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RESUMEN

La inteligencia artificial estd adquiriendo un papel creciente en
Odontopediatria al apoyar la deteccion precoz de caries, el andlisis
radioldgico y la identificacion de estructuras dentarias en denticién
temporal y mixta. Asimismo, facilita la comunicacién con familias
y ofrece nuevas oportunidades en docencia mediante casos simu-
lados y materiales generados por modelos de lenguaje. Aunque su
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potencial es significativo, persisten retos relacionados con la cali-
dad de los datos, el riesgo de sesgo y las implicaciones éticas del
uso de informacidn pedidtrica. Esta revision narrativa sintetiza las
aplicaciones actuales, sus limitaciones y las principales lineas de
desarrollo futuro.
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INTRODUCCION

La inteligencia artificial (IA) se ha consolidado en los tl-
timos aflos como una herramienta de creciente impacto en
las ciencias de la salud. Su desarrollo, impulsado por mo-
delos avanzados de aprendizaje automadtico y profundo, ha
permitido aplicar estas tecnologias a la interpretacion de
datos clinicos, la automatizacién de procesos y el apoyo a
la toma de decisiones en miiltiples disciplinas sanitarias (1).
En odontologia, la A se incorpora progresivamente a tareas
diagndsticas, radioldgicas y de planificacion terapéutica,
contribuyendo a mejorar la precision clinica y la eficiencia
asistencial (2-4).

Diversas especialidades odontologicas han comenzado
a integrar herramientas A, especialmente en el andlisis
de imdgenes dentales y radiograficas, donde estos siste-
mas han demostrado un rendimiento comparable al de
profesionales experimentados (5-7). Esta transicién hacia
entornos clinicos digitalizados también se extiende a la
valoracion de estructuras dentarias, la estandarizacion de
flujos diagnésticos y la interpretacion automatizada de
hallazgos radioldgicos (8,9). Asimismo, la digitalizacién
clinica se ha visto reforzada por el desarrollo de sistemas
de telemonitorizacién y dispositivos conectados basados
en IA, capaces de analizar imdgenes enviadas a distancia
o registrar en tiempo real el uso de aparatos removibles,
lo que contribuye a un seguimiento clinico mds eficiente
(10,11).

En Odontopediatria, el interés por la IA es especialmen-
te notable debido a la elevada prevalencia de problemas de
salud oral en la infancia, la necesidad de diagnésticos tem-
pranos y el papel determinante de la comunicacién con las
familias. La literatura reciente muestra un crecimiento signi-
ficativo en el uso de métodos predictivos, sistemas de apoyo
al diagnéstico y herramientas digitales dirigidas a mejorar
la atencién del paciente infantil (12). Asimismo, han surgi-
do aplicaciones orientadas a la identificacién de estructuras
dentarias, la interpretacién radiolégica o la evaluacién de
pardmetros clinicos especificos de la poblacién pedidtrica
(3.5-7).

Mas alla del ambito estrictamente clinico, la IA también
estd adquiriendo relevancia en la comunicacién con padres
y cuidadores, la educacién sanitaria y la formacion de estu-
diantes, mediante herramientas que permiten generar mensa-
jes personalizados, simular escenarios clinicos o proporcio-
nar retroalimentacién estructurada (1,8).

A pesar de su potencial, persisten retos relacionados con
la calidad de los datos, la validacién de modelos y aspectos
éticos vinculados al uso de informacién sanitaria de meno-
res, los cuales subrayan la necesidad de una adopcion res-
ponsable y supervisada (2,10,13).

En este contexto, resulta pertinente presentar una sintesis
actualizada sobre el papel que la IA desempefia en odontolo-
gia y, de manera especifica, en Odontopediatria, poniendo el
foco en sus aplicaciones clinicas, comunicativas y formati-
vas, asi como en los principales retos y lineas de avance que
perfilan su futuro inmediato.
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METODOLOGIA DE LA REVISION NARRATIVA

Aunque este trabajo se presenta como una revision narra-
tiva, se siguié una estrategia estructurada para garantizar la
exhaustividad y la relevancia de la literatura incluida.

