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1. Objeto

El presente documento constituye un compromiso entre el estudiante matriculado
en el ) Master en
CIENCIAS ODONTOLOGICAS
y su Tutor/es y en el que se fijan las funciones de supervision del citado trabajo de
fin de master (TFM), los derechos y obligaciones del estudiante y de su/s
profesor/es tutor/es del TFM y en donde se especifican el procedimiento de
resolucion de potenciales conflictos, asi como los aspectos relativos a los derechos
de propiedad intelectual o industrial que se puedan generar durante el desarrollo de
su TFM.

2. Colaboracion mutua

El/los tutor/es del TFM vy el autor del mismo, en el 4mbito de las funciones que a
cada uno corresponden, se comprometen a establecer unas condiciones de
colaboracion que permitan la realizacion de este trabajo y, finalmente, su defensa
de acuerdo con los procedimientos y los plazos que estén establecidos al respecto
en la normativa vigente.
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3. Normativa

Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente
reguladora para la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones
contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de
trabajo que abarque el tiempo total de realizacion del mismo hasta su lectura.

- Informar regularmente al Tutor/es del TFM de la evolucion de su trabajo, los
problemas que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Seguir las indicaciones que, sobre la realizacion y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacion, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por
parte de la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad
de trabajo, estudio e investigacion.

5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como
desempeifiar todas las funciones que le sean propias, desde el momento de la
aceptacion de la tutorizacion hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacion y el asesoramiento que necesite.

6. Buenas practicas

El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento,
practicas de trabajo seguras, conforme a la legislacion actual, incluida la adopcion
de medidas necesarias en materia de salud, seguridad y prevencion de riesgos
laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra
ajena presentdndola como propia tanto en el TFM como en las obras o los
documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del
mismo. Para tal, el estudiante firmara la Declaracion de No Plagio del ANEXO I,
que sera incluido como primera pagina de su TFM.

7. Procedimiento de resolucion de conflictos académicos

En el caso de producirse algun conflicto derivado del incumplimiento de alguno de
los extremos a los que se extiende el presente compromiso a lo lardo del desarrollo
de su TFM, incluyéndose la posibilidad de modificacion del nombramiento del
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tutor/es, la coordinacion del master buscara una solucion consensuada que pueda ser
aceptada por las partes en conflicto. En ningun caso el estudiante podra cambiar de
Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin solicitarlo oficialmente a la
Coordinacion del Master.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segun lo previsto en el SGIC de
la memoria verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigacion de la
Universidad Complutense, o en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una
trayectoria demostrada, o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad
ajenos a la Universidad Complutense de Madrid, se compromete a mantener en
secreto todos los datos e informaciones de caracter confidencial que el Tutor/es del
TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en que esté integrado le
proporcionen asi como a emplear la informacion obtenida, exclusivamente, en la
realizacion de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelara ni transferira a terceros, ni siquiera en los casos
de cambio en la tutela del TFM, informacién del trabajo, ni materiales producto de
la investigacion, propia o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de
forma expresa y por escrito, la autorizacién correspondiente del anterior Tutor del
TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial

Cuando la aportacion pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que
ha elaborado el TFM sera reconocido como cotitular de los derechos de propiedad
intelectual o industrial que le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacion
vigente.

10. Periodo de Vigencia

Este compromiso entrard en vigor en el momento de su firma y finalizara por alguno
de los siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la
Universidad Complutense.

La superacion académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los
derechos y obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual
para ambas partes, por lo que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre
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su trabajo, pero seguira obligado por el compromiso de confidencialidad respecto a
los proyectos e informacion inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a 2 de _ SEPTIEMBRE de 20 21
El estudiante de Master El Tutor/es
Fdo.: Fdo.:

SR. COORDINADOR DEL MASTER EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS
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ANEXO I: DECLARACION DE NO PLAGIO

MONICA BONFANTI GRIS

D./Dna.

con NIF , estudiante de Master en la Facultad de
ODONTOLOGIA de la Universidad Complutense de Madrid en el

curso 20 -20 , como autor/a del trabajo de fin de master titulado

EVALUACION DE LA FIABILIDAD DEL PROGRAMA BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL
DENTI.AI PARA LA IDENTIFICACION DE ESTRUCTURAS Y TRATAMIENTOS DENTARIOS EN
BRADIOGRAFIAS PANORBAMICAS

y presentado para la obtencion del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

DR. PROF. GUILLERMO JESUS PRADIES RAMIRO

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de master que presento esta elaborado por mi y es original. No copio,
ni utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra,
articulo, memoria, o documento (en versiéon impresa o electronica), sin mencionar de
forma clara y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi
mismo declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informacion no
autorizada de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid,a 2 de SEPTIEMBRE de20 21

Fdo.:

Esta DECLARACION debe ser insertada en primera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencion del Titulo.
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Evaluacion de la fiabilidad del programa basado en Inteligencia Artificial Denti.Ai para la identificacion de
estructuras y tratamientos dentarios presentes en radiografias panoramicas.

Resumen

Introduccion. La implantacion de protocolos digitales, incluidos herramientas de Inteligencia
artificial en el ambito odontoldgico ha supuesto una completa revolucion en la rutina diaria de los
clinicos dedicados a la profesion. Actualmente, el uso de softwares que complementan el
diagndstico clinico realizado por el profesional estan siendo cada vez mas desarrollados e
implementados en la rutina diaria.

Objetivo. Evaluar la capacidad de diagnostico del programa basado en inteligencia artificial
“Denti.Ai” en relacion a las estructuras y tratamientos dentarios presentes en ortopantomografias
(OPGs).

Material y Método. Un total de 300 radiografias panoramicas (OPG) de pacientes adultos fueron
aleatoriamente seleccionadas y utilizadas para la consecucion de este estudio. Las imagenes
fueron analizadas manualmente por dos operadores con experiencia en radiodiagnoéstico,
indicando y clasificando las piezas dentarias (Nomenclatura FDI) y tratamientos presentes en
ellas (obturaciones metalicas, RM; obturaciones plasticas, RP; Tratamiento de Conductos, TC;
Coronas, C; Implantes, IOI). En el caso de discrepancia en el diagndstico un 3 evaluador tomod
parte en la decision final. Posteriormente las imagenes fueron cargadas y analizadas por el
software Denti.Ai. Los resultados fueron registrados y analizados mediante la realizacion de un
estudio estadistico basado en la utilizacién de estadistica descriptiva, realizacion de pruebas
diagndsticas: sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo
negativo (VPN) del programa Denti.Ai, y su posterior representacion en Curvas de Roc; y pruebas
de concordancia.

Resultados: El programa Denti.Ai es capaz de identificar correctamente las estructuras dentarias
en el 69.3% de los casos, obteniendo errores de diversas categorias en 30.7% restante. Su
precision diagnoéstica para la deteccion de tratamientos dentarios es de 41.11% para restauraciones
plasticas, 85.48% para restauraciones metalicas, 91.9% para tratamientos de conductos, 89.53%
para coronas y 100% para implantes osteointegrados. La concordancia obtenida entre el Gold
Standard y el programa fue siempre superior al 0.90.

Conclusiones: Denti.Ai puede considerarse un software cuyas tareas permiten dar soporte y
asistencia al profesional odontélogo en procesos de diagnéstico, prevencién y prondstico
dentarios. Mayor numero de estudios implicados en la capacidad diagnostica del programa
deberian ser desarrollados con el fin de mejorar el desempefio del mismo.

Palabras clave: Inteligencia Artificial;  Diagnostico asistido; Redes Neuronales
Convolucionales; Radiografia Panoramica; Denti. Ai.
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Abstract

Introduction. The implementation of digital protocols, including Artificial Intelligence tools in
the dental field, has meant a complete revolution in the daily routine of clinicians dedicated to the
profession. Currently, the use of software that complements the clinical diagnosis carried out by
the professional is being increasingly developed and implemented in the daily routine.

Objectives. To evaluate the diagnostic capacity of the program based on artificial intelligence
"Denti.Ai" in relation to the dental structures and treatments present in panoramic radiographs.

Material and methods. 300 OPG radiographs of adult patients were randomly selected and used
to carry out this study. The images were analyzed manually by a total of two operators with
experience in radiodiagnosis, indicating and classifying the dental pieces (FDI Nomenclature)
and treatments present in them (metal fillings, RM; plastic fillings, RP; Canal Treatment, CT;
Crowns, C; Implants, IOI). Later the images were added and analyzed by the Denti.Ai software.
The results were stored and finally analyzed by conducting a statistical study based on the
measurement of sensitivity (S), specificity (E), positive predictive value (PPV), negative
predictive value (NPV) of the Denti.Ai program, and its later representation in Roc Curves.

Results: Artificial Intelligence-based program (Denti.Ai) is capable of identifying dental
structures correctly 69.3% of cases, obtaining errors from various categories in the remaining
30.7%. Its diagnostic accuracy for the detection of different dental treatments is 41.11% for plastic
restorations, 85.48% for metal restorations, 91.9% for root canal treatments, 89.53% for crowns
and 100% for osseointegrated implants. The ICC obtained between the Gold Standard and the
program was always higher than 0.90.

Conclusions: Denti.Ai can be considered a software that allows to give support and assistance to
dental clinicians in dental diagnosis, prevention, and prognosis processes. However, a greater
number of studies involved in the diagnostic capacity of the program should be developed in order
to improve its performance.

Keywords: Artificial Intelligence; Computer-aided Diagnostics, Convolutional Neural Networks,
Panoramic Radiograph, Denti.Ai.
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Introduccion.

El diagnéstico es, uno de los procedimientos de mayor importancia en el ambito clinico
odontoldgico. Se trata de un proceso de maduracién del caso que no sélo se compone de la
experiencia y conocimiento del profesional odontdlogo, sino que también se apoya en técnicas
complementarias que aportan informacion esencial que, de otra forma, el clinico seria incapaz de
obtener, como el radiodiagnostico.

Tradicionalmente, y dependiendo de la patologia que presentase el paciente, el diagnéstico
clinico se ha realizado por medio de la anamnesis y las exploraciones extraoral e intraoral,
incluyendo pruebas de percusion para la valoracion de lesiones periapicales o periodontales,
pruebas térmicas para la determinacion de la vitalidad pulpar, sondaje periodontal o evaluacion
oclusal, entre otras.

