoritmos para la generacion semiautomatizada de dispositivos de moldeado nasoalveolar permiten a

los proveedores crear multiples plantillas a partir de un tnico molde inicial. Después de la manipulacion
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virtual, esto puede utilizarse para imprimir los moldeadores en 3D permitiendo eliminar la necesidad del

ajuste manual del molde, reduccién del niimero de citas y de impresiones. !

Estos pacientes suelen ser sometidos a procedimientos quirirgicos para arreglar estas malformaciones;
en la actualidad, los analisis volumétricos de los defectos nasoalveolares han sido ampliamente utilizados
para la planeacion quirtrgica de estos procedimientos ya que la impresion 3D y el modelado virtual 3D
permiten obtener mediciones muy precisas del tamafio del defecto en pacientes con labio y paladar
hendido. Esta tecnologia resulta util ya que permite seleccionar el sitio donante y ademés contribuye a

un mejor resultado del tratamiento.'!

Flujo digital en ortodoncia

Para hacer el proceso de diagnostico mas preciso y eficiente, el uso de la IA en ortodoncia ha crecido
significativamente en los Gltimos afios. La investigacién de Monill-Gonzélez et al ® demuestra que la
tecnologia de la IA ayuda a los ortodoncistas a trabajar de manera mas facil y eficiente. Entre las
aplicaciones de la IA en la ortodoncia estan: decision sobre extracciones previas al tratamiento de
ortodoncia por medio de redes neuronales artificiales que logran una precision del 80%, identificacion
de puntos cefalométricos, clasificacion de maloclusiones esqueléticas por medio de analisis de imagenes
3D, evaluacion de madurez esquelética y prediccion de resultados de tratamiento. La IA definitivamente
es una herramienta complementaria de la ortodoncia y la odontologia general, sin embargo, la
experiencia clinica y criterio del odont6logo siempre deben ser tomados en cuenta por encima del uso
de la IA. %! Otra innovacion tecnoldgica utilizada en la especialidad de ortodoncia son los escéneres
extraorales; segin Antonacci et al '3, los escaneres faciales mejoran la comunicacion con el paciente y

la compresion del tratamiento. '3
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Conclusiones

1. El flujo digital ha revolucionado diversas especialidades de la odontologia, siendo ampliamente
utilizado en areas como prostodoncia, implantologia, ortodoncia, cirugia maxilofacial y disefio de
sonrisa. Estas modernas tecnologias han permitido no solo mejorar los procedimientos clinicos, sino

también optimizar los resultados al ofrecer mayor precision y hacer tratamientos mas personalizados.

2. Segun los resultados de esta revision, las ramas de la prostodoncia y la implantologia son las
especialidades donde el flujo digital tiene mayor presencia. Se deberia ampliar la investigacion sobre el

flujo digital en otras especialidades de la odontologia como cirugia y ortodoncia.

3. Entre las principales herramientas empleadas en el flujo digital destacan los escaneres intraorales y

faciales, los sistemas CAD/CAM, la impresion 3D, y mas recientemente la inteligencia artificial.

4. El uso del flujo digital ofrece multiples beneficios, como la reduccion de citas y del tiempo de trabajo
en procedimientos odontologicos, tanto en la clinica como en el laboratorio. Ademds, mejora la

comodidad y la experiencia del paciente al momento de la atencion.

5. A pesar de sus beneficios, el flujo digital presenta limitaciones importantes, entre las que se encuentran
los elevados costos de implementacién y mantenimiento de las tecnologias, asi como la necesidad de

capacitacion especializada para su manejo adecuado y atravesar una curva de aprendizaje.
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Resumen

La radiografia periapical es una herramienta fundamental en el diagndstico dental, proporcionando
imagenes detalladas de las estructuras periapicales y ayudando a identificar patologias asociadas
a las unidades dentales. Sin embargo, el analisis de estas imagenes puede ser subjetivo y
dependiente de la experiencia del profesional, lo que puede llevar a variaciones en el diagndstico.
La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que se centra en la creacion de sistemas

y algoritmos capaces de realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana. Esto
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incluye procesos como aprendizaje, razonamiento y autocorreccion. La IA permite a las maquinas
emular comportamientos humanos, mejorar su rendimiento y tomar decisiones basados en patrones
identificados. Esta investigacion descriptiva experimental introducira diferentes radiografias
periapicales obtenidos en plataformas de IA accesibles, incluyendo bases de datos académicas y

odontologia.