FUENTES DE INFORMACION Y BASES DE DATOS
CONSULTADAS

Se realizé una busqueda bibliogrifica en PubMed/MED-
LINE, Embase, Scopus y Web of Science (WOS), comple-
mentada con una revision secundaria de las referencias de
los articulos seleccionados.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se emplearon combinaciones de términos relacionados
con IA y Odontopediatria, incluyendo: “artificial intelligen-

EEINT3 CLINT3 LLINT3

ce”, “machine learning”, “deep learning”, “paediatric dentis-
try”, “pediatric dentistry”, “dental radiology”, “caries detec-
tion”, “child”. Los términos se adaptaron a los descriptores
especificos de cada base de datos (MeSH, Emtree y términos

libres).

PERIODO TEMPORAL

La busqueda abarcé publicaciones desde 2015 hasta octu-
bre de 2025, considerando la rdpida evolucién de las tecno-
logfas basadas en IA.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron estudios originales, revisiones, articulos
metodoldgicos y trabajos de validacion relacionados con la
aplicacién de IA en odontologia, con especial atencién a la
poblacién pedidtrica, siempre que estuvieran publicados en
inglés o espafiol y se dispusiera de acceso al texto comple-
to. Por el contrario, se excluyeron los estudios puramente
técnicos sin aplicacion clinica o educativa, aquellos con in-
formacion metodolégica insuficiente sobre el modelo o su
desempeno, y los documentos no revisables como opiniones,
editoriales o resimenes de congresos.

PROCESO DE SELECCION

La seleccidn de los estudios se realizé de manera indepen-
diente mediante la revision sucesiva de titulos, resimenes y,
finalmente, del texto completo. Se priorizaron aquellos tra-
bajos con relevancia clinica, educativa, ética o que aportaran
informacién pertinente para la actualizacién del tema en el
contexto de la Odontopediatria y la IA. Dado que se trata
de una revisién narrativa, se aplicé un criterio de pertinen-
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cia temdtica que permitié excluir articulos que, aun siendo
potencialmente vélidos, ofrecian informacion redundante
o muy similar a otros trabajos ya incluidos, o que no afia-
dian elementos diferenciadores para la comprensién global
del tema. Asimismo, se descartaron estudios cuyo contenido
se solapaba sustancialmente con revisiones mds recientes o
con investigaciones de mayor calidad metodoldgica. Este
enfoque, habitual en revisiones narrativas, busca evitar du-
plicidades y asegurar una sintesis coherente, representativa y
clinicamente relevante de la literatura disponible.

LIMITACIONES METODOLOGICAS

Al tratarse de una revision narrativa, no se realizd una
evaluacién sistemdtica de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos ni un metaandlisis cuantitativo de los re-
sultados. La amplia heterogeneidad entre los trabajos —en
términos de disefio, poblacién pedidtrica, tipos de modelos
de TA, métricas de rendimiento y dmbitos de aplicacion—
limita la posibilidad de realizar comparaciones directas y
dificulta la sintesis estandarizada de los hallazgos. Ademas,
la rdpida evolucién de las tecnologias basadas en IA hace
que algunos resultados puedan quedar desactualizados en
un corto periodo de tiempo. También debe considerarse que
la seleccion de la literatura, aunque estructurada, se basa en
criterios de pertinencia temdtica propios de una revisién na-
rrativa, lo que implica un mayor riesgo de sesgo de seleccién
respecto a una revision sistemadtica. Por todo ello, las con-
clusiones deben interpretarse como una sintesis orientativa y
contextualizada, mds que como una valoracién cuantitativa
exhaustiva del estado del conocimiento.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES )
DE LATA APLICADOS A LA ODONTOLOGIA

Antes de analizar sus aplicaciones clinicas, resulta funda-
mental comprender los conceptos basicos que sustentan la [A
y los mecanismos mediante los cuales estas tecnologias pro-
cesan la informacion. La forma en que los algoritmos apren-
den, reconocen patrones o generan predicciones determina
tanto su utilidad clinica como sus limitaciones, y condiciona
la manera en que deben interpretarse sus resultados. Por ello,
esta seccidn ofrece una vision sintética de los principales en-
foques utilizados en odontologia y, en particular, en la prac-
tica odontopedidtrica (1,2).