El diagnéstico radiografico siempre ha estado presente en odontologia desde el
descubrimiento de los rayos X por Wilhelm Rontgén en 1896. Este tipo de pruebas aportan una
serie de imagenes que son de gran utilidad para el profesional, dado que permiten extraer una
informaciéon muy valiosa que determina el tratamiento y prondstico finales de las piezas
dentarias o estructuras bucales afectadas.

Aunque este tipo de técnicas sean de indudable ayuda en la rutina diaria de cualquier clinico, se
ha de tener en cuenta que requieren una gran curva de aprendizaje para ser realmente Utiles. Asi,
es de vital importancia saber identificar y analizar todos los signos radiograficos que indiquen la
presencia de posibles patologias o tratamientos dentarios.

Debido a la fatiga ocular y mental general a lo largo del tiempo de consulta a la que se ven
expuestos los profesionales odontologos, se puede decir que el criterio de un operador no siempre
es el mismo y que, muchas veces, se pasan por alto determinados signos radiograficos de interés
que podrian marcar un punto de inflexion en el tratamiento de cualquier paciente. Ademas, la
frecuente aparicion de artefactos en las imagenes radiograficas puede dificultar el diagndstico o
provocar una mala interpretacion de las mismas.

La introduccion en el mercado biosanitario de aplicaciones de los recursos matematicos e
informaticos basados en la Inteligencia Artificial (IA), tiene por objetivo facilitar y mejorar la
capacidad diagnostica y terapéutica de los profesionales. Se trata de un concepto establecido por
John MacCarthy en 1955 que se refiere a la capacidad de ciertas maquinarias de imitar el
conocimiento y el comportamiento humanos implementados a base de secuencias de
algoritmos. (1)

En 1978, el matematico Richard Bellman defini6 la IA como la automatizacion de actividades
relacionadas con habilidades propias del pensamiento humano, incluyendo la capacidad de
aprendizaje, toma de decisiones y resolucion de problemas. (2) El objetivo de este tipo de
tecnologia tan revolucionaria es desarrollar “cerebros inteligentes” integrados en maquinas que
aprendan a base de “nutrirlos” con datos (data).

Se trata de cerebros que han sido creados en imitacion a los humanos y cuyos principales
constituyentes son las neuronas artificiales.
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A base de la concatenacion y conexion de estas, se consiguen crear una serie de capas que, junto
con la aplicacion de operaciones matematicas especificas, desarrollan una red que permite la
resolucion de una tarea en concreto como la clasificacion de estructuras en imagenes
radiograficas, o de determinados tratamientos visibles en las mismas, por ejemplo. (3,4)

Dentro de la IA se pueden diferenciar los siguientes campos de estudio: (2) Fig. 1.

e Machine Learning (ML): se trata de un sistema creado con algoritmos y disefiado para
predecir resultados basandose en un conjunto de datos obtenidos de forma previa. Dentro
de este, las formas de inteligencia artificial mas comiinmente utilizados en Odontologia son
los denominados Genetic Algorithm (Algoritmo Genético), Artificial Neural Network
(ANN) y Fuzzy Logic (16gica difusa). (4)

o Genetic Algorithm: Este subtipo de ML ha ganado cierta fama a lo largo de la
ultima década por su progresiva optimizacion en la resoluciéon de problemas
complejos. (4)

o Artificial Neural Network (ANN): Minsky y Dean Edmunds, en 1951, fueron los
primeros en desarrollar lo que se considera actualmente como la primera ANN.
Estos conjuntos neuronales fueron inventados manteniendo la estructura del
cerebro artificial en su forma mas basica, aunque permitiéndole desarrollar ciertas
habilidades en imitacion a su semejante humano. La mayor ventaja de este tipo de
sistemas es su capacidad de resolucion de problemas que son considerados
como imposibles por métodos convencionales. Son especialmente utiles en el
diagnostico de patologias, en la identificacion biomédica e incluso en el analisis
de imagenes. Se trata del tipo de ML mas empleado en Odontologia. (4)

o Fuzzy Logic: El término fuzzy (en inglés) hace alusion a todo aquello que no esta
claro, o que parece vago de entender. En aquellas situaciones en las que el clinico
no sepa tomar una decision es cuando este subgrupo de ML proporciona un posible
razonamiento alternativo y, a su vez, una solucion al problema. Este término fue
acufiado por Lotfi Zadeh y se compone de cuatro importantes partes: Rule Basse
(conocimiento base compuesto de una base de reglas y datos iniciales),
Fuzzification (proceso de transformacion de la informacion entrada en lenguaje
apto para el cerebro artificial), Inference Engine (realiza los procesos de
inferencia sobre sus propias reglas y datos) y Defuzzification (generacion de una
inferencia especifica). (4)

e Neural Networks (NN): se trata de un sistema de algoritmos cuya finalidad es el calculo
de sefiales gracias a una red neuronal formada por neuronas artificiales. (4)

e Deep Learning (DL) o Convolutional Neural Network (CNN): red neuronal conformada
por distintas capas computacionales con el fin de identificar patrones o caracteristicas de
forma automatica. (4)
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No obstante, desde la creacion de esta tecnologia, las
aplicaciones de la IA en la vida real han sido percibidas
tanto positiva como negativamente, dado que puede Artificial Intelligence
suponer un conflicto ético si es aplicado al diagnéstico en
Medicina sin la posterior supervision humana. Sin
embargo, con el paso de los afios y el desarrollo de las Machine Learning
ingenierias, la situacion actual es muy prometedora: la
ultima década ha marcado una extraordinaria evolucion Neural Networks
en cuanto a lo que ML se refiere. (3)

Deep Learning
En el ambito biosanitario, el papel de la IA en el
diagndstico en imagenes de patologias es fundamental,
dado que ayuda a eliminar cualquier tipo discrepancia de

opinion como parte del sesgo producido por la Figura I. Esquema ilustrativo de los

L. , ) . componentes de que engloba la IA.
subjetividad del operador. Ademas, permite analizar de P 1 &

forma inteligente la evolucion del paciente a lo largo de
los afios, estableciendo un posible pronostico. (3)

Hasta ahora se ha descrito su empleo en la deteccion de patologias cardiovasculares, en estudios
sobre farmaco-terapia relacionados con el manejo de diversas patologias, asi como en la mejora
del diagnodstico de patologias retino-oculares. (1) Ademas, su uso en dermatologia esta siendo
cada vez mas protagonista: se han publicado estudios sobre la deteccién de nevus y la
clasificacion de los mismos (en benignos o malignos), asi como para la determinacion de
gravedad de enfermedades inflamatorias (como psoriasis), a través de procedimientos de
reconocimiento por imagen. (5-8)

De igual forma, también ha sido aplicada en modelos de analisis prondsticos y predictivos, en la
identificacion de signos desconocidos relacionados a diferentes patologias en imagenes
radiograficas, y como soporte para la toma de decisiones en tratamientos de nueva introduccion.

)

.Cuales pueden ser las aplicaciones de la IA en Odontologia? Existen muchas posibles
alternativas a la aplicacion de este tipo de tecnologia en nuestro campo. Algunos ejemplos son:

(10)

e Evaluacion de la limpieza oral del paciente, por medio del desarrollo de cepillos de
dientes inteligentes que evaltian la técnica de higiene del paciente. (11)

e Destruccion de biofilm intraconducto en endodoncia, por medio de micro-robots con
habilidades cataliticas. Ademas, también se ha estudiado su uso en la prevencion de
infecciones peri-implantarias. (12)

e Contribuir en la preparacion dentaria para prétesis fijas, por medio de sistemas que
ayudan al clinico a la hora de hacer la preparacion de la pieza dentaria (13), el uso de
sistemas CAD/CAM para conseguir restauraciones protésicas finales precisas, etc. (4)

e Registrar movimientos mandibulares, por medio de sistemas especificos para ello.
También se ha descrito la existencia de articuladores virtuales. (14)

e Incorporacion de tratamientos ortodéncicos guiados por IA (ortodoncia de
alineadores) y planificacion de cirugias ortognaticas guiadas.
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e Incorporacion de sistemas de IA en escaneres intraorales para la eliminacion de
estructuras no relacionadas con el escaneado, como tejidos blandos (mejillas, lengua, etc.)

Ademas, como se ha mencionado anteriormente, los profesionales dedicados a esta rama de la
salud deben aplicar todo su conocimiento en la deteccion de patologias, tanto de forma clinica
como por medio de pruebas complementarias.

Aunque las imagenes radiodiagnosticas son de indudable apoyo, se debe tener en consideracion
que no todos los odontdlogos estan igualmente formados ni tienen la misma experiencia clinica,
lo cual puede interferir en su capacidad diagnoéstica y de andlisis. Por ello, 1a IA puede ser de gran
utilidad en estos casos: puede automatizar el diagnostico y guiar al clinico en la toma de una mejor
decision para asegurar un buen pronostico al paciente. (2)

El desarrollo de estos sistemas inteligentes se ha visto aplicado tanto en el analisis de imagenes
de odontologia general (radiografias panoramicas, radiografias periapicales, etc.) como en otras
especialidades como cirugia (imagenes en 3D) u ortodoncia (cefalometrias). (15—17)

En concreto, en lo que se refiere a las radiografias panoramicas u ortopantomografias (OPG),
la visualizacion de todas las estructuras de interés oro-faciales en una unica imagen, asi como la
comodidad con la que se lleva a cabo y la baja radiacion que es absorbida por el paciente (14,15),
hacen de ella una imagen esencial con la que los profesionales han de partir en su proceso de
maduracion del caso. (20)

Se han descrito numerosos estudios realizados sobre OPG cuyo principal objetivo es la evaluacion
de diversas redes neuronales que permiten la deteccion de estructuras anatomicas, posibles
patologias, tanto dseas (21,22) como dentarias y tratamientos ya realizados en la cavidad oral del
paciente. (20)

La aplicacion de tecnologias basadas en IA en nuestro campo puede ser de interés porque, segin
lo comentado en el articulo publicado por Rushton et al., existe cierta tendencia a que el
profesional odontélogo no diagnostique todas las patologias presentes en la imagen
panoramica. Especificamente, se afirma que en lo referente a las patologias no dentarias (como
lesiones quisticas, patologias del seno maxilar, etc.), éstas suelen ser mayormente diagnosticadas
por radidlogos dentales especializados. (23)

No obstante, y como todo en investigacion, el uso de cerebros artificiales en el diagnostico
odontoldgico ha sufrido un largo proceso de evolucion en los Gltimos afios:

- En un primer momento se desarrollaron programas inteligentes basados en algoritmos
con el fin de realizar una identificacion y clasificacion de las piezas dentarias y maxilo-
faciales. Patanachai et al. propusieron un sistema de segmentado dentario basado en
ondiculas transformadas a la vez que Poonsri et al. introdujeron un algoritmo
completamente automatico que permitia el mismo proposito. (24,25)

- Posteriormente, Oliveira et al. desarrollaron un algoritmo que permitia la segmentacion
y la caracterizacion de las piezas dentarias con y sin lesiones cariosas. Es decir, se
comenzo a introducir una nueva variable que permitiese identificar patologias. No



Evaluacion de la fiabilidad del programa basado en Inteligencia Artificial Denti.Ai para la identificacion de
estructuras y tratamientos dentarios presentes en radiografias panoramicas.

obstante, este algoritmo no detectaba con precision la localizacion exacta de la caries.
(26).

