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Resumen

Objetivos

El objetivo de este articulo es revisar la digitalizacion actual de la odontologia,
el avance tecnoldgico, las limitaciones y los desafios para garantizar la calidad y
eficiencia en la atencion dental.

Métodos

Esta revision se divide en los siguientes temas de discusion, la utilizacion de la
realidad aumentada y virtual, los escaneres digitales, la telemedicina en odonto-
logia, la inteligencia artificial y el registro digital de salud oral. Hemos incluido
30 referencias relevantes después de evaluar los titulos, resimenes y textos des-
de las bases de datos: Web of Science, Scopus y PubMed de los ultimos 3 anos
(2019-2022).

Resultados

Después de la aplicacion de las herramientas digitales en la odontologia se consi-
gue alcanzar procesos mas eficaces, precisos y en menor tiempo. Conclusiones
Este trabajo muestra como la digitalizacion se aplica cada vez mas con normali-
dad en el sector dental mejorando los resultados en eficacia, tiempo y costes.
Palabras clave: Uso de internet, odontologia digital, telesalud, CAD/CAM, es-
caner intraoral, realidad aumentada (RA), realidad virtual (VR), inteligencia arti-
ficial (Al), tomografia computarizada de haz conico (CBCT), teleodontologia.
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Abstract

Objectives

The objective of this article is to review the current digitalization of dentistry,
technological advances, limitations and challenges to guarantee quality and effi-
ciency in dental care.

Methods

This review is divided into the following discussion topics, the utilization of aug-
mented and virtual reality, digital scanners, telemedicine in dentistry, artificial
intelligence, and digital oral health record. We have included 30 relevant refe-
rences after evaluating the titles, abstracts and texts from the databases: Web of
Science, Scopus and PubMed from the last 3 years (2019-2022). Results

After application digital tools in dentistry, it is possible to achieve more efficient
and precise processes in a shorter time.

Conclusions

This work shows how digitization is increasingly being applied normally in the
dental sector, improving results in terms of efficiency, time and costs.

Key words:Extra-short dental implant, narrow implant, bone atrophy.

Key words:Internet use, digital dentistry, telehealth, CAD/CAM, intraoral scan-
ner, augmented reality (AR), virtual reality (VR), artificial intelligence (Al), cone
beam computed tomography, CBCT, teledentistry.

Introduccion

La llegada de internet y la revolucién digital supone una transformacién en
los métodos de trabajo de la odontologia, tanto en el diagndstico como en el
tratamiento. El aumento de la digitalizacion en la odontologia conlleva un gran
avance en el proceso de recopilacion, procesamiento y envio de los datos a través
de internet y la red de ordenadores. Este progreso ha sido apoyado exponencial-
mente por el Internet de las cosas médicas (loMT), big data y las tecnologias de la
informacidon y la comunicacion (TIC) que abarcan realidad aumentada y virtual
(AR y VR) e inteligencia artificial (Al). La investigacion en el area dental se centra
actualmente en explorar las numerosas aplicaciones beneficiosas que ofrecen los
datos digitales, tanto en la practica clinica como en la investigacion dental [1].
Los grandes proveedores de atencion sanitaria buscan nuevas funcionalidades,
facilitadas por la digitalizacion y el internet de alta velocidad, en teléfonos inte-
ligentes, tabletas, ordenadores personales y dispositivos wearables para brindar
una gestion avanzada y simplificada en odontologia [2, 3].

Materiales y métodos

Se realizé una revision literaria en las bases de datos Web of Science y Pub-
Med publicados entre 2019 y 2022. Se usaron términos de busquedas libres y del
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sistema MeSh (Medical Subject Heading) en distintas combinaciones mediante
el uso de operadores booleanos. Un ejemplo de bisqueda es: “digital dentistry”
AND (internet use OR OR Telehealth OR CAD/CAM OR intraoral scanner OR
augmented reality (AR) OR virtual reality (VR) OR artificial intelligence OR Al
OR big data OR cone beam computed tomography OR CBCT OR teledentistry).
Después de evaluar los resimenes, titulos y textos en las bases de datos, se se-
leccionaron 30 referencias relevantes de articulos de impacto y revisiones de la
literatura que cumplian los criterios de inclusion (existencia de resumen, articu-
los escritos en inglés y espafiol en areas de investigacion de Health Care Sciences
Services.