MACHINE LEARNING

El machine learning se basa en algoritmos capaces de
identificar relaciones entre multiples variables y generar pre-
dicciones a partir de datos clinicos estructurados. En Odon-
tologia, estos modelos se han aplicado para estimar riesgo de
enfermedad, analizar bases de datos poblacionales y apoyar
la toma de decisiones. Su capacidad para integrar informa-
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cion clinica, sociodemografica y conductual explica su cre-
ciente uso en modelos predictivos de salud oral infantil y
caries de la primera infancia (3 ,4).

DEEP LEARNING

El deep learning utiliza redes neuronales profundas (con-
juntos de capas interconectadas capaces de extraer automati-
camente patrones relevantes) que pueden aprenden directa-
mente, en el dmbito odontolégico, de imdgenes radiograficas
o fotografias clinicas. Este enfoque ha permitido automatizar
la deteccion de estructuras, lesiones y patrones radioldgicos
con niveles de precision similares a los de profesionales expe-
rimentados. En Odontopediatria se ha demostrado especial uti-
lidad en denticién temporal y mixta, donde la variabilidad ana-
témica, en ocasiones, dificulta la interpretacién manual (5-7).

MODELOS GENERATIVOS Y PROCESAMIENTO
DEL LENGUAJE NATURAL

Los modelos de lenguaje de gran tamafio (Large Lan-
guage Models, LLM) representan una vertiente distinta de
la TA, orientada al andlisis y generacion de texto. Su capa-
cidad para estructurar informacion, elaborar explicaciones
o crear material educativo estd comenzando a aplicarse en
odontologia y ha mostrado utilidad en la produccién de casos
simulados, guias clinicas adaptadas y recursos docentes en
Odontopediatria (8.9).

SISTEMAS CONECTADOS
Y TELEMONITORIZACION

La combinacion de IA con dispositivos conectados —1lo
que se conoce como Internet de las Cosas (IoT)— permi-
te analizar imdgenes enviadas desde el domicilio o integrar
datos procedentes de sensores incorporados a aparatos remo-
vibles. Estos sistemas ofrecen retroalimentacién automatica
sobre adherencia, evolucién o incidencias clinicas, lo que
abre la puerta a modelos de seguimiento mds personalizados
y eficientes en poblacién infantil (10,11).

CONSIDERACIONES TECNICAS Y DESAFIOS
ACTUALES

El rendimiento de cualquier modelo de IA depende de la
calidad de los datos utilizados en su entrenamiento. En el
caso de los pacientes infantiles, las diferencias individuales
en crecimiento, anatomia y secuencia eruptiva suponen un
reto adicional. La limitada disponibilidad de bases de datos
pedidtricas amplias, la falta de estandarizacién en la adquisi-
cion de imdgenes y los riesgos de sesgo pueden comprome-
ter la generalizacion de los resultados, lo que obliga a inter-
pretar estas herramientas con cautela (12-17).
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IA EN ODONTOLOGIA: PANORAMA GENERAL

La digitalizacién de la odontologia ha favorecido la incor-
poracidn progresiva de herramientas basadas en IA en distin-
tos dmbitos clinicos. Su uso se ha extendido especialmente
en tareas que requieren andlisis sistematico de grandes canti-
dades de informacién, como la interpretacion radiolégica, la
evaluacién de imdgenes tridimensionales o la planificacion
digital de tratamientos (3,14-16).