- La utilizaciéon de IA en el ambito odontoldgico no puede Unicamente basarse en la
identificacion, segmentacion y clasificacion de piezas dentarias y sus patologias. Poco a
poco se han introducido otras posibles formas de aplicar estos sistemas tan novedosos,
como son la prediccion eruptiva del tercer molar en funcion de su angulacion (27) o la
deteccion de estadios tempranos de patologias 6seas como la osteoporosis (22).

A dia de hoy, se podria decir que la IA esta cada vez mas cerca de ser utilizada rutinariamente
por los clinicos dedicados a la salud de sus pacientes. En Odontologia, los avances en los tltimos
afios han sido abrumadores: ademas de lo mencionado anteriormente, se estin entrenando
softwares para la deteccion de tumores mandibulares, fracturas radiculares, posibles signos
radiologicos asociados al Sindrome de Sjogren, etc. (28)

Se han descrito diferentes programas disefiados para automatizar la clasificacion de estructuras y
la deteccion de patologias y tratamientos presentes en la cavidad oral del paciente. Entre ellos
merece la pena destacar Resnet-101 (27,28), GooglLeNet Inception v3 (29,30) y Denti.Ai. (31).

ResNet-101 es un programa basado en inteligencia artificial que consta de 152 capas cuyo método
de aprendizaje varia del considerado como “normal” en estos casos. Se trata de un sistema que se
nutre a partir de representaciones residuales y que introduce la denominada conexion de acceso
directo (ajustar la uniéon de una capa con la siguiente sin recurrir a ninguna modificacion). Esto
permite crear una red neuronal mucho mas extensa y profunda.

GoogLeNet Inception v3 es un sistema neuronal que se dio a conocer en el afio 2014 por su gran
papel en el ImageNet Large Scale Visual Recognition Challenge. Se trata de una red
convolucional formada por 22 capas que ya ha sido entrenada con alrededor de 1.28 millones de
imagenes, sabiendo reconocer hasta 1000 objetos presentes en ellas. (29)

Denti.Ai es un servicio automatizado basado en IA fundado en 2017 por Dmitry Tuzoff que
genera un diagnostico automatico de imagenes radiologicas por medio de tecnologias de Deep
Learning (DL). Este programa promete ser de gran utilidad gracias a su versatilidad de analisis:
es compatible tanto con OPG como con radiografias intraorales (periapicales o aletas de mordida).

Se trata de un sistema en el que, a través de una serie de algoritmos matematicos, se consigue la
extraccion y el aprendizaje del cerebro artificial de determinados eventos de interés para
mejorar las interpretaciones de imagenes posteriores. (31)

Para llevar a cabo la tarea de detectar y clasificar las estructuras dentarias encontradas en las OPG,
este programa emplea diferentes mdodulos de deteccion: en primer lugar, se procesa la imagen

para establecer los limites de cada diente presente en la misma para, a continuaciéon, marcar
con recuadros delimitadores las estructuras encontradas.

A continuacion, el médulo de numeracion de dientes clasifica cada region dentaria delimitada
segin la nomenclatura dentaria FDI (Federation Dentaire International). De esta forma, el
sistema genera unas coordenadas en los cuadros delimitadores y los asocia a niimeros de la
denticion correspondientes a todas las estructuras detectadas en la imagen. (31)
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Denti.Ai utiliza la ultima generacion del modelo Faster R-CNN (Region based Convolutional
Neural Network) para la deteccién radiografica de piezas dentarias. Especificamente, este
modelo consta de dos sistemas: (31)

e Sistema de deteccion de regiones (RPN o Regional Proposal Network): su principal
funcion es proponer regiones en las que pueden encontrarse los objetos de interés, en este
caso las estructuras dentarias.

o Sistema de deteccion de objetos (Object Detector): trata de usar las regiones propuestas
por el sistema anterior para ahondar en la localizacion y en la clasificacion de los objetos
de interés (estructuras dentarias).

Sin embargo, la numeracion de las estructuras dentarias identificadas por el Programa Denti.Ai
se realiza a través de la arquitectura informatica VGG-16. Esta permite clasificar los recuadros
de delimitacion mostrados gracias al modelo Faster R-CNN para asignarlos a un nimero de
acuerdo con la numeracion de la FDI. (31)

Toda la informacion generada es posteriormente procesada y revisada mediante un método
heuristico para mejorar los resultados de prediccion alcanzados por el sistema inteligente. Este
proceso se basa en la suposicion de que cada diente puede aparecer como maximo una vez en la
imagen (y en el orden especifico de la denticion). (31)

De forma resumida, pues, el algoritmo que compone el programa Denti.Ai funciona de la
siguiente manera:

1. Delimitacion de todas las estructuras dentarias identificadas en cada arcada

2. Asignacion de una numeracion FDI a cada pieza identificada

3. Repeticion del proceso para el calculo de la mayor puntuacion de confianza (extraida
de todas las posibles combinaciones validas en la asignacion de dientes y numeraciones)

4. Eleccion de la combinacién con la mayor puntuacion de confianza.

En lo que se refiere al diagndstico de patologias (como lesiones cariosas, lesiones periapicales,

etc.) y la deteccidn y clasificacion de tratamientos dentarios (como obturaciones de composite o

de amalgama, tratamientos de conductos, protesis fijas, implantes, etc.), el programa se rige por
una codificacion basada en una escala de grises, a la vez que lo mencionado anteriormente para
la delimitacion de la estructura patologica/terapéutica identificada.

Resumidamente, su compleja red neuronal permite examinar la imagen radiografica en un tiempo
maximo de 4 segundos, obteniendo como resultado una grafica en la que se muestran todos los
hallazgos encontrados en la imagen (marcados también en ella). El odontdlogo puede auditar y
verificar el diagndstico creado por el programa, pudiendo modificarlo en todo momento de
acuerdo con su experiencia y opinion profesional permitiendo, ademas, “nutrir” la red neuronal
con la correccion del fallo que haya podido tener el sistema inteligente.

Ademas, en caso de duda, Denti.Ai permite al usuario tener acceso a una segunda opinion
generada en base a la experiencia de radidlogos expertos que participaron en el proceso de
entrenamiento del software.
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Justificacion.

La introduccion de la reciente tecnologia en el ambito odontolégico ha supuesto una completa
revolucion en la rutina diaria de los clinicos dedicados a la profesion.

Es indudable que, aunque existen numerosas ventajas relacionadas con la incorporacion de flujo
digital en las clinicas dentales, la rapidez y la comodidad de trabajo son las mas destacables. Este
nuevo concepto de odontologia ha permitido acortar el nimero de citas necesarias para terminar
un determinado tratamiento, asi como el desarrollo de otras nuevas fuentes de ayuda y soporte al
profesional.

En los tltimos afios, la Inteligencia Artificial ha evolucionado en varios campos dentro del area
de la salud. En odontologia, la creacion de programas de soporte diagnostico ha supuesto un punto
de inicio en una trayectoria de investigacion que, indudablemente, seguira ampliandose de manera
muy importante durante los proximos afios.

Actualmente, la forma de diagnosticar las posibles patologias presentes en la cavidad oral de los
pacientes consiste en un analisis clinico y radiologico. En el presente estudio se utilizara el
programa basado en IA denominado Denti.Ai para cumplir con el proposito que tradicionalmente
ha sido llevado a cabo por el clinico.

Este cerebro artificial permite eliminar ciertos factores a los que todos los clinicos estan
expuestos: fatiga ocular, cansancio e incluso falta de experiencia diagnodstica (siendo estos
motivos una razon por los que se puede pasar por alto la deteccion de patologias normalmente
incipientes).

Ademas, también se ha de tener en consideracion la inequidad de diagnostico y toma de decisiones
terapéuticas de los odontdlogos: puede ser que algunos tiendan a infradiagnosticar y a proceder
con tratamientos menos invasivos en determinados casos y otros, sin embargo, todo lo contrario.

Al tratarse de un programa de IA de reciente introduccion, apenas se dispone de literatura
cientifica que describa las ventajas e inconvenientes que puede mostrar. Asi pues, es necesaria la
realizacion de estudios de esta indole para su validacion clinica.

Por este motivo y por los mencionados anteriormente, se justifica la realizacion de este trabajo de

investigacion, cuyo fin es evaluar la capacidad diagnostica del programa Denti.Ai en la deteccion
de patologias y tratamientos dentarios presentes en la cavidad oral del paciente.
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Objetivos

El objetivo principal de este estudio es evaluar la fiabilidad diagnéstica del programa

Denti.Ai en la deteccion de estructuras y tratamientos dentarios presentes en radiografias

panoramicas.

En relacion con este objetivo general, los objetivos especificos son:

1.

Evaluar la capacidad de deteccion de estructuras dentarias presentes en radiografias
panoramicas del programa Denti.Ai.

Evaluar la capacidad de deteccion de restauraciones presentes en radiografias
panoramicas (en concreto, restauraciones plasticas y metalicas) presentes en radiografias
panoramicas del programa Denti.Ai.

Evaluar la capacidad de diferenciacion entre restauraciones metalicas y plasticas
presentes en radiografias panoramicas del programa Denti.Ai.

Evaluar la capacidad de deteccion de tratamientos de conductos presentes en
radiografias panoramicas del programa Denti.Ai.