Palabras clave

Inteligencia artificial, radiologia, periapical, interpretacion, diagnostico.

Abstract

Periapical radiography is a fundamental tool in dental diagnosis, providing detailed images of
periapical structures and helping to identify pathologies associated with dental units. However, the
analysis of these images can be subjective and dependent on the professional's experience, which
can lead to variations in the diagnosis. Artificial intelligence (Al) is a branch of computer science
that focuses on creating systems and algorithms capable of performing tasks that normally require
human intelligence. This includes processes such as learning, reasoning and self-correction. Al
allows machines to emulate human behaviors, improve their performance and make decisions
based on identified patterns. This experimental descriptive research will introduce different
periapical radiographs obtained on accessible Al platforms, including academic and dental

databases.

Keywords

Artificial intelligence, radiology, periapical, interpretation, diagnosis.

Introduccion

La inteligencia artificial (IA) esta revolucionando el campo de la medicina, y uno de sus avances
mas prometedores se encuentra en el analisis de imagenes médicas 11, En particular, la aplicacion
de IA en el analisis de radiografias retroalveolares puede marcar un cambio significativo en la

forma en que se diagnostican y se tratan diversas enfermedades dentales. Las radiografias
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retroalveolares, esenciales para la evaluacion detallada de la estructura dental y dsea, requieren un

analisis especifico para identificar patologias como caries y otras condiciones orales 2!,

En la actualidad existen software basados en inteligencia artificial para radiografias retroalveolares
utilizando algoritmos avanzados de aprendizaje automatico, asi como también el procesamiento
de imagenes, mejorando el diagnostico B! . Estos sistemas pueden detectar patrones sutiles y
variaciones que podrian pasar desapercibidos por el ojo humano, ofreciendo asi una herramienta
valiosa para los profesionales de la odontologia. Sin embargo, si se lograra trabajar solamente con
la imagen e introducir estas en una inteligencia artificial sin la necesidad de un software, seria un
gran avance en la odontologia ya que no solo optimizaria el tiempo de andlisis, sino que también
ayudaria a reducir el margen de error y proporcionaria una segunda opinion basada en datos

extensivos.

Esta tecnologia emergente promete transformar el manejo clinico de los pacientes, ofreciendo
diagndsticos mas rapidos y precisos, lo que puede llevar a tratamientos mas efectivos y una mejor
salud oral en general. A medida que la inteligencia artificial contintia avanzando, su integracion en
la practica odontologica esta destinada a ofrecer nuevas oportunidades para mejorar la atencion y

el cuidado del paciente 4l .
Mareco tedrico

La radiografia periapical es una herramienta esencial en el diagnostico dental, proporcionando
imagenes detalladas de las estructuras periapicales y ayudando a identificar patologias asociadas
a las unidades dentales como caries, calcificaciones y lesiones 6seas. Sin embargo, el analisis de
estas imagenes puede ser subjetivo y dependiente de la experiencia del profesional, lo que puede

llevar a variaciones en el diagnostico.

La inteligencia artificial (IA) es una rama de la informatica que se centra en la creacion de sistemas
y algoritmos capaces de realizar tareas que normalmente requieren inteligencia humana. Esto
incluye procesos como el aprendizaje, el razonamiento y la autocorreccion. La A permite a las
maquinas emular comportamientos humanos, utilizando datos para mejorar su rendimiento y tomar

decisiones basadas en patrones identificados ~

Esta herramienta ofrece numerosos beneficios que transforman tanto el ambito profesional como

la vida cotidiana. Entre sus principales ventajas se encuentran la automatizacion de tareas
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repetitivas, lo que aumenta la eficiencia y reduce el error humano; la capacidad de analizar grandes
voliimenes de datos para facilitar una toma de decisiones mas informada y precisa; y la mejora en
la personalizacion de servicios, como en el sector salud, donde ayuda en diagnodsticos mas rapidos

y precisos.’