En radiologia dental, los modelos de deep learning han
permitido automatizar la deteccién de cambios estructurales,
mejorar la segmentacion de estructuras y estandarizar la lec-
tura de radiografias panordmicas, periapicales o CBCT. Estos
sistemas muestran un rendimiento equiparable al de profesio-
nales experimentados en distintos escenarios clinicos (4-6).

En periodoncia ayuda a cuantificar niveles 6seos o a detectar
patrones asociados a enfermedad periodontal, contribuyendo a
una valoraciéon mds objetiva y reproducible de los problemas
presentes (7,8,18,19); y, del mismo modo, en odontologia res-
tauradora, la IA se emplea, entre otras cosas, para analizar res-
tauraciones, identificar defectos marginales (20,21). Del mismo
modo, en ortodoncia se han incorporado herramientas capaces
de automatizar trazados cefalométricos, estimar movimientos
dentarios y asistir en la planificacién digital, optimizando la
precision y reduciendo la variabilidad entre operadores (22).

OpoNTOL PEDIATR

El papel de la IA también se extiende a la gestién y docu-
mentacién clinica, mediante sistemas que elaboran informes
estructurados, organizan flujos asistenciales o apoyan pro-
cesos de investigacion mediante la extraccidn o sintesis de
informacién (9,10).

Ademids, la disponibilidad de plataformas comerciales que
integran andlisis radiolégicos automatizados, segmentacion
dental, generacién de modelos tridimensionales y herramientas
de apoyo visual para la comunicacién con pacientes refleja que
la A ya forma parte de la actividad odontolégica cotidiana, mas
alla del &mbito exclusivamente académico o experimental.

APLICACIONES DE LA IA EN ODONTOPEDIATRIA

Debido a la elevada prevalencia de caries dental en la
infancia, la complejidad diagndstica de la denticién mixta,
la importancia de la deteccién temprana y la necesidad de
comunicacion eficaz con pacientes y familias, la Odontope-
diatrfa constituye un campo especialmente adecuado para el
desarrollo de soluciones basadas en IA. Estas aplicaciones se
describen de forma detallada en los apartados siguientes y se
presentan sintetizadas en la tabla I, que resume las principa-
les soluciones basadas en IA y ejemplos representativos de
su aplicacion en Odontopediatria.

TABLAI.

PRINCIPALES APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN ODONTOPEDIATRIA

Ambito de aplicacion

Descripcion general

Ejemplos de utilidad

Deteccion de placa dental
y control de higiene

Modelos de segmentacion que identifican dreas de biofilm
en fotograffas intraorales con alta precision

Cuantificacién objetiva de placa; seguimiento domiciliario;
refuerzo de educacion en higiene oral

Diagnéstico de caries
en denticién temporal y mixta

Deep learning aplicado a radiografias bitewing/
periapicales para detectar lesiones cariosas con precision
comparable a expertos

Diagnéstico precoz, apoyo en entornos con alta demanda
asistencial; estandarizacion del diagndstico

Estimacion de riesgo
y prediccidn clinica

Modelos de machine learning aplicados a bases de datos
pedidtricas para identificar factores de riesgo de caries
y otros problemas.

Estratificacion del riesgo; planificacion preventiva
personalizada

Radiologia pedidtrica
(identificacion dental
y anomalias)

Algoritmos YOLO y redes profundas para identificar
dientes, numerarlos y detectar anomalias eruptivas

Deteccién de supernumerarios, retrasos eruptivos; apoyo
en interpretacion radiogréfica

Comunicacion con familias

Modelos de lenguaje y chatbots capaces de generar
explicaciones adaptadas y recomendaciones basadas
en gufas

Instrucciones postoperatorias; educacién sanitaria;
reduccion de ansiedad

Docencia y formacion

Generacion de casos clinicos simulados, retroalimentacion
instantdnea y escenarios tipo OSCE