Evaluar la capacidad de deteccion de coronas dentarias, ponticos y coronas sobre
implantes presentes en radiografias panoramicas del programa Denti.Ai.

Evaluar la capacidad de deteccion de implantes dentales presentes en radiografias
panoramicas del programa Denti.Ai.

12



Evaluacion de la fiabilidad del programa basado en Inteligencia Artificial Denti.Ai para la identificacion de

estructuras y tratamientos dentarios presentes en radiografias panoramicas.

Hipotesis

Como se ha mencionado anteriormente, los programas de aplicacion de inteligencia artificial en

odontologia se encuentran todavia en claro proceso de desarrollo. Actualmente se esta poniendo

a prueba su uso estudiando su capacidad de analisis en las imagenes bidimensionales utilizadas
en Odontologia, aunque también se estan empleado de muchas otras formas y en muchos otros

campos.

En este estudio se pretende evaluar la capacidad de deteccion de estructuras y tratamientos

dentarios del programa Denti.Ai en radiografias panoramicas. Todo ello tiene por objetivo
aumentar la sensibilidad y la especificidad del programa en su deteccion de patologias y

tratamientos presentes en la cavidad oral del paciente.

Por tanto, en nuestro estudio se formulan las siguientes hipotesis nulas de aplicacion estadistica:

1.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de estructuras
dentarias entre lo diagnosticado por el programa y lo diagnosticado por la evaluacion
clinica.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de
restauraciones dentarias entre lo diagnosticado por el programa y lo diagnosticado por
la evaluacion clinica.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la clasificacion de
restauraciones (metalicas o plasticas) entre lo diagnosticado por el programa y lo
diagnosticado por la evaluacion clinica.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de tratamientos
de conductos entre lo diagnosticado por el programa y lo diagnosticado por la evaluacion
clinica.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de coronas de
recubrimiento total entre lo diagnosticado por el programa y lo diagnosticado por la
evaluacion clinica.

No existen diferencias estadisticamente significativas en la deteccion de implantes
osteointegrados entre lo diagnosticado por el programa y lo diagnosticado por la
evaluacion clinica.
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Material y Método

Seleccion de muestras

Todas las pruebas de imagen utilizadas fueron realizadas con el equipo Kedak 9000 3D Extraoral
Imaging System (Carestream Health, Inc.), siendo exportadas con un tamaifo de imagen de
2706 x 1536 pixeles y una resolucion de 323 x 323 pixeles.

Para la consecucion de este estudio se seleccionaron 300 radiografias panoramicas en denticion
permanente de forma completamente aleatoria, sin tener en cuenta sexo ni raza de los
pacientes. Todas ellas fueron exportadas en formato .jpeg, analizadas por dos operadores y
posteriormente afiadidas al programa Denti.Ai. Fig. 2.

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion Muestra
General Diana Accesible Elegible
Residentes en Madrid, Pacientes con DP y Pacientes con al Determinada por 300 OPG obtenidas de
Espaiia. diferentes tratamientos ~ menos una radiografia  Criterios de Inclusion 300 pacientes
dentales realizados. panoramica. y Exclusién.

Figura 2. Esquema del proceso de seleccion de las muestras utilizadas en el estudio.

Para la seleccion de muestras del estudio, se siguieron los siguientes criterios de inclusion y de
exclusion:

e Criterios de inclusion.

o Pacientes mayores de edad

Pacientes de ambos sexos

Pacientes de cualquier nacionalidad

Radiografias panoramicas

Pacientes con denticién permanente

Paciente con denticion permanente con ausencias dentarias

O O O O O O

Paciente con denticion permanente sin ausencias dentarias

e Criterios de exclusion.

o Pacientes con denticion mixta
o Pacientes con denticion temporal
Andlisis de muestras
Una vez seleccionadas todas las imagenes para la consecucion de este estudio, se realizo un

analisis exhaustivo de cada una de ellas por dos operadores con experiencia diagndstica de forma
independiente.
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Los operadores fueron entrenados y calibrados previamente al analisis de las radiografias. Para
medir la concordancia entre las valoraciones cuantitativas obtenidas por los distintos operadores,
se calcul6 el Indice de Correlacién Interclase, obteniendo un resultado de entre 0,993 y 1,000

(indicando niveles de concordancia muy buenos). El consenso diagnéstico establecido entre los
dos operadores conformd la base sobre la cual se llevd a cabo la comparacion de resultados
obtenidos por el programa Denti.Ai.

En caso de que no existiera un acuerdo entre los dos operadores, un tercero actué evaluando
el caso y logrando el consenso entre los tres evaluadores. De no lograrse, ese caso fue
descartado. Por lo tanto, en funcion del diagnéstico acordado, encontramos las siguientes
situaciones:

— El diagnéstico base y el sugerido por Denti.Ai son el mismo: Se consideran correctas
las dos fuentes.

— El diagnéstico base difiere del sugerido por Denti.Ai: en estos casos se necesitara de
un tercer operador que realice un analisis de los casos para determinar el resultado real,
ademas de identificar las posibles vias por las que se ha podido llegar a Ia
malinterpretacion (por parte del operador o del programa).

Diserio del estudio
Este proyecto de investigacion es un estudio observacional (los investigadores se limitan a medir
y a observar lo detectado por el programa Denti.Ai) y transversal (los datos obtenidos

representan un punto aislado en el tiempo).

Al tratarse de un sistema en el que se anonimizan de forma automatica todas las imagenes
radiologicas aportadas por el clinico, no fue necesaria la firma del consentimiento informado por

parte de los pacientes, aunque si fue requerida la aprobacién del Comité Etico de Investigaciones

del Hospital Clinico San Carlos para la consecuciéon del estudio (Codigo de aceptacion N°
21/297E). Anexo 1.

Para poder llevar a cabo esta investigacion, se dividio la metodologia de trabajo en dos partes
diferenciadas: primeramente, se llevd a cabo el analisis de las 300 radiografias por ambos
operadores de forma individual. En cada una de las pruebas radiologicas se asignaron, de forma
manual, las siguientes categorias segtin los hallazgos encontrados en ellas:

e Estructuras dentarias: El operador marc6 en nmomenclatura FDI tanto las piezas
presentes como aquellas ausentes en la imagen panoramica.

e Restauraciones dentarias: El operador marcé con las siglas RM (Restauracion Metalica)
0 RP (Restauracion Plastica).

e Tratamientos de conductos: El operador marco con las siglas 7C.

e Coronas dentarias y sobre implantes: El operador marcé con las siglas C.

¢ Implantes osteointegrados: El operador marco con las siglas 101,
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Una vez recopilados todos los datos almacenados por
los mismos, se procedio al estudio de l1a concordancia

entre operadores por medio de una revision general

de los resultados obtenidos por cada uno de los
mismos. De esta manera, se obtuvieron los resultados
finales modificando aquellos casos en los que los
operadores  discernian. Esta informacion fue
consideraba la base sobre la cual se comparo
posteriormente los resultados obtenidos por Denti.Ai.

En segundo lugar, se procedid al analisis de las
radiografias por el programa basado en inteligencia
artificial. Para ello, se afiadieron todas las radiografias
introduciendo Unicamente el nimero de muestra que
habia sido asignada por los operadores anteriormente,
en el campo “Patient’s ID”. Fig 3.

Figura 3. Proceso de anonimizacion de las
imagenes en Denti.Ai.

Se categorizaron las radiografias en las siguientes carpetas con el fin de mejorar la accesibilidad
de las radiografias en caso de que tuvieran que ser revisadas:

o Carpeta 1: OPGs 1-25.
Carpeta 2: OPGs 26-50.
Carpeta 3: OPGs 51-75.
Carpeta 4: OPGs 76-100.
Carpeta 5: OPGs 101-125.
Carpeta 6: OPGs 126-150.

O O O O O

O

O O O O O

Carpeta 7: OPGs 151-175.
Carpeta 8: OPGs 176-200.
Carpeta 9: OPGs 201-225.
Carpeta 10: OPGs 226-250.
Carpeta 11: OPGs 251-275.
Carpeta 12: OPGs 276-300.

Aunque el programa diera la posibilidad de modificar las caracteristicas de brillo y contraste de

las imagenes, en este estudio no se realizo ninguna modificacion con el fin de asegurar cierta
consistencia e igualdad de términos entre la evaluacién de los operadores y el del cerebro

artificial (Denti.Ai).

Show all findings

0}
Caries
Crown

Endodontic treat
ment

Implant

Other

ANALYZE REPORT

Figura 4. Proceso de seleccion de hallazgos a diagnosticar en el programa Denti. Ai.

Una vez cargada la radiografia, Denti.Ai permite marcar el tipo de tratamientos que se desea que

sean diagnosticados. En el caso de este estudio, se marcaron las siguientes opciones (por orden
de aparicion en el programa): crown, endodontic treatment, implant, pontic y filling. Fig.4.
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Ademas, se ajusté el umbral de deteccion del programa al 0% para poder evaluar todo
aquello que era detectado por el mismo (independientemente del porcentaje de fiabilidad que
se obtuviese). Una vez realizado todo lo anterior, se procedio al analisis de la imagen.
De forma automatica, el programa detectd los dientes tanto presentes como ausentes en boca
(adjudicandoles su correspondiente numeracion de acuerdo con el sistema FDI) asi como la
posible presencia de caries o de pérdida de hueso alveolar. Denti.Ai ofrece un esquema
simplificado y codificado por colores en el que distinguimos: Fig. 5.

e Colores verdes: dientes sanos, presentes en boca.

e (Colores amarillos: dientes sanos, con pérdida de hueso alveolar.

e Colores rojos: dientes con patologia cariosa.

e Colores grises: dientes ausentes en boca.

Figura 5. Sistema de codificacion de colores utilizado por Denti.Ai y
esquema de deteccion de estructuras dentarias.

Los tratamientos encontrados seran aportados por el programa en la parte inferior derecha,
indicando la pieza dentaria de la que se trata, el tipo de hallazgo encontrado y, en caso de las
obturaciones, una etiqueta que especifica si se ha considerado de composite o de amalgama. Fig.6.

Denti.

Vi beta

#  Selectfinding e - Patients 1D 1

Show all findings

Filters(5)

37

Filling

ANALYZE

Figura 6. Hallazgos encontrados por Denti.ai tras el andlisis de la radiografia.
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Finalmente, se procedi6 a la recogida y almacenamiento de los datos obtenidos en hojas de calculo
del programa Microsoft Excel.