Con el avance de la inteligencia artificial, particularmente en el campo del aprendizaje profundo,
se han desarrollado modelos que pueden analizar imagenes radiograficas de manera més precisa y
eficiente, mediante la utilizacion de softwares basados en la IA, los cuales han demostrado ser
capaz de detectar patrones complejos en datos visuales, superando en algunos casos la precision

de los expertos humanos en tareas especificas.

Esta investigacion se centrard en la aplicacion de la inteligencia artificial en la odontologia, con
énfasis en el analisis de radiografias periapicales obtenidas de la web, de forma que no sea

necesario la utilizacion de un Software.

Metodologia

Esta es una investigacion de tipo descriptiva experimental en donde introduciremos diferentes
radiografias periapicales obtenidas de la web en plataformas de inteligencia artificial accesibles
tales como: Chat GPT, Gemini, Copilot, Perplexity utilizando en su mayoria la version gratuita, a
excepcion de la IA de Chat GPT en donde utilizaremos tanto la version gratuita como la version
pagada. Le pediremos a estas IA que con la imagen introducida y una breve descripcion de la
radiografia nos dé un andlisis especifico para identificar patologias asociadas a las unidades

dentales como las caries y otras condiciones orales.

De igual forma utilizaremos la base de datos académicas como PubMed, Scopus, Google Scholar,
y bases de datos especificas de odontologia para encontrar articulos cientificos y tesis del 2010

hasta el 2024 sobre la existencia actual de la IA en el andlisis de radiografias periapicales.

Luego de la busqueda se procede a comparar las diferentes IA utilizadas para el anélisis,

destacando cual fue la mas precisa junto con las ventajas y desventajas de su uso.
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Para esto hicimos primero una busqueda de tres imagenes de radiografias periapicales en donde
eran evidentes las patologias y una imagen radiografica periapical la cual no se observaban

patologias y todas las estructuras se encontraban sanas. Siendo estas las siguientes:

Imagen periapical obtenida de la web #1: radiografia periapical de premolares inferiores en
donde es evidente que en la primera molar inferior derecha pieza dental # 46 presenta un
tratamiento endodontico previo. Se observaba una caries secundaria o recurrente en el segundo

premolar inferior derecho pieza dental #45. (ver figura #1)
Figura 1.

Radiografia periapical de premolares inferiores derechos

Imagen periapical obtenida de la web #2: radiografia periapical de molares superiores en donde
es evidente que en la segunda premolar superior derecha pieza dental #15 presenta un tratamiento
endodontico previo. De igual forma se observaba que la segunda molar superior derecha #17 y la
tercera molar superior derecha #18 presentan caries en el espacio interproximal, ocurre lo mismo

entre la pieza #16 y #17 pero es menos evidente. (ver figura #2)
Figura 2.

Radiografia periapical de molares superiores derechos
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Imagen periapical obtenida de la web #3: radiografia periapical de incisivos inferiores en donde

es evidente una lesion o patologia periapical en la pieza dental # 32 que se observa radiolucida,

del mismo modo entre la pieza #32 y #33 se observa una caries interproximal. (Ver figura # 3)

Figura 3.

Radiografia periapical de incisivos inferiores

Imagen periapical obtenida de la web #4: radiografia periapical de molares inferiores derechos

en donde no es evidente ninguna patologia y todas las estructuras se encuentran sanas. (ver figura
#4)
Figura 4.

Radiografia periapical de molares inferiores derechos
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Una vez obtuvimos las 4 radiografias periapicales de la web procedimos a insertarlas en las

diferentes paginas web de inteligencia artificial tales como Chat GPT, Copilot, Gemini y

perplexity; junto con una breve descripcion de la imagen indicando la arcada, el cuadrante y la

pieza dental de interés. Posterior a esto le pedimos a las diferentes IA que con los datos

proporcionados hiciera un analisis de la imagen y le hicimos la siguiente pregunta: ;Qué lesiones

uedes observar en la imagen y en que pieza dental? ; Qué diagnostico encuentras?
p geny en que p P g

Al momento de utilizar la pagina web de la IA perplexity en la version gratuita no nos permitio

insertar imagenes (ver figura #5) , de igual forma cuando procedimos a utilizar la IA Gemini en la

version gratuita esta elimino la imagen e indico que no se podia procesar el archivo (ver figura

#0), asi que procedimos a descartar ambas aplicaciones.