Aumento de la diversidad de casos; simulacion;
aprendizaje basado en problemas

Telemonitorizacién

Andlisis automadtico de imdgenes enviadas desde
el domicilio y seguimiento de aparatos removibles

Control de evolucion en ortodoncia interceptiva; reduccion
de visitas innecesarias

Control de adherencia

Sensores con IA integrados en dispositivos removibles
para monitorizar tiempo de uso y patrones
de cumplimiento

Vigilancia objetiva de adherencia; intervenciones
conductuales precisas

Planificacion interceptiva

Integracion de datos radiograficos, modelos 3D
y pardmetros clinicos para estimar evolucion eruptiva
y respuesta al tratamiento

Prediccion de cambios dentarios; apoyo a la planificacion
individualizada

Sistemas comerciales con TA

Plataformas clinicas ya integradas con IA para analisis
radiolégicos, segmentacién o comunicacion visual

Diagnocat®, Overjet®, dentIA®, iTero® con anélisis
automatizado

OpontoL PEDIATR 2026;34(3):205-212
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DETECCION DE PLACA DENTAL Y PATOLOGIA
PERIODONTAL TEMPRANA

El control y valoracién de la placa dental presenta dificul-
tades en poblacion infantil debido a variaciones en la colabo-
racion y en la técnica de cepillado. Los modelos de segmenta-
cién basados en deep learning han permitido identificar dreas
de biofilm en fotografias intraorales con alta exactitud, como
demuestran estudios recientes que alcanzan métricas superio-
res al rendimiento humano en tareas de delimitacion (5,23).

Estas herramientas abren la posibilidad de desarrollar apli-
caciones que faciliten el seguimiento domiciliario, refuercen
la educacion en higiene oral y permitan evaluar la respuesta
a intervenciones preventivas de forma mds objetiva.

DIAGNOSTICO DE CARIES EN DENTICION
TEMPORALY MIXTA

La deteccién automatizada de caries es uno de los campos
mds desarrollados en IA aplicada a poblacién infantil. Diver-
sos modelos de deep learning, entrenados sobre radiografias
bitewing o periapicales, han mostrado un rendimiento eleva-
do en la identificacion de lesiones, con precisiones compara-
bles a las de clinicos expertos (1-3).

Paralelamente, los modelos de machine learning aplica-
dos a bases de datos clinicas permiten identificar factores
asociados al riesgo de caries de la primera infancia y estimar
la probabilidad de desarrollar nuevas lesiones o necesitar tra-
tamientos restauradores. La evidencia disponible indica que
estos sistemas distinguen con una precision clinicamente
aceptable qué pacientes presentan mayor riesgo, lo que los
convierte en herramientas potencialmente Utiles para orien-
tar la estratificacién del riesgo y planificar intervenciones
preventivas personalizadas (4,24,25).

Aunque todavia en fases iniciales, estas herramientas po-
drian emplearse como apoyo en entornos con alta demanda
asistencial, favorecer una mayor estandarizacién diagndstica
y contribuir a una detecciéon mds precoz.

RADIOLOGIA PEDIATRICA: IDENTIFICACION
DENTAL, ERUPCION Y ANOMALIAS

La denticién en crecimiento presenta caracteristicas ana-
tomicas variables que pueden dificultar la interpretacion
radioldgica. Los algoritmos de deteccién y segmentacion
basados en deep learning permiten identificar de forma au-
tomatizada dientes temporales y permanentes, numerarlos,
analizar su desarrollo y detectar anomalias como supernu-
merarios o retrasos eruptivos. Los modelos mds recientes,
especialmente aquellos basados en arquitecturas de detec-
cién de objetos como YOLO, se han adaptado a poblacion
infantil y han alcanzado precisiones globales superiores al
90 %, lo que evidencia su potencial para complementar la
evaluacién radiografica y mejorar la estandarizacién diag-
nostica (6,7).
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IA EN COMUNICACION CON PACIENTES
INFANTILES Y SUS FAMILIAS

La comunicacion es un componente esencial en Odonto-
pediatria, tanto para reducir la ansiedad como para asegurar
la comprension de procedimientos y cuidados postoperato-
rios. En este dmbito, los modelos de lenguaje y los asisten-
tes conversacionales han comenzado a desempefar un papel
creciente.