Recogida de datos

La recogida de datos analizados por los operadores se realizd en dos pasos: una primera
vez de forma manual y una segunda de forma digital a través de una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel. Para la evaluacion manual de cada uno de los operadores, se
llevo a cabo una plantilla que facilitara la agrupacion de la mayor cantidad de informacion
posible por radiografia, por hoja. Anexo 2.

Sin embargo, los datos obtenidos por el programa fueron recopilados directamente por el
investigador principal de forma digital (también con el programa Microsoft Excel).

En la hoja de célculo creada se especificaron: el nimero de piezas dentarias detectadas,

el nimero de restauraciones totales detectadas, el nimero de restauraciones plasticas
y metalicas detectadas, el nimero de tratamientos de conductos detectados, el nimero
total de coronas (sobre diente natural, sobre implante y ponticos) detectados y el nimero
de implantes detectados; por cada operador y por Denti. A1, respectivamente.

Ademas, a la hora de la deteccion de las estructuras dentarias presentes en boca por parte
de Denti.Ai, se observaron algunos errores que fueron clasificados en los siguientes
valores cuantitativos:

- 0: Ausencia de error en la descripcion de piezas dentarias presentes en la OPG.
- 1: Denti.Ai confunde diente natural con corona sobre implante.

- 2: Denti.Ai confunde diente natural con pontico.

- 3: Denti.Ai confunde piezas dentarias (asigna nomenclaturas FDI incorrectas).
- 4: Denti.Ai no detecta supernumerarios o dientes incluidos.

- 5: Denti.Ai no detecta piezas presentes en boca.

Analisis estadistico

En este apartado se evalud la precision con la que el programa identifico las variables de estudio
en las imagenes diagnosticas. Para ello fue necesario calcular los valores correspondientes a
Verdadero Positivo (VP), Falso Positivo (FP), Verdadero Negativo (VN) y Falso Negativo (FN):

e Verdadero positivo: Diagnostico positivo (pieza dentaria, implantes o diversos tipos de
restauracion presentes).

o Falso positivo: Diagnostico positivo, pero pieza dentaria, implantes o diversos tipos de
restauracion ausentes.

e Verdadero negativo: Diagnostico negativo (pieza dentaria, implantes o diversos tipos de
restauracion ausentes).
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o Falso negativo: Diagnostico negativo, pero pieza dentaria, implantes o diversos tipos de
restauracion presentes.

Con los datos anteriormente recolectados, se llevara a cabo el calculo de las siguientes pruebas
diagnésticas:

o Sensibilidad (S): Capacidad de Denti.Ai de detectar la presencia de estructuras y de
restauraciones dentarias.

S VP
~ VP+FN
o Especificidad (E): Probabilidad de que, no habiendo estructuras o restauraciones
dentarias, el resultado obtenido por el programa sea negativo.

VN

E= ——
VN + FP

e Valor predictivo para positivos (VPP): Capacidad del programa de detectar los
verdaderos positivos entre el total de imagenes radiograficas con presencia de piezas y
restauraciones dentarias. También puede entenderse como la probabilidad de que,
obteniendo un resultado positivo por parte del programa, la presencia de piezas y
restauraciones dentarias en la imagen radiografica sean realmente ciertas.

PP= ——
v VP + FP

e Valor predictivo para negativos (VPN): Capacidad del programa de detectar los
verdaderos negativos entre el total de imagenes radiograficas con ausencia de
restauraciones o piezas dentarias. Probabilidad de que, obteniendo un resultado negativo
por parte del programa, la ausencia de piezas o restauraciones dentarias sean realmente
ciertas.

PN= —
v VN + FN

e Curvas ROC: Se representaran la sensibilidad (S) y la especificad (E) de la prueba
diagnéstica (Denti.Ai), para todos los valores de los puntos de corte, dibujandose, de esta
forma, la curva de ROC (que une pares de valores). El area encontrada bajo la curva
permitira medir la probabilidad de clasificar correctamente dos sujetos del estudio
(VP y VN). De esta forma, teniendo en cuenta el area podremos decir que:

— La curva de una prueba con validez diagnéstica perfecta, tendra un area bajo la
curvadel (SyE=1).

— La curva de una prueba sin validez diagnostica, tendra un area bajo la curva de
0,5(SyE=0,5).
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Resultados

Analisis descriptivo de las variables

Deteccion de piezas dentarias

La media de piezas dentarias detectadas por Denti.Ai fue de 28,12 dientes por radiografia
panoramica, cifra muy cercana a lo establecido como gold estandar de acuerdo a los resultados
obtenidos por parte de los operadores (28,11). En la realizacion de las pruebas de normalidad
(Kolmogorov-Smirnov) pudimos observar que los resultados no cumplian criterios de
normalidad (p < 0.05). Esto puede estar relacionado con el hecho de que las radiografias
panoramicas escogidas para la consecucion de este estudio no eran iguales ni contenian la
misma informacion (habia nimero variable de piezas dentarias en cada una, con tratamientos
diversos, etc).

En el analisis descriptivo del tipo de errores cometidos por el programa Denti.Ai en referencia a
las piezas dentarias detectadas en las radiografias panoramicas, se encontraron los siguientes
resultados: en el 50% de los casos, el programa supo detectar y clasificar las piezas dentarias sin
ningun problema. Sin embargo, en el 20,7% de los casos de encontré que el Denti.Ai. cometia
errores en la clasificacion de piezas dentarias existentes en la radiografia panoramica (es decir,
daba una nomenclatura FDI incorrecta a las piezas detectadas). El segundo error mas frecuente se
relaciond a la confusion del programa entre ponticos y dientes naturales (asignaba ponticos como
piezas naturales presentes en boca, cuando evidentemente eran inexistentes). De igual manera,
con una probabilidad del 8,8% el programa detectd coronas sobre implantes como dientes
naturales. Por Gltimo, en un 7,3% de los casos el programa no supo reconocer todas las piezas
presentes en la radiografia o la presencia de dientes supernumerarios (1,8%). (Tabla 8, Figuras
7y 8).

Respuestas .
- Porcentaje de casos
N Porcentaje

ETO 164 50,0% 54,7%

ET1 29 8,8% 9,7%

ET2 37 11,3% 12,3%

TIPO ERROR

ET3 68 20,7% 22,7%

ET4 6 1,8% 2,0%

ET5 24 7,3% 8,0%
Total 328 100,0% 109,3%

Tabla 8. Relacion de proporciones de los tipos de errores cometidos por el programa Denti. Ai.
en la deteccion y clasificacion de piezas dentarias.
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% TIPO ERROR

TIPO ERROR 0 TIPO ERROR 1 TIPO ERROR 2 TIPO ERROR 3 TIPO ERROR 4 TIPO ERROR 5§

Figura 7. Representacion grdfica de los tipos de errores cometidos por el programa Denti.Ai
en la deteccion y clasificacion de piezas dentarias.
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Figura 8. Andlisis exploratorio de la concordancia entre operadores para el numero total de
dientes detectados (siendo Operador 1 Denti.Ai y Operador 2 el gold estandar)

La grafica representada en la Figura 8 muestra el analisis de concordancia entre los resultados
obtenidos por Denti.Ai y el gold estandar (siendo este el consenso entre operadores) por medio
de la utilizacion de la recta de regresion (no existiendo variables independientes y dependientes).
Como se puede observar, en aquellos casos en los que las radiografias presentaban mayor numero
de piezas dentarias, mayor fue la probabilidad de error del sistema.
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Deteccion de obturaciones

La media de obturaciones totales detectadas por Denti.Ai fue de 3,42 dientes por radiografia
panoramica, ligeramente inferior a lo establecido como gold estandar de acuerdo a los resultados
obtenidos por parte de los operadores (3,45). Figuras 9, 10. En la realizacion de las pruebas de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov) pudimos observar que los resultados no cumplian criterios
de normalidad (p < 0.05). Esto puede estar relacionado con el hecho de que las radiografias
panoramicas escogidas para la consecucion de este estudio no eran iguales ni contenian la
misma informacion (habia niimero variable de obturaciones en cada una de ellas, tanto plasticas
como metalicas).

La grafica representada en la Figura 9 muestra el analisis de concordancia entre los resultados
obtenidos por Denti.Ai y el gold estandar (siendo este el consenso entre operadores) por medio
de la utilizacion de la recta de regresion (no existiendo variables independientes y dependientes).
Como se puede observar, en aquellos casos en los que las radiografias presentaban mayor niimero
de piezas dentarias, mayor fue la probabilidad de error del sistema.

e Deteccion de obturaciones plasticas: De acuerdo a la estadistica descriptiva
realizada, se pudo observar que el programa Denti.Ai tuvo cierta dificultad en la
deteccion de obturaciones plasticas debido a la presencia, muchas veces, de radio
densidades parecidas a las del tejido dentario por la utilizacion de composites fluidos
tipo Bulk-Fill. Se estim6 una media detectada por el programa de 2,16 frente a 2,21
(establecido como gold estandar de acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los
operadores).

o Deteccion de obturaciones metalicas: De acuerdo a la estadistica descriptiva
realizada, se pudo observar que el programa Denti.Ai tuvo resultados muy favorables
en la deteccion de obturaciones metalicas (1,26 frente a 1,25 establecido como gold
estandar de acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los operadores).

¥=0.0241% b ¥=1.61E-4+0,98%
¢« »

o« o

.

Restauraciones Metalicas Operador 1
Restauraciones Plasticas Operador 1

[} 2 4 6 8 10 12 3 25 50 75 100 125

Restauraciones Metalicas Operador 2 Restauraciones Plasticas Operador 2

Figuras 9, 10. Andlisis exploratorio de la concordancia entre operadores para las variables
restauraciones metdlicas y pldsticas (siendo Operador 1 Denti.Ai y Operador 2 el gold
estandar)

La grafica representada en la Figura 9 muestra el analisis de concordancia entre los resultados

obtenidos por Denti.Ai y el gold estandar (siendo este el consenso entre operadores) por medio
de la utilizacion de la recta de regresion (no existiendo variables independientes y dependientes).
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Como se puede observar, en aquellos casos en los que las radiografias presentaban obturaciones
metalicas, la capacidad diagnostica fue practicamente perfecta. Sin embargo, existid mayor
discordancia en la deteccion de restauraciones plasticas, lo cual puede hacer poco fiable la
deteccion de las mismas.