Figura5.

Captura de pantalla de la pagina web de la IA perplexity

€ 5 C % perpleityai B L @
. x
Want to upload images?
Upgrade to Pro to see the world with GPT-4V
Standard Professional
Start for free, no credit card needed Unlock the full capabilities of Perplexity and enjoy new
perks as they are added.
Free $20
Forever Monthly
Continue with Free Continue with Pro
@ Unlimited Quick searches © Unlimited Quick searches
© 5 Pro Searches per day © 300+ Pro searches per day
© Standard Perplexity Al Model optimized for speed and © Select your preferred Al Model. Choose from GPT-4o,
quality Claude-3, Sonar Large (LLama 31), and more
© Create a profile to personalize your answers © Upload and analyze unlimited files
© Visualize answers using Playground Al, DALL-E, SDXL,
and more
Get $5/month in API credit
g © Get $5/month in AP credits ‘
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Figura 6.

Captura de pantalla de la pagina web de 1A Gemini
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Procedimos a utilizar la pagina web de inteligencia artificial Copilot en la version gratuita en donde
pudimos insertar la imagen sin ninguna dificultad junto con la pregunta previamente establecida y
la TA nos respondio. (Ver figura #7). Sin embargo, cuando fuimos a utilizar la IA chat GPT en su
version gratuita no nos permitio colocar imagen asi que decidimos utilizar la version pagada, en

donde si permitia la introduccion de imagenes. (ver figura #8)
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Figura 7.
Captura de pantalla de la
pagina web de la 14 Copilot.

Puedes analizarme la imagen de una
radiocg a Periapical en el cuadrante 4,
entre la: zas dentales 45 y 46, queé

lesiones ves y en qué diente

La imagen muestra una radiografia periapical
del cuadrante 4, especificamente entre las
piezas dentale! y 46. En la radiografia se
observa una lesion radioldacida en la raiz del
diente 45, que esta marcada con un circulo
amarillo. Esta lesion podria indicar la
presencia de una caries profunda, una
infeccion o un absceso periapical. Ademas, se
observa una restauracién dental en el diente
45, lo que sugiere que este dienfte ha sido

tratado pre

o +

Resultados

Figura 8.
Captura de pantalla de la IA Chat

GPT version pagada.

ChatGPT 4«

puedes analizarme la siguiente
imagen de una radiografia
periapical de premolares de la
arcada inferior en el 4to
cuadrante entre la pieza dental
45 y 46 y dime ;qué lesiones
puedes observar en la imagen y
en qué pieza dental? ;Qué
diagndstico encuentras?

& Andlisis Radiogréfico:

La radiografia proporcionada muestra
las piezas dentales correspondientes a
los premolares inferiores en el
cuadrante 4 (45 y 46). A continuacion,
se detallan las 0! |, “vaciones
especificas de ca. . pieza dental y las

Los resultados arrojados por la Inteligencia artificial Copilot version gratuita y Chat GPT version

pagada para las 4 imagenes radiograficas periapicales previamente seleccionadas fueron las

siguientes:
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Analisis de 1a IA Copilot

Imagen periapical obtenida de la web #1 La imagen muestra una radiografia periapical de los
premolares en el cuarto cuadrante, especificamente entre las piezas dentales 45 y 46. Se observa
una lesion radiolucida en la raiz de la pieza dental 45. Esta lesion, circunscrita y en la region
periapical, podria indicar una posible infeccion periapical o un quiste radicular. Ademas, hay una

restauracion extensa en el diente 45, quizas una corona, que podria estar vinculada a la lesion.

En resumen, la lesion esta en el diente 45 y podria ser una infeccion periapical o un quiste radicular.

(Hay algo mas especifico que quisieras saber sobre esta radiografia?
Imagen periapical obtenida de la web #2 Andlisis de las piezas #15 y #17:

Pieza #15: Se observa una lesion radiolucida en la region apical, lo que sugiere la presencia de una
posible lesion periapical, como un absceso o granuloma.

Pieza #17: Hay una imagen radiopaca en el conducto radicular, indicando un tratamiento de
conducto (endodoncia)

previo. No se observan lesiones periapicales evidentes en esta pieza.