Los chatbots clinicos han demostrado capacidad para ofre-
cer recomendaciones estructuradas basadas en guias y proto-
colos, proporcionando instrucciones claras y fiables que son
especialmente ttiles en determinadas situaciones (8).

Asimismo, los modelos generativos permiten adaptar ex-
plicaciones al nivel de comprensién de las familias, facilitan-
do la adherencia a pautas preventivas y la comunicacion tras
procedimientos.

Estas herramientas pueden convertirse en un recurso com-
plementario para reforzar la educacion sanitaria, mejorar la
experiencia del paciente y apoyar la toma de decisiones com-
partidas.

IA EN DOCENCIA'Y FORMA CION
EN ODONTOPEDIATRIA

La ensenanza de la Odontopediatria se beneficia de las
posibilidades de la IA para generar escenarios clinicos rea-
listas, estructurar casos complejos y ofrecer retroalimenta-
cion inmediata. Estudios recientes muestran que los modelos
de lenguaje pueden elaborar casos pediatricos tipo OSCE
(Objective Structured Clinical Examination) con coherencia
clinica y utilidad docente, siempre que exista supervision
profesional para garantizar la exactitud de la informacién
(9.26,27).

El uso de estas herramientas permite ampliar la diversidad
de casos disponibles para el aprendizaje, ofrecer experien-
cias mds consistentes entre estudiantes y apoyar metodolo-
gias basadas en problemas y simulacién.

APLICACIONES EMERGENTES:
TELEMONITORIZACION, CUMPLIMIENTO
Y APOYO A LA PLANIFICACION CLINICA

El desarrollo de sistemas conectados y la incorporacién
de TA en dispositivos clinicos estdn ampliando significati-
vamente las posibilidades de seguimiento y tratamiento en
Odontopediatria.

TELEMONITORIZACION ASISTIDA POR IA

La telemonitorizacion basada en IA permite analizar imé-
genes enviadas desde el domicilio para valorar la evolucion
de los tratamientos, especialmente en ortodoncia intercepti-
va y en pacientes que utilizan aparatos removibles (28,29).
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Este tipo de supervisién remota facilita la deteccién tempra-
na de problemas, reduce visitas presenciales innecesarias y
optimiza la toma de decisiones clinicas.

CONTROLAUTOMATIZADO DE LAADHERENCIA

La monitorizacién del cumplimiento terapéutico se ha re-
forzado mediante sensores integrados en dispositivos removi-
bles, capaces de registrar el tiempo real de uso y alertar sobre
patrones que puedan comprometer el éxito del tratamiento
(29). Estos sistemas proporcionan datos objetivos que com-
plementan la valoracién clinica tradicional y permiten esta-
blecer intervenciones educativas o conductuales mds precisas.

APOYO A LA PLANIFICACION INTERCEPTIVA

La IA estd comenzando a facilitar la planificacién orto-
déncica temprana mediante la integracién de informacién
radiografica, modelos tridimensionales y pardmetros clini-
cos que permiten estimar la evolucion eruptiva o predecir la
respuesta a intervenciones en denticién mixta (30,31). Estas
herramientas contribuyen a una aproximacién mds indivi-
dualizada y predictiva.