Resultados

Realidad Aumentada y Virtual

La realidad aumentada (AR) es una tecnologia interactiva que mejora un entorno
del mundo real mediante informacion animada por ordenador. En otras palabras,
la AR expande el mundo real con contenido animado a través de la simulacién
virtual de imagenes y videos en vivo. La realidad virtual (VR), por el contrario, uti-
liza solo escenarios computarizados artificiales sin conexion con la realidad. En el
mercado existen aplicaciones y software que se apoyan en gran medida en esta
técnica para mejorar la habilidad y la capacidad de los dentistas [4]. En prosto-
doncia y rehabilitacion los disefios se amplian a la verdadera anatomia existente
de un paciente para simular diversas funciones y movimientos. Esto permite la co-
municacion previa entre el odontélogo y el técnico para disefiar prospectivamente
y, por lo tanto, decidir las mejores alternativas para la protesis de un paciente, por
ejemplo, en la construccion de proétesis que utilizan sistemas AR/VR. Por otro la-
do, los cirujanos orales maxilofaciales, con la ayuda de un software especializado
y un equipo de ingenieria, pueden predisefar una plantilla o férula quirdrgica
en funcion de las necesidades, asi como en casos complejos de traumatismos e
implantes [5]. Esto permite implementar una técnica quirdrgica mas precisa, re-
duciendo el riesgo de error humano en el campo quirdrgico y proporcionando una
recuperacion quirargica mas rapida vy, por lo tanto, reduciendo la posible conta-
minacion innecesaria del gabinete quirdrgico y la morbilidad quirargica [6]. El
avance en los sistemas AR/VR también ha permitido una mejor simulacién del
modelo digital tridimensional, facilitando asi la interacciéon y comunicacion con
los pacientes. Con el desarrollo reciente de otros dispositivos como el escaner in-
traoral y la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se han acelerado
los procesos de implantologia, ortodoncia y otros tratamientos dentales al dispo-
ner de un mapa detallado de la boca en 3D y lograr una mayor eficiencia en un
menor espacio de tiempo. La educacion dental también es un ambito que avan-
za mediante la AR/VR. Estos sistemas virtuales mejoraran la practica preclinica
a través de simulaciones prospectiva, sin el riesgo de dafiar a un paciente de la
vida real. Ademas, permitiran que los estudiantes de odontologia reflexionen y
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aprendan por si mismos, lo que reducira la carga de trabajo del profesorado en

comparacion con la formacién tradicional de simulacién preclinica [7, 8].

Resultados de realidad Aumentada y Virtual
Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones
5 Revision de la La implantologia dental y la cirugia ortognatica | La realidad virtual y aumentada han contribuido a
son las aplicaciones mds frecuentes de la realidad | la planificacién de procedimientos maxilofaciales
literatura virtual y la realidad aumentada. La planificacién | y a la formacién en cirugia. Pocos articulos
virtual mejord la precision de la insercidn de | destacaron la importancia de esta tecnologia para
implantes dentales. La realidad virtual se ha | mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.
utilizado para mejorar la educacién v la calidad de
la formacion en cirugia oral y maxilofacial
mediante la creacién de un entomo virtal
7 Revision  de la El escaneado intraoral (10S) se utiliza para la | La educacion dental se beneficiara de los sistemas
formacién personalizada en la preparacion de | de inteligencia artificial para planes de esudios
literatura coronas Al capturar dpticamente el diente | personalizados que tengan en cuenta las
preparado  del  estudiante  y  compararlo | habilidades individuales de los estudiantes.
digitalmente con uno ideal dentro de un software
educativo, el estudiante puede ver objetivamente
su resultado y progreso personal.
a Revision de la La revision identificé 68 articulos relevantes. Tras | Recomienda dreas donde se requiere investigacion
la revision, surgieron cuatro dreas temdticas | adicional para formar una mejor base de evidencia
literatura educativas relacionadas con el ‘hardware de | parala utilidad de la RV en la educacion dental, asi
simulacién’, el 'realismo de la simulacién’, los | como para informar su desarrollo futuro.
‘sistemas de puntuacion’ y la ‘validacién' de los
sistemas. La mayoria de los articulos de esta
revision evaluaron como tarea educativa
la preparacion de las cavidades bucales a través de
simuladores hipticos
Resultados de Escineres Intracrales