Diagnostico:

Pieza #15: Posible lesion periapical (absceso o granuloma).

Pieza #17: Tratamiento de conducto previo sin evidencia de lesiones

periapicales actuales.

Imagen periapical obtenida de la web #3 La imagen muestra una radiografia dental de la arcada
inferior, especificamente de las piezas dentales 32 y 33. Se observa una lesion radiolucida
alrededor de la raiz del diente 33, lo que sugiere una lesion periapical, probablemente un absceso

o granuloma periapical.
En resumen: Lesion observada: Radiolucidez en la raiz del diente 33.
Diagnostico: Lesion periapical en el diente 33, posiblemente un absceso periapical.

Imagen periapical obtenida de la web #4 La imagen muestra una radiografia dental de los dientes

ubicados en el cuadrante 4 inferior, especificamente los dientes 46, 47 y 48.

Diente 46: Caries en la superficie oclusal avanzando hacia la dentina. Sin signos evidentes de

afectacion periapical.
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Diente 47: Caries en la superficie oclusal avanzando hacia la dentina. Sin signos evidentes de

afectacion periapical.

Diente 48: Caries en la superficie oclusal avanzando hacia la dentina. Diente parcialmente
erupcionado, posible pericoronitis o dificultad en la erupcion. Sin signos evidentes de afectacion

periapical.

Diagnéstico: Caries dental en los dientes 46, 47 y 48. Posible pericoronitis en el diente 48 debido

a su erupcion parcial.

IA Chat GPT

Imagen periapical obtenida de la web #1 En la radiografia periapical que has proporcionado,

observo las siguientes caracteristicas:

Pieza dental 45 (segundo premolar inferior derecho): Parece mostrar una imagen radioltcida
circunscrita a la region apical, que podria estar indicando la presencia de una lesion periapical.
Este tipo de hallazgo es comun en casos de necrosis pulpar o periodontitis apical, lo que sugiere la

posibilidad de un quiste periapical o un granuloma.

Pieza dental 46 (primer molar inferior derecho): Hay una restauracion grande en la pieza dental
46, probablemente una corona o una amalgama, que ocupa casi toda la estructura coronaria. No se
observan signos evidentes de lesion periapical alrededor de esta pieza, lo que sugiere que estéd

clinicamente estable.

Diagnostico: La imagen radiolticida en la region apical de la pieza 45 es indicativa de una posible
lesion periapical cronica, como un granuloma o un quiste periapical, lo cual puede estar
relacionado con necrosis pulpar o infeccidon previa no resuelta. Se recomendaria un examen clinico
y pruebas adicionales, como la percusion o pruebas de vitalidad, para confirmar el estado pulpar

de la pieza 45 y planificar el tratamiento (como una endodoncia, si es necesario).

Imagen periapical obtenida de la web #2 En esta radiografia periapical de la arcada superior del

primer cuadrante (15 a 17), puedo hacer las siguientes observaciones:
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Pieza 15 (segundo premolar superior derecho): No se observan signos evidentes de patologia

periapical o radicular en esta pieza dental. La estructura radicular parece estar en buen estado.

Pieza 16 (primer molar superior derecho): Hay evidencia de un tratamiento endodoéntico
(conductos radiculares obturados), pero también se puede observar una imagen radiolicida en el
area periapical. Esta radiolucidez es sugestiva de una posible lesion periapical persistente, como
un granuloma periapical o un quiste. Esto podria indicar una falla en el tratamiento endoddntico,

lo que sugiere que la pieza podria estar presentando una periodontitis apical cronica.

Pieza 17 (segundo molar superior derecho): La raiz parece estar dentro de parametros normales,

sin signos evidentes de lesion periapical.

Diagnostico: En la pieza 16, a pesar del tratamiento endoddntico, hay una lesion periapical que
puede ser indicativa de un fallo en el sellado o en la limpieza del sistema de conductos. Esto podria
estar relacionado con una periodontitis apical cronica o la presencia de un quiste periapical. Se
recomienda la evaluacion clinica de esta pieza y un posible retratamiento endodontico si los

sintomas persisten.
Las piezas 15 y 17 no presentan signos patoldgicos significativos en la radiografia.