PLATAFORMAS COMERCIALES CON IA
INTEGRADA

Mais alld del &mbito académico, ya existen soluciones co-
merciales que incorporan algoritmos avanzados en servicios
clinicos rutinarios. Diagnocat® ofrece andlisis automatizados
de CBCT, segmentacion dental, modelados tridimensionales
y elaboracién de informes radioldgicos estructurados; Over-
jet® aplica modelos de deteccién asistida para identificar
lesiones cariosas y cuantificar pérdida 6sea en radiografias
intraorales; dentIA® (Gesden) integra funciones de IA para
resaltar hallazgos relevantes y facilitar la comunicacién vi-
sual con las familias; y sistemas de escaneado intraoral como
iTero® incluyen médulos basados en IA para el andlisis de
desgaste, la prediccion de cambios dentarios y la generacion
automatizada de modelos digitales.

Aunque estas herramientas requieren supervision profesio-
nal y una validacion continua antes de su adopcién generali-
zada, ilustran la progresiva incorporacion de la IA en la préc-
tica odontoldgica cotidiana y sefialan una transicién hacia una
Odontopediatria més personalizada, conectada y eficiente.

CONSIDERACIONES ETICAS, LIMITACIONES
Y RETOS DE LA TA EN ODONTOPEDIATRIA

El uso y aplicacién de herramientas de IA en Odontope-
diatrfa plantea oportunidades relevantes, pero también una
serie de desafios que deben abordarse con rigor. La calidad
y representatividad de los datos utilizados para entrenar los
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modelos constituye uno de los principales problemas. Gran
parte de los algoritmos actuales se desarrollan a partir de ba-
ses de datos limitadas o no especificamente pedidtricas, lo
que reduce su capacidad de generalizacién y puede compro-
meter su desempefio clinico (1-3). Las variaciones propias
de la denticion temporal y mixta, junto con la diversidad en
patrones eruptivos, incrementan la necesidad de datasets
amplios y estandarizados.

Un reto estrechamente relacionado es el sesgo algoritmi-
co. Cuando los datos de entrenamiento no representan ade-
cuadamente la variabilidad de la poblacién infantil —por
edad, origen, nivel socioecondmico u otros factores— los
modelos pueden generar resultados inconsistentes o favo-
recer diagndsticos menos precisos en determinados grupos.
Este riesgo subraya la necesidad de metodologias transpa-
rentes y procesos de validacion clinica sélidos (32,33).

Otro aspecto central es la interpretabilidad. Muchos siste-
mas basados en redes neuronales profundas funcionan como
“cajas negras”, dificultando comprender qué elementos de
la imagen o del conjunto de datos influyen en la decision
final del algoritmo. Esta falta de explicabilidad puede afec-
tar la confianza profesional y complicar la comunicacién de
resultados a familias, especialmente en un entorno donde el
proceso diagndstico debe ser claro y comprensible (4,34).

Desde la perspectiva ética, el manejo de informacién sani-
taria de menores requiere un marco de proteccion reforzado.
La recopilacién y almacenamiento de imdgenes intraorales,
radiografias y modelos 3D implica riesgos asociados a la pri-
vacidad y seguridad digital. El cumplimiento de la normativa
de proteccién de datos, asi como la transparencia en la fina-
lidad y uso de la informacion, son elementos esenciales para
garantizar un consentimiento informado adecuado y adapta-
do al contexto pediétrico (5-6,35).

En el plano clinico, la TA debe utilizarse como herramienta
complementaria, nunca como sustituto del juicio profesional.
La evidencia disponible procede en gran medida de estudios re-
trospectivos o de validacién en entornos controlados, y atin es
limitada la investigacion en condiciones reales de practica. Por
ello, es imprescindible una supervisién humana constante para
interpretar adecuadamente los resultados y evitar una confianza
excesiva en las predicciones algoritmicas (7).

Finalmente, la alfabetizacion digital constituye un reto
formativo clave. Tanto profesionales como estudiantes reco-
nocen el valor potencial de estas herramientas, pero también
la necesidad de adquirir competencias para interpretarlas y
utilizarlas de forma responsable. La integracién de forma-
cion especifica en IA dentro de los planes docentes de odon-
tologia resultard imprescindible para una adopcion segura y
efectiva (36-38).