Deteccion de tratamientos de conductos

La media de tratamientos de conductos detectados por Denti.Ai fue exactamente igual que lo
establecido como gold estandar de acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los operadores
(0,88), por lo que encontramos una elevada capacidad diagndstica en este caso.

No obstante, en la realizacion de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) pudimos
observar que los resultados no cumplian criterios de normalidad (p < 0.05). Esto puede estar
relacionado con el hecho de que las radiografias panoramicas escogidas para la consecucion
de este estudio no eran iguales ni contenian la misma informacién (habia niimero variable de
tratamientos de conductos en cada una de ellas: algunas no tenian y otras, sin embargo, tenian uno

0 varios).
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Figura 11. Andlisis exploratorio de la concordancia entre operadores para la variable
tratamiento de conductos (siendo Operador 1 Denti.Ai y Operador 2 el gold estandar)

Como podemos observar en la grafica representada en la Figura 11, los resultados obtenidos por
Denti.Ai en comparacion al gold estandar mostraron una capacidad diagnostica practicamente
perfecta en la deteccion de tratamientos endodonticos por parte del programa.

Deteccion de coronas (sobre diente natural, implantes y ponticos)

La media de coronas (sobre diente natural, implantes y ponticos) detectadas por Denti.Ai fue
exactamente igual que lo establecido como gold estandar de acuerdo a los resultados obtenidos
por parte de los operadores (1,32), por lo que también encontramos una elevada capacidad
diagndstica en este caso.
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No obstante, en la realizacion de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) pudimos
observar que los resultados no cumplian criterios de normalidad (p < 0.05). Esto puede estar
relacionado con el hecho de que las radiografias panoramicas escogidas para la consecucion
de este estudio no eran iguales ni contenian la misma informacion (habia nimero variable de
coronas en cada una de ellas: algunas no tenian y otras, sin embargo, tenian una o varias).
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Figura 12. Andlisis exploratorio de la concordancia entre operadores para la variable coronas
(siendo Operador 1 Denti.Ai y Operador 2 el gold estandar).

Como podemos observar en la grafica representada en la Figura 12, los resultados obtenidos por
Denti.Ai en comparacion al gold estandar mostraron una capacidad diagnostica practicamente
perfecta en la deteccion de coronas por parte del programa.

Deteccion de implantes osteointegrados

La media de implantes detectados por Denti.Ai fue exactamente igual que lo establecido como
gold estandar de acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los operadores (0,30), por lo que
concluimos una elevada capacidad diagndstica en este caso.

No obstante, en la realizacion de las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) pudimos
observar que los resultados no cumplian criterios de normalidad (p < 0.05). Esto puede estar
relacionado con el hecho de que las radiografias panoramicas escogidas para la consecucion
de este estudio no eran iguales ni contenian la misma informacion (habia niimero variable de
tratamientos de conductos en cada una de ellas: algunas no tenian y otras, sin embargo, tenian uno
0 varios).
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Figura 13. Andlisis exploratorio de la concordancia entre operadores para la variable
implantes (siendo Operador 1 Denti.Ai y Operador 2 el gold estandar).

Como podemos observar en la grafica representada en la Figura 12, los resultados obtenidos por
Denti.Ai en comparacion al gold estandar mostraron una capacidad diagnostica perfecta en la

deteccion de implantes por parte del programa.

Concordancia entre Gold Standard y Denti.Ai

Una vez concluida la recogida de datos de los dos operadores principales, se llevo a cabo un
estudio de la concordancia de los mismos por medio del calculo del coeficiente de correlacion
intraclase (ICC). Este indice permite medir la consistencia y la concordancia entre medidas
cuantitativas obtenidas de diferentes instrumentos de medida o evaluadores.

Debido a que el conjunto de muestras o especimenes son obtenidas de una forma aleatoria y los
evaluadores constituyen la totalidad de la poblacion o gold estdandar, utilizaremos el modelo de
efectos mixtos. Ademas, utilizara el acuerdo absoluto porque de esta forma se contemplara
cualquier diferencia entre medidas como una discordancia (siendo menor la concordancia cuantos
mayores sean los casos discrepantes).

Como puede observarse, al realizar el calculo del ICC obtenemos el valor del mismo para dos
casos: medidas unicas (grado de concordancia al comparar cada observacion de ambos
evaluadores) y medidas promedio (concordancia promedio en todas las observaciones realizadas
por los evaluadores). Por lo general, los valores son siempre superiores a 0,90, por lo que se
puede concluir que la concordancia entre operadores y Denti.Ai es practicamente perfecta.
(Tablas 1-7). Ademas, tanto en las medidas tnicas como en las medidas promedio, el p-valor es
significativo (p < 0,05), por lo que podemos aceptar (con un 95% de confianza) la hipotesis de
una perfecta concordancia entre ambos evaluadores.
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién intraclase®

Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas Unicas ,999% ,999 ,999 2052,714 299 299 ,000
Medidas promedio 1,000 ,999 1,000 2052,714 299 299 ,000

Tabla 1. Calculo de nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de niimero de

dientes detectados.

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion intraclase®

Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas tinicas 991 ,989 ,993 234,324 299 299 ,000
Medidas promedio ,9964 ,995 ,997 234,324 299 299 ,000]

Tabla 2. Calculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de obturaciones

detectadas.

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacién intraclase®
Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas tinicas ,985 ,982 ,988 135,719 299] 299] ,000
Medidas promedio ,9934 ,991 ,994 135,719 2991 299| ,000

Tabla 3. Calculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de obturaciones

plasticas detectadas.

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion intraclase®
Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas tinicas ,995 ,993 ,996 382,384 299 299] ,000
Medidas promedio ,997 ,997 ,998 382,384 2991 299| ,000

Tabla 4. Calculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de obturaciones

metalicas detectadas.
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Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion intraclase® - - - :
Limite inferior | Limite superior Valor gll | gl2 Sig
Medidas tinicas ,998 ,997 ,998 883,047 299 299 ,000
Medidas promedio ,9999 ,999 ,999 883,047 299 299 ,000]

Tabla 5. Calculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de tratamiento

de conductos detectados.

Coeficiente de correlacion intraclase

Correlacion intraclase®

95% de intervalo de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas Unicas 1,000 1,000 1,000 5524,389] 299 299 ,000
Medidas promedio 1,000¢ 1,000 1,000  5524,389] 299 299 ,000

Tabla 6. Calculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de coronas
(sobre diente o implante) y ponticos detectados.

Coeficiente de correlacion intraclase

95% de intervalo de confianza | Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion intraclase® — - - -
Limite inferior | Limite superior Valor gll gl2 | Sig
Medidas Uinicas 1,000 299
Medldag 1 ’0000 299
promedio

Tabla 7. Cdlculo del nivel de concordancia entre operadores (ICC) en el total de implantes
detectados.

Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Valor Predictivo Negativo.
Curvas ROC de Prueba Diagnostica Denti.Ai

Con el fin de determinar la validez de la prueba diagndstica, se dicotomizaron todos los datos
obtenidos en el estudio para poder llevar a cabo las mediciones paramétricas de Sensibilidad (S),
Especificidad (E), Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN). Los
resultados obtenidos tanto por el operador como por el programa (Denti.Ai) fueron anotados de
forma numérica en una base de datos por lo que, para dicotomizarlos, se emplearon las siguientes
categorias: 0 (el operador/el programa si detectd la variable de estudio) y 1 (el operador/el
programa no detectd la variable de estudio).

De esta manera, en el caso de presencia de restauraciones plasticas (por ejemplo), se adjudico el
valor 0; y en caso de ausencia de dichos tratamientos en las radiografias panoramicas, el valor 1.
La categorizacion obtenida por los resultados de los operadores fue considerada como gold
standard. En caso de discrepancia de resultados entre lo obtenido por los operadores y lo obtenido
por Denti.Ali, se describieron los siguientes escenarios:
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Si el operador no observo tratamientos realizados (1), y Denti.Ai si los detecto (0), se
categorizo el resultado obtenido por el programa con un 0. De esta manera, los
tratamientos detectados por el programa serian Falsos Positivos.

Si el operador observo tratamientos realizados (0) y Denti. Ai no detectd los mismos (1),
se categorizo el resultado obtenido por el programa con un 1. De esta manera, los
tratamientos no detectados por el programa serian Falsos Negativos.

Si el operador observo N tratamientos realizados (0) y Denti.Ai detectd menos
tratamientos de los indicados por el gold standard, se categoriz6 el resultado obtenido
por el programa con un 1.

Si el operador observo N tratamientos realizados (0) y Denti.Ai detectd mas tratamientos
de los indicados por el gold standard, se categorizo el resultado obtenido por el programa
con un 0.

Deteccion de piezas dentarias

El operador detect6 presencia de estructuras dentarias en todas las radiografias panoramicas, por
lo que todos los casos fueron dicotomizados con el valor 0 en la columna gold standard. Los
valores que adquirio el programa para cada caso dependieron de la concordancia entre los
resultados:

Se adjudico el valor 0 en casos en los que el nimero de piezas dentarias detectadas por
ambos operadores (gold standard y Denti.Ai) fuera el mismo.

Se adjudico el valor 1 en casos en los que el nimero de piezas dentarias detectadas por
ambos operadores (gold standard y Denti.Ai) discerniesen.

De esta manera se obtuvo que en el 69,3% (S) de los casos, el programa detecté exactamente
el mismo nimero de piezas dentarias que el operador.

Deteccion de obturaciones

Teniendo en cuenta los criterios mencionados anteriormente, se calcularon los valores de S
(56,95%), E (92,2%), VPP (95,48%) y VPN (42,51%) para la variable nimero total de
obturaciones detectadas (tanto plasticas como metalicas). Tabla 8.

Tabla cruzada NRestTotOp*NRestTotDentiAi

NRestTotDentiAi
0 1 Total

NRestTotOp O Recuento 127 96 223
% dentro d

NReesr;'tho; 57,0% 43,0% | 100,0%

1 Recuento 6 71 77
% dentro d

NReesr;Trgto; 7,8% 92,2% | 100,0%

Total Recuento 133 167 300
% dentro d

NR:;{T'&OS 44,3% 55,7% | 100,0%

Tabla 8. Tabla de contingencia obtenida por SPSS a partir de la cual se calcularon los valores

S, E, VPP, VPN para la variable estudiada.
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Asimismo, se llevo a cabo la representacion de los valores obtenidos en Curvas ROC. Figura.
14. Como se puede observar, el area bajo la curva se corresponde con 0.746, por lo que puede
concluirse que el diagndstico del programa Denti.Ai puede ser util para ciertos propositos (tiene
una exactitud buena, pero no perfecta).