10

Estudio clinico

Con el método malla/malla, los mejores resultados
los obtuvo CS 3700® seguido de ITERO
ELEMENTS 5D®, i-500®, TRIOS 3®, CS 360000,
PRIMESCAN®, VIRTUO VIVO®, RUNEYES®,
EMERALD s®, EMERALD®, OMNICAM® y
DWIO®. Con el método nurbs/nurbs, los mejores
resultados los obmvo ITERO ELEMENTS 5D®,
seguido de PRIMESCAN®, TRIOS 3®, i-5008,
CSs 3700m, CS 3e00®, VIRTUO VIVO®,
RUNEYES®, EMERALD S®, OMNICAM®,
EMERALD® y DWIO®. Se enconiraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
escineres 1

Se encontraron diferentes niveles de veracidad entre
los escdneres intraorales evaluados en este estudio.
Se necesitan més estudios para confirmar estos
resultados.

Revisién critica

La precision y reproducibilidad de los escaneres
intraorales, en comparacién con los métodos
convencionales, se investigaron en varios estudios,
con resultados controvertidos. La duracian del
procedimiento no informd ningdn resultado claro a
favor de ningin método. Los pacientes parecen
preferir el escaneo intraoral, aunque numerosos
estudios sefialan la importancia de la experiencia y
las habilidades de los operadores.

A pesar de las innovaciones que los escineres
intraorales han traido a la practica clinica de
ortodoncia, todavia existen algunos desafios y
limitaciones en su uso. La mayoria de las
limitaciones  existentes pueden superarse con
experiencia y buenas habilidades clinicas. Es
necesario realizar mas estudios de alta calidad para
que los médicos puedan tener una imagen clara de
esta nueva tecnologia.

Tabla 1.Resultados de Realidad Aumentada, Realidad Virtual y Escaneres

Escaner intraoral

intraorales

Con la llegada de la tecnologia CAD/CAM hemos minimizado los errores en el
resultado final de la proétesis. El desarrollo actual del disefio asistido por ordena-
dor y la fabricacion asistida por ordenador (CAD-CAM) ha llevado el campo de la
prostodoncia a una nueva frontera. La construccién de prétesis dentales ha evolu-
cionado rapidamente con la influencia de las fresadoras e impresoras 3D que han
dado como resultado la realizacion rapida de protesis en un tiempo de fabrica-
cién mas corto. Los modelos dentales tridimensionales (3D) se obtienen mediante
escaneres intraorales, eliminando asi la necesidad del método de impresién con-
vencional. Entre las ventajas de la impresion 3D estan el menor tiempo requerido,
evitando riesgos de contaminacion cruzada, herramienta de comunicacion entre
los dentistas, pacientes y protésicos, asi como la simplificacion del procedimiento
para el clinico. Es fundamental evaluar la precision de estos enfoques digitales,
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especialmente el escaner intraoral, ya que es el primer paso para adoptar el enfo-
que CAD-CAM. Varios estudios evaluaron la precision entre escaneres intraorales
para protesis dentales fijas; sin embargo, los resultados son discutibles. Zimmer-
man et al. informé que cada escaner intraoral con un sistema CAD diferente tiene
un valor diferente de precision [9]. Otro estudio realizado por Mangano et al., con
impresiones digitales de implantes de arcada completa, comparé la veracidad de
12 escaneres intraorales diferentes utilizando resultados de multiples variables y
demostrd que habia una diferencia significativa en términos de precision entre
diferentes escaneres intraorales que se comercializan en el mundo entero [10].
Christopoulou et al. observaron en la practica clinica que la curva de aprendizaje
de los escaneres intraorales es distinta para cada clinico dependiendo de la edad,
su experiencia con dispositivos digitales, asi como de su adaptacion a las nuevas
tecnologias [11].

