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Resumen:

La inteligencia artificial esta transformando la endodoncia al mejorar la precisién de
tratamientos y la prediccidn de resultados clinicos.

Esta revision bibliografica sintetiza los recientes avances (2018-2025) en dicha aplicacién
basada en una busqueda en PubMed y Scopus.

Los algoritmos de aprendizaje profundo, como las redes neuronales convencionales,
alcanzan sensibilidad superior al 90% en la deteccion de lesiones periapicales y
segmentacion de conductos radiculares.

Sin embargo, los altos costos, la falta de capacitacién y los sesgos éticos en los datos
limitan su adopcion, especialmente en paises como Uruguay.

Se discuten aplicaciones, evidencia cientifica, desafios y cada perspectiva local, destacando
la necesidad de investigaciones en contextos latinoamericanos.
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Introduccion

La endodoncia hoy en dia enfrenta el desafio de diagnosticar y tratar distintas patologias
pulpares y periapicales con alta precision, en dicha area esta emergiendo la inteligencia
artificial (IA) como una herramienta revolucionaria. (1)

Los algoritmos de aprendizaje profundo, mas precisamente las redes neuronales
convolucionales (CNN), han demostrado ya mejorar la deteccion de lesiones periapicales,
fracturas a nivel radicular, conductos accesorios, entre otras, superando muy a menudo a
endodoncistas en especificidad y sensibilidad. (2)

Estas tecnologias también permiten optimizar la planificacidon de tratamientos y predecir
resultados clinicos, ofreciendo de esta manera beneficios en eficiencia y calidad asistencial.

)

A pesar de lo antes dicho, la adopcién de IA en endodoncia enfrenta grandes barreras. Los
costos de equipos como las tomografias (CBCT) y softwares especializados. (4)

También los sesgos en los datos de entrenamiento y las preocupaciones éticas sobre la
responsabilidad profesional nos plantean desafios para su implementacion en forma global.

()

El objetivo de esta revision bibliografica es sintetizar las aplicaciones actuales de la |A en
endodoncia, evaluar la evidencia cientifica que hay disponible, analizar desafios tanto
técnicos como éticos y explorar la relevancia para la practica clinica aca en nuestro pais.



Se busca poder brindar una guia tanto para endodoncistas como para investigadores que
estén interesados en poder integrar esta tecnologia en distintos entornos.

Metodologia.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed y Scopus, abarcando
desde 2018 a 2025, para poder captar los avances mas recientes en |A aplicada a la
endodoncia.

Se incluyeron articulos originales y revisiones en espafiol e inglés, enfocados en las
aplicaciones de la IA en diagnéstico, tratamiento o prediccién en endodoncia.

Se seleccionaron aproximadamente 20 a 30 articulos relevantes, dandole prioridad a
estudios con metodologia robusta y de relevancia clinica.

Se tomo en cuenta de dichos estudios tamario de la muestra, validacion de los modelos de
IA 'y la aplicabilidad de los resultados.

Al no recolectarse datos primarios, no fue necesario la aprobacion ética.

Discusion.

La IA ha transformado la endodoncia al mejorar la precision en distintas areas clinicas.
En el diagnéstico por imagenes, los algoritmos de aprendizaje profundo, como las CNN
detectan lesiones periapicales en tomografias con una sensibilidad del 92%, superando a
endodoncistas en casos iniciales. (2)

Herramientas como Pearl y Denti Al fueron capaces de identificar fracturas radiculares y
conductos accesorios con muy alta exactitud, reduciendo errores humanos. (3)

Estas tecnologias optimizan la segmentacién de conductos radiculares, facilitando asi la
planificacion de los tratamientos y mejorando los resultados intraoperatorios. (1)

Modelos predictivos estiman el éxito de retratamientos endoddnticos y la viabilidad de
realizar procedimientos regenerativos, como el uso de células madre pulpares. (4)
Ademas sistemas basados en IA, como complementos de ChatGPT- 4, muestran potencial
en la orientacién de procedimientos regenerativos, aunque todavia su precision clinica
requiere mayor validacion. (6)

En Uruguay estas aplicaciones podrian optimizar los recursos en clinicas con acceso
limitado a CBCT, mejorando la eficacia diagnéstica. (7)

Evidencia cientifica.