Imagen periapical obtenida de la web #3 En la radiografia periapical de la arcada inferior del
tercer cuadrante, especificamente entre las piezas dentales 32 y 33, se observan las siguientes

caracteristicas:

Pieza 32 (incisivo lateral inferior izquierdo): Se observa una imagen radiolicida extensa en la
region periapical, lo que indica una lesion significativa en esta area. Esta radiolucidez sugiere la
presencia de una lesion periapical cronica, como un quiste periapical o un granuloma. La pieza
dental parece haber perdido soporte dseo en el area apical, lo que refuerza la posibilidad de una

infeccion crénica o necrosis pulpar.

Pieza 33 (canino inferior izquierdo): Aunque esta pieza parece estar menos afectada, hay indicios
de una ligera radiolucidez en la region apical que podria indicar una posible afectacion secundaria,

probablemente a causa de la proximidad de la gran lesion en la pieza 32.

Diagnostico: Pieza 32: La imagen radiolucida periapical sugiere un diagnostico de quiste o

granuloma periapicales asociado a necrosis pulpar o a una infecciéon endodontica no tratada. Es
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probable que la pieza necesite tratamiento de endodoncia o, en casos avanzados, cirugia apical

(como una apicectomia) o incluso extraccion si la lesion es muy grande o si hay dafo irreversible.

Pieza 33: Aunque no hay una lesion tan marcada, la proximidad con la lesion de la pieza 32 podria
justificar un monitoreo y evaluacion para descartar afectaciones futuras. Se recomienda realizar
pruebas clinicas como percusion, palpacion y pruebas de vitalidad para confirmar la extension de

la lesion y definir el tratamiento adecuado.

Imagen periapical obtenida de la web # 4 En la radiografia periapical de los molares de la arcada
inferior del cuarto cuadrante (piezas dentales 46, 47 y 48), se pueden realizar las siguientes

observaciones:

Pieza 46 (primer molar inferior derecho): No se observan signos evidentes de patologia en esta
pieza. Las raices parecen estar dentro de los pardmetros normales y no se observa ninguna
radiolucidez periapical significativa. Las estructuras radiculares y el hueso de soporte se ven

normales.

Pieza 47 (segundo molar inferior derecho): Tampoco se observa ninguna patologia significativa en
esta pieza dental. Las raices estan bien definidas y no se aprecia ninguna radiolucidez periapical

que sugiera patologia. La morfologia radicular y la densidad 6sea periapical son normales.

Pieza 48 (tercer molar inferior derecho): Esta pieza dental parece estar parcialmente erupcionada
o impactada en el hueso. Aunque no se observan lesiones periapicales, la posicion del tercer molar
puede indicar una posible erupcion anoémala o impactacion, lo que puede predisponer a problemas
futuros, como infecciones (pericoronaritis) o la necesidad de extraccion quirurgica, dependiendo

de su evolucion clinica.
Diagnostico: No se observan lesiones patologicas evidentes en las piezas 46 y 47.

Pieza 48: Aunque no hay lesiones en el apice o alrededor de las raices, la posicion y el estado de
erupcion del tercer molar (48) sugieren que podria estar impactado, lo cual puede requerir
vigilancia o intervencion quirtrgica si llegara a causar molestias o problemas clinicos. Se
recomienda una evaluacion clinica adicional de la pieza 48 para determinar si hay sintomas

asociados (como dolor, inflamacioén o infeccion) y decidir el plan de tratamiento adecuado.
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Discusion

La evaluacion de la capacidad de la inteligencia artificial (IA) para realizar diagnosticos dentales
a partir de radiografias periapicales representa un avance significativo en la interfaz entre la
tecnologia de la salud y la practica clinica. En este estudio, se han analizado los diagndsticos
generados por dos modelos de lenguaje, Copilot y ChatGPT, utilizando tres radiografias que
ilustran diversas patologias odontoldgicas y un cuarto ejemplar sin alteraciones.

Comparacion entre diagnosticos generados por IA y diagndsticos convencionales

Imagen periapical obtenida de la web # 1: Tanto Copilot como ChatGPT identificaron la imagen
radiolucida en el diente 45 (segundo premolar inferior derecho) como una posible lesion periapical,
sugiriendo la presencia de un granuloma o quiste. Ambas Al coincidieron en la necesidad de un
examen clinico adicional para evaluar la condicién pulpar del diente afectado. Esto destaca la
capacidad de la IA para realizar una diferencia sustancial entre la salud periodontal y las patologias

asociadas a tratamientos previos, un aspecto critico en la practica odontologica actual.