Teleodontologia con videoconsulta

El desafio actual en la atencién bucodental integral del paciente es el aumento
del coste del tratamiento dental, la mayor longevidad de la edad de la pobla-
cion, las enfermedades bucales crénicas y la necesidad de un seguimiento efec-
tivo, especialmente para pacientes de areas remotas con dificultades para llegar
a ciertas localizaciones de clinicas dentales [12]. La telemedicina en odontologia
se introdujo para facilitar y establecer un camino para que el paciente reduzca la
cantidad y el tiempo de visitas a la clinica dental y, al mismo tiempo, potenciar
el autocuidado de la salud bucal en el hogar. Este sistema también proporciona
otras ventajas de seguimiento de la salud oral y de educacion en salud bucodental
para pacientes mayores en centros de atencion asistidos. La videoconsulta médi-
ca o telemedicina consiste en la distribucion de servicios de salud a distancia a
través de movil, ordenador o tableta con una transmisién segura de datos e in-
formacion visual y de audio para la prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento y
el seguimiento del paciente [13, 14]. Este sistema evita desplazamientos innece-
sarios y permite que la revision o consulta se realice en el domicilio, en servicios
asistidos o en centros de atencion primaria. Algunos estudios demuestran que
la teleodontologia puede gestionar emergencias tranquilizando al paciente [15].
Otros estudios demuestran que la teleodontologia tiene una buena aceptacion
tanto por parte de los pacientes como de los dentistas y puede ser una alterna-
tiva adecuada para aumentar el acceso de pacientes a los servicios de atencion
médica y ahorrar recursos durante la pandemia del COVID-19 [16]. Algunos es-
tudios demuestran que la teleodontologia podria ser util en la practica clinica
después de la pandemia [17].
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Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones

3 Estudio clinico En tados los casos, el consultor pudo realizar una | Este estudio sugiere que el concepto de consultas
consulta clinica eficaz y segura, aunque no inferior | remotas es una forma factible de ofrecer consultas
a una consulta presencial, independientemente del | especializadas en odontologia restauradora con altos
sexo y la edad. niveles de aceptabilidad por parte del paciente y que

se puede brindar de una manera practica y simple.

15 Revision Una biisqueda primaria encontrd 80 articulos, 69/80 | La teleortodoncia puede gestionar la mayoria de las
fueron excluidos como no relevantes sobre la hase | emergencias, tranquilizando y siguiendo a los
de: el resumen, el titulo, el diseiio del eswdio, el | pacientes de forma remota. El objetivo marcado par
sesgo y/o la falta de relevancia. Doce articulos | la teleasistencia dental se cumplio al reducir las
fueron incluidos en el andlisis cualitativo. Todos los | visitas a la consulta de los pacientes manteniendo
estudios incluidos coincidieron en las vemtajas de | un seguimiento vegular, sin comprometer los
introducir 1a teleortodoncia en la prictica clinica. resultados. Aunque nuestros hallazgos preliminares

deben investigarse mds a fondo para evaluar
objetivamente la eficacia, la rentabilidad y los
resultados a largo plazo., confiamos en que la
teleasistencia en ortodoncia tendrd un papel gue
desempeiiar en un futuro cercano.

16 Estudio cuestionario La mayoria de los pacientes estuvieron muy de | Este estudio muestra que la teleodontologia puede
acuerdo y satisfechos con el uso de la | seruna opcidn valida para ayudar a los proveedores
teleodontologia en cinco dominios explorados: la | de servicios y pacientes dentales, va que parece
facilidad, la amplimd y la utilidad de las | estar bien aceptada, tanto por los pacientes como
videoconsultas y los niveles de ansiedad y | por los dentistas
satisfaccién del paciente. Tanto los dentistas como
los estudiantes se sintieron mas seguros ¥
competentes después de haber realizado una
videoconsulta. La mayoria de los médicos
encontraron la plataforma de teleodontologia il y
facil de acceder. Algo menos del 80% de los
pacientes  afirmaron que recomendarian la
videoconsulia.

17 Estudio cuestionario El  conocimiento como la  practica de | La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran
teleodontologia antes de la pandemia de COVID-19 | impacto en la teleodontologia, incrementando
eran bajos (25,75% y 12,42%, respecti : sin | significati el conocimiento y la practica.
embargo, desde el inicio de la actual pandemia, los | Los dentistas  esperan continuar  practicando
conocimientos aumentaron un 62,72 % y la prictica | teleodontologia en el fumro. Sin embargo, es
un 42,53 %. E1 93,1% de los encuestados considerd | necesario romper algunas barreras geograficas,
que la teleodontologia podria ser util en su practica | tecnologicas y de actitud para aumentar el uso
clinica y el 59,55% consideraria practicarla después | diario de teleodontologia
de la pandemia. Un alto nimero de dentistas
(88,58%) no cobra por estos servicios.