La literatura reciente confirma la eficacia de la IA en endodoncia.

*Nagendrababu etal. (2021) revisaron aplicaciones de IA, destacando su capacidad para
detectar fracturas radiculares y lesiones periapicales con una sensibilidad superior al 90%.
(1)

*Fontenele et al. (2025) reportan que las CNN superan a los endodoncistas en la
identificacion de lesiones apicales en CBCT, con una sensibilidad del 92%. (2)

*Boreak (2020) demostré que la IA segmenta conductos radiculares con mayor precision
que los métodos tradicionales, reduciendo asi el tiempo en la planificacion. (3)



Sin embargo, los estudios presentan limitaciones, la escasez de investigaciones en
endodoncia en nifilos 0 en procedimientos como retratratamientos de dientes con su
anatomia atipica representa una laguna significativa. (7)

Muchos se basan en muestras pequefias poco representativas o en datos de paises
desarrollados, lo que limita su generalizacién a poblaciones latinoamericanas. (7)

En Uruguay, la ausencia de estudios locales dificulta la adaptacion de estas tecnologias a
las necesidades clinicas nacionales.

Desafios técnicos y éticos.

El poder implementar la IA en endodoncia enfrenta varias barreras; técnicamente, los altos
costos de equipos como CBCT y software son prohibitivos en paises de ingresos medios
como Uruguay. (7)

La falta de capacitacion en IA entre endodoncistas también limita su adopcion, ya que los
profesionales requieren habilidades para poder interpretar y gestionar estas herramientas.
(1)

Eticamente, los sesgos en los datos de entrenamiento son una preocupacion critica. Los
modelos de IA entrenados con poblaciones no representativas pueden fallar en pacientes
uruguayos o incluso latinoamericanos, generando asi diagnésticos inexactos. (8)

Ademas, hay que pensar que la responsabilidad profesional en caso de errores diagnésticos
plantea dilemas:

quién es responsable, el endodoncista o el desarrollador del algoritmo? (2)

Cuestiones éticas subrayan la necesidad de regulaciones claras para asi poder garantizar la
equidad y seguridad en la practica clinica.

El caso de Uruguay.

En Uruguay, la IA tiene el potencial de poder transformar la endodoncia, especialmente en
clinicas con pocos pacientes y publico con recursos limitados.

Ejemplo de esto seria la deteccién automatizada de lesiones periapicales podria reducir la
carga de trabajo de los endodoncistas y mejorar el acceso al diagnédstico en areas rurales.
(7)

Colaboraciones con la Facultad de Odontologia de la UDELAR podrian fomentar
investigaciones locales para poder adoptar modelos de |IA a poblaciones uruguayas,
abordando los sesgos identificados. (8)

Sin embargo, el acceso restringido a CBCT vy la falta de infraestructura tecnoldgica en
clinicas chicas limitan la viabilidad de estas herramientas. (7)

Ademas, la formacion en IA no esta integrada en los planes de estudio odontoldgicos
uruguayos, lo cual hace necesarios programas de capacitacion especificos.

Invertir en asociaciones publico- privadas y en proyectos de investigacién con la UDELAR
podrian acelerar la adopcién de IA, posicionando asi a Uruguay como referente en
endodoncia tecnolégica en América Latina.

Conclusion.

La inteligencia artificial esta redefiniendo la endodoncia al ofrecer herramientas de alta
precision para el diagnéstico, la planificacion y predecir los resultados.



Los algoritmos de aprendizaje profundo, como las CNN, han demostrado sensibilidades
superiores al 90% en deteccion de lesiones periapicales y segmentaciéon de conductos,
superando a los endodoncistas con frecuencia. (1,2)

Sin embargo, los costos altos, la falta de capacitacion y los sesgos éticos limitan adoptarla,
especialmente en Uruguay. (7,8)

Se deberia invertir en formacioén de endodoncistas, fomentar investigaciones locales en
colaboracion con la UDELAR y desarrollar regulaciones que den garantias para la equidad
en su uso.
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