Curva COR
1,0

0,8
0,6

0,4

Sensibilidad

0,2

0,0 0,2 0,4 0,6 0;8 1,0
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 14. Grdfico de la Curva ROC para la variable estudiada.

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: RestTotDentiAi

Signiﬂcaciég 95% de intervalo de
asintética confianza asintético
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
,746 ,029 ,000 ,688 ,803

Las variables de resultado de prueba: RestTotDentiAi tienen, como
minimo, un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de
estado real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 9. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable
estudiada.

" Deteccion de obturaciones metalicas: Teniendo en cuenta los criterios de
dicotomizacion de variables mencionados anteriormente, se obtuvieron resultados para
los valores paramétricos de S (85,48%), E (87,5%), VPP (82,8) y VPN (89,53%). Tabla
10.

" Deteccion de obturaciones plasticas: Teniendo en cuenta los criterios de
dicotomizacion de variables mencionados anteriormente, se obtuvieron resultados para
los valores paramétricos de S (41,11%), E (93,3%), VPP (90,24%) y VPN (87,5%%).
Tabla 11.
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Tabla cruzada RestMetOp*RestMetDentiAl Tabla cruzada RestPlOp*RestPLDentiAl
RestMetDentiAl RestPLDentiAl
0 1 Total 0 1 Total

RestMetOp 0 Recuento 106 18 124 RestPlOp 0 Recuento 74 106 180
% dentro de RestMetOp 85,5% 14,5% | 100,0% % dentro de RestPIOp 41,1% 58,9% | 100,0%

1 Recuento 22 154 176 1 Recuento 8 112 120

% dentro de RestMetOp 12,5% 87,5% | 100,0% % dentro de RestPIOp 6,7% 93,3% | 100,0%

Total Recuento 128 172 300 Total Recuento 82 218 300
% dentro de RestMetOp 42,7% 57,3% | 100,0% % dentro de RestPIOp 27,3% 72,7% | 100,0%

Tablas 10y 11. Tablas de contingencia obtenidas por SPSS a partir de la cual se calcularon los
valores S, E, VPP, VPN para las variables restauraciones metdlicas y plasticas,
respectivamente.

A continuacion se muestran las curvas ROC obtenidas como resultado de la representacion de la
S y la E para cada variable. Como se puede observar, la capacidad diagnostica del programa para
la deteccion de restauraciones metalicas (0,869) es superior que en restauraciones plasticas
(0,672). Figuras 15y 16; Tablas 12 y 13.
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates. Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
Figura 15. Grafico de la curva ROC Figura 16. Grafico de la curva ROC
para la variable restauraciones para la variable restauraciones
metalicas plasticas

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: RestMetDentiAi

Signiﬁcaciégl 95% de intervalo de
asintética confianza asintético
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
,869 ,023 ,000 ,824 ,914

Las variables de resultado de prueba: RestMetDentiAi tienen, como
minimo, un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de
estado real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipétesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 12. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable
restauraciones metdlicas
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Variables de resultado de prueba:

Area bajo la curva

RestPIDentiAi

Signiﬁcaciégl 95% de intervalo de
asintética confianza asintético
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
,672 ,031 ,000 ,612 ,732

Las variables de resultado de prueba: RestPIDentiAi tienen, como
minimo, un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de

estado real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipdtesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 13. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable

restauraciones pldasticas.

Deteccion de tratamientos de conductos

Teniendo en cuenta los criterios de categorizacion mencionados anteriormente, se procedio a
calcular los valores de S (91,9%), E (100%), VPP (100%) y VPN (94,62%) de la variable
estudiada. Tabla 14. En este caso, el programa detecta correctamente las piezas que tienen
tratamiento de conductos pero, sin embargo, existen algunas de las mismas que lo presentan pero

que no es detectado por el mismo.

Tabla cruzada TtoCondOp*TtoCondDentiAi

TtoCondDentiAi
0 1 Total

TtoCondOp O Recuento 114 10 124
% dentro de TtoCondOp 91,9% 8,1% 100,0%

1 Recuento 0 176 176

% dentro de TtoCondOp 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 114 186 300
% dentro de TtoCondOp 38,0% 62,0% 100,0%

Tabla 14. Tabla de contingencia obtenidas por el programa SPSS sobre la cual se calcularon
los valores de S, E, VPP y VPN para la variable tratamiento de conductos.

No obstante, la capacidad diagnostica de Denti.Ai para esta variable puede decirse que es elevada,

tal y como indica su representacion en la curva de ROC (0,960). Figura 17, Tabla 15.
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Curva COR
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 17. Grdfico de la Curva ROC para la variable tratamiento de conductos

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: TtoCondDentiAi
Signiﬁcaciég 95% de intervalo de
asintética confianza asintotico
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
,960 ,014 ,000 ,931 ,988

Las variables de resultado de prueba: TtoCondDentiAi tienen, como
minimo, un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de
estado real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipoétesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 15. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable

tratamiento de conductos.

Deteccion de coronas (sobre diente natural, implantes y ponticos)

Teniendo en cuenta los criterios de categorizacion mencionados anteriormente, se procedio a

calcular los valores de S (89,53%), E (95,79%), VPP (89,53%) y VPN (95,79%) de la variable
estudiada. Tabla 16.
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Tabla cruzada CorOp*CorDentiAi

CorDentiAi
0 1 Total

CorOp O Recuento 77 9 86
% dentro de CorOp 89,5% 10,5% 100,0%

1 Recuento 9 205 214

% dentro de CorOp 4,2% 95,8% 100,0%

Total Recuento 86 214 300
% dentro de CorOp 28,7% 71,3% 100,0%

Tabla 16. Tabla de contingencia obtenidas por el programa SPSS sobre la cual se calcularon
los valores de S, E, VPP y VPN para la variable coronas.

La capacidad diagnoéstica del programa para la deteccion de coronas es elevada, dado que en la
curva de ROC realizada se obtiene un area bajo la curva de 0,927. Figura 18, Tabla 17.
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Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Figura 18. Grdfico de la Curva ROC para la variable coronas.
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Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: CorDentiAi
Signiﬁcaciég 95% de intervalo de
asintética confianza asintético
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
,927 ,021 ,000 ,886 ,967

Las variables de resultado de prueba: CorDentiAi tienen, como minimo,
un empate entre el grupo de estado real positivo y el grupo de estado
real negativo. Las estadisticas podrian estar sesgadas.

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 17. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable

coronas.

Deteccion de implantes osteointegrados

En el caso de la deteccion de implantes osteointegrados, el programa obtuvo valores perfectos
(100%) de diagnostico de los mismos (S, E, VPP y VPPN). Tabla 18. Ademas, tal y como se
muestra en la curva de ROC, el area bajo la misma es de 1 (lo cual indica perfeccion diagndstica
del programa para esta variable). Figura 19, Tabla 19.

Tabla cruzada 1010p*I10IDentiAl

IOIDentiAl
0 1 Total

IOI0p O Recuento 35 0 35
% dentro de I0I0p 100,0% 0,0% 100,0%

1 Recuento 0 265 265

% dentro de I0I0p 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 35 265 300
% dentro de I0I0Op 11,7% 88,3% 100,0%

Tabla 16. Tabla de contingencia obtenidas por el programa SPSS sobre la cual se calcularon

los valores de S, E, VPP y VPN para la variable implantes osteointegrados.
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Curva COR
1,0

0,8

0,6

Sensibilidad

0,4

0,2

0,0
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad

Figura 19. Grdfico de la Curva ROC para la variable implantes osteointegrados.

Area bajo la curva

Variables de resultado de prueba: ImpDentiAi
Signiﬁcaciégl 95% de intervalo de
asintética confianza asintético
Limite Limite
Area Desv. Error? inferior superior
1,000 ,000 ,000 1,000 1,000

a. Bajo el supuesto no paramétrico

b. Hipotesis nula: area verdadera = 0,5

Tabla 19. Tabla informativa sobre la representacion grdfica de la Curva ROC para la variable
implantes osteointegrados.
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Discusion

Este estudio fue realizado con el fin de evaluar la fiabilidad del programa basado en
inteligencia artificial Denti.Ai para la deteccién de estructuras y tratamientos dentarios.
Como se ha podido observar con anterioridad en el apartado de Resultados, el programa Denti.Ai
podria ser utilizado como soporte diagnostico para la deteccion de estructuras y tratamientos
dentarios presentes en radiografias panoramicas, obteniendo unos valores cercanos al 100% de
precision diagnéstica en la deteccion de coronas, tratamiento de conductos e implantes; en
torno al 80% en la deteccion de restauraciones metalicas y del 40% en restauraciones
plasticas.

A continuacion, se describira la discusion en dos apartados para facilitar su comprension:
discusién de la metodologia utilizada y discusion de los resultados obtenidos.

Discusion de la metodologia utilizada

La inteligencia artificial aplicada al campo de la salud es, a dia de hoy, uno de los avances mas
destacables a los que se ha llegado gracias al desarrollo de la tecnologia. Como se ha mencionado
anteriormente, se trata de una nueva forma metodologica que permite la automatizacion del
analisis y evaluacion de situaciones y la aplicacion de acciones o resultados directos en base a
dicho analisis. Esta novedad ha sido aplicada en multiples especialidades médicas y en algunas
odontoldgicas (como puede ser en ortodoncia, con la digitalizacion de las arcadas dentarias y la
implementacion de técnicas de prevision de movimientos dentarios mediante softwares, para
después confeccionar alineadores de plastico secuenciales; o en odontologia general, por medio
de la utilizacion de cepillos inteligentes que permiten conocer la calidad del cepillado realizado
por los pacientes).