Tabla 2.Resultados de Teleodontologia y Videoconsulta

Inteligencia Artificial

La Inteligencia Artificial (IA) es la capacidad de una maquina para realizar tareas
humanas y resolver problemas a partir del aprendizaje de un conjunto especifi-
co de datos. La base de la IA es aumentar la capacidad de las maquinas o sus
componentes de inteligencia para realizar tareas con velocidad, bajos recursos y
precision [18], ademés reduce el posible error humano, la emocion y el sesgo, lo
que la convierte en una solucién perfecta para trabajos laboriosos con mayores
riesgos de error. También se eliminan otros posibles sintomas humanos como la
fatiga, el cansancio y el aburrimiento en el caso de trabajos repetitivos. El éxito
de la IA en varios campos de nuestra vida diaria ha inspirado el desarrollo de
sistemas de IA en el campo de la medicina y, mas concretamente, de la odonto-
logia. La aplicacion de la IA en odontologia se aplica en distintos tratamientos
y esta provista de un gran potencial. Distintos estudios en odontologia descri-
ben la IA como una herramienta que ahorra tiempo y costes obteniendo mejores
resultados en el cuidado de la salud bucal [19]. En radiologia dental, la aplica-
cion de 1A mediante el uso de tomografia computarizada de haz cénico permite
una deteccién automatica de puntos de referencia especificos, como en radiogra-
fia cefalométrica o lateral, radiografia panoramica dental, entre otros. El progreso
también es alentador a través de otras técnicas, como en la enfermedad periodon-
tal o periapical, y en la deteccion automatizada de caries y de otras enfermedades
orales como quistes o tumores. En odontologia restauradora, la 1A facilita la de-
teccion de caries dental. El método convencional de deteccion de caries incluye
una combinacion de examenes tactiles visuales, junto a pruebas especiales como
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la radiografia de aleta mordida o interproximal. No obstante, la evolucion de la
IA desafia el paradigma normal en la deteccion de caries con la utilizacion de
multiples variedades de redes neuronales de Gltima generacion, como las redes
neuronales convulacionales ResNet 18 y ResNext50 [20]. Una revision sistema-
tica de Pravos-Privado et al. mostré que, a pesar del avance de los sistemas de
IA en la deteccion de caries, varios aspectos de heterogeneidad, como parame-
tros, multiples sistemas de redes neuronales y resultados, complican la precision,
el rendimiento del diagnéstico, la especificidad y la sensibilidad de la IA en la
deteccion de caries [21]. En otro estudio de Schwendicke et al. sobre el impacto
econdémico en la deteccion de caries con IA, el coste de su aplicacion era menor
[22]. El desarrollo avanzado del disefio asistido por ordenador también permite
que el software construya con precision protesis dentales mejorando el flujo de
trabajo [23]. En el caso de la ortodoncia, la IA crea un algoritmo en el que puede
predecir y decidir el movimiento futuro de los dientes y la presion necesaria que
se aplicara a los dientes con la ayuda y la informacion del odontélogo [24]. Otra
aplicacion de la |A esta relacionada con los trastornos de la articulacion temporo-
mandibular (TMD), cuyos datos clinicos derivados de las exploraciones se pueden
introducir y procesar a través de un programa informatico que puede diferenciar
entre el diagndstico de TMD vy otras condiciones clinicas que simulan TMD [25].

Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones

19 Revision sistémica La bisqueda inicial identificd 175 articulos | Los estudios incluidos describen que la IA es una
relacionados con la IA en odontologia segin el | herramienta segura para hacer que la atencién dental
titwlo y los resimenes. Treinta y dos articulos | sea fluida, ahome tiempo y sea econdmica para los
fueron incluidos en la revision sistemdtica. Se | profesionales. Los dentistas pueden usar IA para
reveld que la IA proporciona un manejo preciso del | garantizar un tratamiento de calidad, mejores
paciente, diagnéstico demtal, prediccién y toma de | resultados en el cuidado de la salud bucal y lograr
decisiones. La inteligencia artificial aparecié como | precision. La 1A puede ayudar a predecir fallas en
una modalidad segura para mejorar las | escenarios clinicos y a representar soluciones
implicaciones futuras en diversos campos de la | estables. Sin embargo, la IA estd aumentando el
odontologia como en diagndstico, restauradora, | alcance de los modelos de wvanguardia en
prostodoncia, ortodoncia ¥ periodoncia. odontologia, pero ain estd en desarrollo. Se

requieren mds estudios para evaluar el rendimiento
clinico de las técnicas de 1A en odontologia.