Imagen periapical obtenida de la web #2: En esta imagen, se observaron signos de tratamiento
endododntico fallido en la pieza 16, donde ambos modelos mencionaron la posibilidad de una lesion
periapical persistente. La concordancia en el diagndstico sugiere que los modelos Al pueden
reconocer patrones tipicos de complicaciones endoddnticas, contribuyendo potencialmente a la
deteccion temprana de problemas que podrian evitar un dafio mayor y gastos adicionales para los

pacientes.

Imagen periapical obtenida de la web #3: La presencia de lesiones periapicales en los dientes
32 y 33 fue correctamente identificada por ambos modelos. La IA mostr6 una notable capacidad
para diagnosticar condiciones crénicas asociadas a enfermedades infecciosas en la region
periapical, lo que podria transformar la forma en que se realizan los diagnosticos iniciales,

facilitando un enfoque mas proactivo en la atencion dental.

Imagen periapical obtenida de la web #4: En el caso de esta radiografia, los hallazgos fueron
menos relevantes, pero ambos modelos confirmaron la ausencia de patologias significativas. Sin
embargo, se sugirio la necesidad de vigilancia debido al estado de erupcion del tercer molar 48,
mostrando que la IA no solo puede diagnosticar, sino también inferir posibles problemas futuros

basados en la posicion dental.
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Implicaciones en la practica clinica para el diagnostico de patologias también es un aspecto
importante por considerar. La integracion de modelos de IA como Copilot y ChatGPT en la practica
odontoldgica puede no solo mejorar la velocidad en la toma de decisiones, sino también aumentar
la precision en los diagnosticos. Los hallazgos de este estudio sugieren que la IA tiene el potencial
de actuar como un asistente para odontélogos, proporcionando un analisis rapido y fundamentado

que puede guiar los examenes clinicos y los tratamientos posteriores.

Ademés, el uso de inteligencia artificial puede ayudar a reducir la carga de trabajo de los
odontdlogos, permitiéndoles centrarse en el manejo clinico y el cuidado del paciente. Esto también
puede ser especialmente util en situaciones donde los recursos son limitados, permitiendo un

acceso mas equitativo a diagnosticos de calidad.

A pesar de los hallazgos prometedores, este estudio presenta limitaciones que deben abordarse en
investigaciones futuras. La capacidad diagnostica de la IA debe ser validada en un conjunto mas
amplio de datos, incluyendo una mayor variedad de patologias y condiciones clinicas.
Adicionalmente, la correlacion entre los diagndsticos proporcionados por la IA y los resultados

clinicos a largo plazo requerira un seguimiento mas exhaustivo.

En ocasiones, las diferentes TA que utilizamos para contrastar diagndsticos perciben y
contemplaban algunos aspectos y en otras no. Es por esto que, al realizar un diagnostico, no se
puede obviar la informacion proporcionada por la imagen, las IA no son la mejor herramienta para
diagnostico integral del paciente. Pueden servir como una orientaciéon o confirmacion de un
diagnostico realizado, pero es el criterio del profesional que determinara la precision y asertividad

de este en base a conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera.

Cabe destacar que estas IA utilizadas no son del 100% preciso y acertado, ya que, al probarlas en
varios dispositivos y distintos usuarios, no arrojaron los mismos resultados o diagnosticos
similares, al menos en Copilot en un usuario decia un diagndstico y en otro usuario decia otro
diagnostico diferente con la misma imagen de radiografia periapical. Una persona sin
conocimiento de esta area puede acudir a la ayuda de estos IA y preguntar sobre las radiografias
suyas; sin embargo, no logran llegar a un diagndstico definido y acertado por lo que decision final

del tratamiento lo tendra que decidir el profesional odont6logo.
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Asimismo, es crucial considerar la formacion y la aceptacion de los profesionales de la odontologia
hacia estas tecnologias, ya que su eficacia dependerd en gran medida de la forma en que los

odontélogos integren estos diagnosticos en su practica.
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