PERSPECTIVAS DE FUTURO DE LA IA
EN ODONTOPEDIATRIA

La evolucidn de la IA apunta hacia un escenario en el que

estas herramientas desempefiardn un papel cada vez mas re-
levante en la Odontopediatria. Uno de los avances mds pro-
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metedores es el desarrollo de modelos multimodales, capa-
ces de integrar simultdineamente informacién procedente de
imdgenes intraorales, radiografias, datos clinicos y registros
longitudinales. Este enfoque permitird generar predicciones
mds robustas sobre riesgo de caries, cronologia eruptiva o
respuesta a tratamientos interceptivos.

También se anticipa una expansion de las plataformas
de telemonitorizacién inteligente, que combinardn analisis
automatizado de imdgenes enviadas desde el domicilio con
sensores incorporados en dispositivos clinicos.

En el 4&mbito de la comunicacion, los modelos de lenguaje
evolucionardn hacia sistemas capaces de generar explicacio-
nes clinicas personalizadas en formatos mds accesibles para
nifios y familias, favoreciendo la educacion sanitaria, la au-
tonomia y la toma de decisiones compartida. Este tipo de
asistentes podrd adaptarse al nivel de comprension, idioma
o preferencias comunicativas de cada familia, ampliando su
potencial educativo.

La docencia también experimentard transformaciones
significativas. El uso de simuladores avanzados combina-
dos con IA permitira recrear escenarios clinicos complejos o
poco frecuentes, ofreciendo una experiencia mas consistente
entre estudiantes y optimizando el aprendizaje mediante re-
troalimentacién inmediata. Estas herramientas facilitardn la
enseflanza basada en competencias y promoverdn un enfo-
que mds individualizado.

En el plano mds transversal, se espera un avance progre-
sivo hacia sistemas de IA mads transparentes, explicables y
regulados, capaces de justificar sus decisiones y de cumplir
con estdndares éticos y de bioseguridad especificos para
poblacién pedidtrica. La validacion clinica rigurosa, la cer-
tificacién de herramientas y la creacién de bases de datos
representativas serdn elementos clave en esta nueva etapa.

Las perspectivas de futuro apuntan hacia una Odontope-
diatria mas predictiva, personalizada y conectada. La inte-
gracién responsable de la A, acompaiada de una adecuada
formacion profesional y un marco regulador sélido, permiti-
rd aprovechar su potencial sin comprometer la seguridad, la
privacidad ni la dimensién humana del cuidado del paciente
infantil.

En este contexto de evolucién tecnoldgica continua, re-
sulta esencial sintetizar los principales hallazgos para valorar
el papel actual de la IA en Odontopediatria y su contribucién
real a la préctica clinica.

CONCLUSIONES

La IA representa un recurso emergente y cada vez mds
consolidado en Odontopediatria. Sus aplicaciones han de-
mostrado utilidad en la deteccién precoz de caries, el and-
lisis radiolégico, la identificacién de estructuras dentarias
y la valoracién objetiva de pardmetros clinicos, aportando
mayor estandarizacion y precision diagndstica. Asimismo, la
IA ofrece nuevas oportunidades en la comunicacién con las
familias y en la formacién de estudiantes mediante la genera-
cion de materiales educativos y casos simulados.
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A pesar de estos avances, su implementacién debe reali-
zarse con cautela, considerando limitaciones técnicas, sesgos
derivados de los datos y las implicaciones éticas asociadas
al manejo de informacién de menores. La supervision pro-
fesional sigue siendo imprescindible para garantizar un uso
responsable y clinicamente adecuado.

El futuro apunta hacia herramientas mds multimodales,
transparentes y personalizables, capaces de integrarse de
forma natural en la préctica clinica diaria. Para que su poten-
cial se materialice plenamente, serd necesaria una validacion
rigurosa, una formacién especifica para profesionales y un
marco regulador sélido que garantice seguridad, calidad y
equidad en su aplicacion.
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