20 Estudio piloto La prevalencia a nivel del diente de las lesiones de | Una red neuronal convolucinal se entrend con una

caries fue del 41%. Los dos modelos se | cantidad limitada de datos de imagenes con la
desempefaron de manera similar en la prediccién de | solucién de NIL Tecnology mostrd una capacidad
caries en de dientes de imagenes. El | satisfactoria para detectar lesiones de caries.
mejor modelo marginal con respecto a AUC fue
Resnext50 utilizando el optimizador de Adam, una
tasa de aprendizaje de 0,5 * 10-4 y un tamafio de
lote de 10. El AUC medio (IC del 95 %) fue 0.74
(0,66-0,82). La sensibilidad y la especificidad
fueron 0,59 (0,47-070) y 0,76 (0,68-0,84)
respectivamente. El VPP resultante fue 0,63 (0,51-
0,74), el VPN 0,73 (0,65-0,80). La inspeccién visual
de las predicciones del modelo encontrd que el
modelo es sensible a las dreas afectadas por lesiones
de caries.

23 Estudio clinico La precision diagndstica fue del 99,5% para el | Los resultados de este estudio sugieren que los arcos
maxilar y del 99,7% para la mandibula. El AUC fue | dentales se pueden clasificar y predecir utilizando
0,99 para el maxilar y 0,98 para la mandibula. Los | una CNN. El desarrollo futuro de sistemas para
PCP de las clasificaciones fueron superiores al 95% | disefiar prétesis parciales removibles serd posible
para todos los tipos de arcada dentaria. No hubo | utilizando esta y otras tecnologias de [A.
diferencias significativas entre los cuatro tipos de
arcos dentales en la mandibula.

24 Estudio clinico Casi no  hubo diferencias  estadisticamente | Se crea un algoritmo de IA capaz de analizar
significativas ente los valores medianos de los | cefalometrias desconocidas con casi el mismo nivel
evaluadores y las predicciones de la IA en el | de calidad que los evaluadores humanos. Este
andlisis de cefalometrias. Las diferencias entre los | estudio es uno de los primeros en permitir con éxito
dos andlisis no parecen ser clinicamente relevantes. la implementacidén de la IA en la odontologia, en

particular en la ortodoncia, satisfaciendo los
requisitos médicos.

Tabla 3. Resultados de inteligencia artificial

Registros Digitales de la salud bucal

Los datos de salud pueden extraerse de examenes médicos, historiales clinicos y
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hospitalizaciones, junto con otros factores socioeconémicos. Ademas, cualquier
otra informacion publica, como la participacion del paciente en encuestas, inves-
tigaciones y foros en linea en el contexto de Internet de cosas médicas (IoMT),
puede recopilarse y evaluarse. Esto puede verse facilitado por el uso de disposi-
tivos y aplicaciones online que cuentan hoy en dia una conexién a Internet ul-
trarrapida. Los datos y registros digitales dentales pueden ser muy beneficiosos,
ya que pueden ser utilizados para la prediccion analitica de enfermedades y el
modelado de pronésticos, programas preventivos de poblacion, investigaciones y
encuestas clinicas, sistemas de apoyo clinico e identificacion de nuevas enferme-
dades, entre otros aspectos [26].

Discusion

Los resultados sobre las funcionalidades y beneficios de la digitalizacion en la
odontologia varian segun la tecnologia aplicada y su ambito de aplicacién [1,2].
La realidad aumentada y virtual es aplicada frecuentemente en la implantologia y
la cirugia bucal mejorando la precision de los tratamientos y reduciendo el riesgo
de error humano en el campo quirtrgico [6]. Los escaneres intraorales reducen
el tiempo en los procesos de implantologia y ortodoncia al mostrar una boca en
tres dimensiones, aunque algunos estudios sefialan ciertas limitaciones relacio-
nadas con las habilidades de los dentistas en su uso [11]. Otro ambito funcional
que se aplica mediante la realidad aumentada y virtual es la educacién dental
que logran reducir el riesgo de dafar a un paciente al hacer practicas preclinicas
con simulaciones. Una limitacion actual de este tipo de simulacién haptica esta
relacionada con el realismo del proceso y su aceptacion por el alumno, asi como
su impacto en el aprendizaje [7,8]. En este sentido, no hemos encontrado inves-
tigaciones que estudien esta problematica y seria un enfoque para analizar en el
futuro.
La teleodontologia es otra herramienta tecnoldgica eficaz que consigue reducir
la cantidad y el tiempo de las visitas a la clinica dental por parte de los pacien-
tes y potencia el autocuidado de la salud bucal en el hogar. La literatura expone
que es las videoconsultas en teleodontologia son aceptadas en su mayoria por
dentistas y pacientes reduciendo las visitas a la consulta y el tiempo de despla-
zamiento de los pacientes, especialmente en el periodo COVID-19. Por otro lado,
no encontramos evidencia cientifica que la teleodontologia reduzca el tiempo de
consulta frente a la presencial [13,14,16]. Aunque el impacto de la teleodonto-
logia es considerada positiva y atil en la practica clinica durante la pandemia,
se deben superar algunas barreras que limitan su expansion como el reembolso
financiero insuficiente por la prestacion del servicio, la falta de habilidades por
parte de los dentistas mas veteranos y las desigualdades en las regiones mas re-
motas, especialmente en zonas rurales de algunos paises con un acceso limitado
de internet [17]. En este sentido, debe investigarse la teleodontologia mas a fon-
do para evaluar objetivamente su eficacia y rentabilidad. La inteligencia artificial
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es una tecnologia aplicada que ahorra tiempo y costes en diversos campos de la
odontologia como diagndstico, restauradora, prostodoncia, ortodoncia y perio-
doncia obteniendo mejores resultados en el cuidado de la salud bucal. Algunos
estudios demuestran que las arcadas dentales se pueden clasificar y predecir me-
diante una red neuronal convolucional facilitando el disefo de proétesis parciales
removibles. Las redes neuronales convulacionales (ResNet 18 y ResNext50) tam-
bién se utilizan en odontologia restauradora para la deteccién de caries [19,20,23].
La IA también puede predecir el movimiento futuro de los dientes y la presion ne-
cesaria que se aplicara a los dientes con la ayuda de un software para analizar
cefalometrias a través de radiografias obteniendo casi con el mismo nivel de cali-
dad que los clinicos [24]. La aplicacion de IA en los servicios de atenciéon médica,
particularmente en odontologia, puede dar lugar a problemas derivados de la dis-
ponibilidad de una gran cantidad de datos y del intercambio de informacion. La
privacidad de los datos de un paciente es gestionada por sistemas que utilizan
algoritmos destinados a simular los procesos cognitivos humanos en la toma de
decisiones clinicas. El dentista y su equipo auxiliar son responsables de riesgos
potenciales en la proteccion de los datos, como las violaciones de seguridad y la
desproteccion en la privacidad de los datos. Los sistemas de IA/VR no se hacen
responsables de esto, aunque la aplicacion se realice bajo supervision [27, 28].
Otra limitacion es que el procesamiento de datos y su medicién no es replicable
en lainvestigacion dental de IA, al no estar bien definidos los criterios de seleccion
y clasificacion, ademas de la dificultad para la toma de decisiones complejas al
disponer solo de informacion sesgada por parte de las aplicaciones dentales. Otra
mejora para futuro es la necesidad de estandarizar los métodos de investigacion
y utilizar métricas de rendimiento que sean apropiados al contexto clinico [29].
La continua expansion de los datos de los pacientes requiere una actualizacion
constante a nivel informatico, lo que potencialmente puede provocar problemas
de mantenimiento reduciendo la eficacia de la IA y, por tanto, la prestacion de los
servicios de atencion médica [25, 30].

Conclusiones

Este trabajo muestra como la digitalizacion, cada vez mas, se aplica con nor-
malidad en el sector dental mejorando los resultados en eficacia, tiempo y costes.
Por otro lado, la revision confirma que el uso de las tecnologias digitales en odon-
tologia se concentraba principalmente en la evaluacion de métodos de diagnds-
tico digital, especialmente radiologia; sin embargo, su implementaciéon gradual a
otras especialidades (restauradora, ortodoncia, etc.) esta significando un progre-
so sin precedentes. La investigacion sobre digitalizacion en el cuidado de la salud,
especialmente en odontologia, deberia ser el enfoque principal en las proximas
décadas con el objetivo de mejorar la adquisicion de datos y grandes conjuntos
de datos.
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