En lo referente al radiodiagnostico dental, los sistemas de inteligencia artificial que han sido
desarrollados centran su atencion en las imagenes en dos dimensiones (ya sean radiografias
panoramicas, periapicales o aletas de mordida). (29) No obstante, cabe destacar que existen
algunos estudios en los que se utilizan estos mecanismos en pruebas diagnoésticas en las tres
dimensiones del espacio. (32)

En concreto, las radiografias panoramicas suponen un apoyo para el profesional a la hora de
detectar patologias clinicamente no evidentes, asi como para la realizacion de un diagnéstico
inicial del paciente. No obstante, presentan algunas limitaciones que pueden entorpecer el proceso
tecnologico de los sistemas inteligentes, como pueden ser la presencia de distorsiones anatomicas,
variabilidad de los niveles de grises (dependiendo de las caracteristicas del aparato de rayos
utilizado) o artefactos. (20,33)

En el presente estudio se utilizaron radiografias panoramicas de pacientes que fueron realizadas
con un Unico equipo de rayos. Sin embargo, este hecho no permite asegurar que todas las
radiografias fueran tomadas con las mismas caracteristicas de kilo voltaje (kVp), por lo que el
contraste en cada una de las imagenes pudo variar y, como consecuencia, la deteccion automatica
de la red neuronal artificial pudo verse alterada. (20)
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De igual manera, aunque la posicion requerida del paciente para realizacion de la radiografia no
es nada compleja, cualquier movimiento que este realice, una colocacion inadecuada de los
parametros radiograficos, o diferencias entre los volumenes a explorar, puede incorporar
alteraciones a la imagen obtenida suponiendo, pues, una posible fuente de error del programa.
20)

Existe literatura relacionada en la que se describe el uso de radiografias obtenidas de varios
equipos de radiodiagndstico con el fin de asegurar cierta heterogeneidad en las caracteristicas de
las imagenes y permitiendo a su vez, poner a prueba el sistema artificial (21,28). Este
procedimiento puede considerarse una 6ptima forma de asegurar un correcto entrenamiento de la
red neuronal para la deteccion de estructuras anatomicas y tratamientos o patologias presentes en
cualquier tipologia de imagen. No obstante, supone una curva de aprendizaje mucho mayor y el
empleo de un mayor numero de pruebas para obtener resultados fiables.

El numero de radiografias utilizadas en este estudio fue N=300. A diferencia de lo estipulado por
otros autores (34), en este proyecto de investigacion se destind el total de imagenes a la fase
experimental.

De acuerdo a la literatura publicada hasta el afio 2021, lo ideal en este tipo de casos es la
recopilacion de un niimero elevado de imagenes con el fin de realizar una division aleatoria de
las mismas en funcion del papel que ejerzan dentro del estudio: un mayor porcentaje iria destinado
al “entrenamiento” del modelo artificial, y el restante a la realizacion de la fase experimental (a
partir del cual se obtendran los resultados). No obstante, cabe destacar que esta metodologia ha
sido Ginicamente descrita en aquellos estudios en los que se ha creado una red neuronal desde
cero. (34) En nuestro caso, al tratarse de un programa de inteligencia artificial disponible desde
el afio 2017 y “entrenado” a priori (31), consideramos que la fase previa a la experimental ya
habia sido conseguida y, por tanto, omitible.

En el articulo publicado por Schwendicke et al, se menciona que el nimero medio total de
radiografias panoramicas utilizadas por los autores es de aproximadamente 1053 (34). Aunque se
han descrito estudios en los que se utilizaron un nimero similar al propuesto por los autores (31),
Kim et al. emplearon un total 12.179 imagenes para el entrenamiento (11.189), validacion (180)
y realizacion de la fase experimental (800). (21)

En este estudio se utilizé el programa Denti.Ai para la realizacion del analisis de las radiografias.
Sin embargo, la mayor parte de articulos publicados a dia de hoy optaron por otras alternativas,
como AlexNet, VGG16, ResNet, U-Net, VGG19 o GoogleNet, entre otros. (34)

En la actualidad, existen numerosos articulos cientificos publicados relacionados con el empleo
de sistemas de inteligencia artificial en el diagndstico de imagenes radiograficas en odontologia.
Para facilitar su acceso, se ha elaborado una tabla resumen con los articulos cientificos revisados
que incluye la siguiente informacion de interés: autores, revista, afio, tipo de red neuronal
utilizada, tipo de imagenes utilizadas, nimero de imagenes totales y numero de imagenes
destinadas a fases de entrenamiento y experimental. (Tabla 20)

De los articulos incluidos en este estudio, no todos trataron de realizar un diagndstico automatico
de tratamientos presentes en boca. Existen otros cuyo objetivo es utilizar los sistemas basados en
IA con el fin de detectar presencia de caries (29,35) o enfermedad periodontal (pérdida 6sea) (21).
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De acuerdo al estudio publicado por Abdalla-Aslan et al. en el que se utilizaron radiografias
panoramicas para la deteccion de restauraciones dentales, los modelos artificiales parecen nutrirse
a partir de dos fases claramente diferenciadas: una primera etapa en la que se realiza la
delimitacion automatica de la region de interés (Region of Interest, ROI) y una segunda en
la que se realiza la deteccion y la clasificacion de las restauraciones. Por lo general, para poderlo
llevar a cabo, el algoritmo inteligente utiliza un método basado en la diferenciacion de los niveles
de grises. (20)

Aunque este procedimiento no sea del todo cuestionable, cabe destacar que la asignacion de un
unico valor umbral de niveles de grises en la totalidad de la superficie radiografica no es apropiado
debido a la falta de homogeneidad de los mismos en la propia imagen. Por ello, los autores
propusieron una alternativa metodologica que consistia en el uso de diferentes valores umbral de
acuerdo a las diferentes regiones presentes en la misma. (20)

Tipo de N° total de imagenes
Autores Revista Ailo Red Neuronal imagen (entrenamiento, fase
experimental, validacion)
Oral Surgery, Oral Matlab
Abdalla-Aslan, et Medicine, Oral 2020 (Machine Radiografias 83
al. (20) Pathology and Learning) Panoramicas (no especifica)
Oral Radiology
Aliaga, et al. Artificial Matlab Radiografias 370
(22) Intelligence in 2020 (Machine Panoramicas (no especifica)
Medicine Learning)
Oral Surgery, Oral No especifica Radiografias
Devito, et al. Medicine, Oral 2008 CNN Aletas de 160
(35) Pathology and (Convolutional mordida (80, 40, 40)
Oral Radiology Neural Network)
Hiraiwa. et al. Dentomaxillofacial 2019 AlexNet + Radiografias 760
(36) Radiology GoogleNet Panoramicas + (no especifica)
Inception CBCTs
2,126
1140 Rx Panoramicas:
912 entrenamiento y
Jae-Hong, et al. Radiografias validacion, y 228 fase
(30) Oral Diseases 2019 GoogleNet Panoramicas + experimental
Inception CBCTs (684+228, 228)
986 CBCTs:
789 entrenamiento y
validacion, y 197 fase
experimental
(592+197, 197)
Kim, et al. Nature Research 2019 DeNTNet Radiografias 12.179
21 Panoramicas (11.189, 190, 800)
Lee, et al. Journal of 2018 GoogleNet Radiografias 3000
29) Dentistry Inception periapicales (2400, 600,2400)
Oral Surgery, Oral
Lee, et al. Medicine, Oral 2020 R-CNN Radiografias 50
(37) Pathology and Panordmicas (30,10,10)
Oral Radiology
Leite, et al. Clinical Oral 2020 DeepLab-v3 + Radiografias 153
(28) Investigations Resnet 101 Panordmicas (70,65,18)
Computers un
Miki, et al. Biology and 2017 AlexNet CBCTs 52
(38) Medicine (0,47,5)
Setzer, et al. Journal of 2020 U-Net CBCTs 20
39) Endodontics
Tuzoff, et al. Dentomaxillofacial 2019 Denti.Ai Radiografias 1574
(31) Radiology Panordmicas (1352,222,0)

Tabla 20. Descripcion de los articulos revisados para la realizacion de este estudio.

38



Evaluacion de la fiabilidad del programa basado en Inteligencia Artificial Denti.Ai para la identificacion de
estructuras y tratamientos dentarios presentes en radiografias panoramicas.

El proceso de analisis y deteccion manual de estructuras y tratamientos dentarios fue realizado
por profesionales odontdlogos con experiencia radiodiagndstica. Aunque en la mayoria de
articulos esta primera parte metodologica es realizada por los anteriormente mencionados (29),
existen algunos en los que se describe la participacion de técnicos expertos en radiodiagndstico
(28,31,37), auxiliares/higienistas dentales (21), expertos en medicina oral (20,37) y maxilofacial
(28), o estudiantes de grado para la realizacion de esta tarea (39).

En cuanto al nimero de operadores utilizados para la realizacion de la primera dase del proyecto,
de acuerdo a lo reportado por Schwendicke et al., en la literatura publicada existe una variacion
de entre 1 a 5 profesionales implicados. En el presente estudio se opto por la realizacion de dicha
tarea por dos odontologos con experiencia radiodiagnostica teniendo, en caso de discordancia, un
tercer operador que permitiria establecer un acuerdo final entre ambos evaluadores.

Con el fin de agrupar la informacién sobre la experiencia diagndstica de los operadores y el
numero de ellos que participaron en los estudios, se ha elaborado una tabla en la que se especifican
dichos datos para cada articulo incluido. Tabla 21.

Autores Revista Ao Tipo de Operadores N° de Operadores

Oral Surgery, Oral

Abdalla-Aslan, et al. Medicine, Oral Pathology 2020
(20) and Oral Radiology

Odontdlogo especialista 1
en Medicina Oral

Aliaga, et al. Artificial Intelligence in

(22) Medicine 2020 No especifica No especifica

Oral Surgery, Oral

Radi6logos dentales,

Devito, et al. Medicine, Oral Pathology 2008 odontologos generales, 25
(35) and Oral Radiology periodoncistas,
odontopediatras.
Hiraiwa. Et al. Dentomaxillofacial
(36) Radiology 2019 No especifica 1
Jae-Hong. et al. Oral Diseases 2019 No especifica No especifica
8, P p
(30)
Kim, et al. Nature Research 2019 Odontdlogos e higienistas 6
1) dentales
Lee, et al. Journal of Dentist 2018 No especifica No especifica
, ry P p
(29)
Oral Surgery, Oral
Lee, et al. Medicine, Oral Pathology 2020 Radidlogo oral y 1
37 and Oral Radiology maxilofacial
Leite, et al. Clinical Oral 2020 No especifica No especifica
(28) Investigations
Miki, et al. Computers in Biology and 2017 No especifica No especifica
(38) Medicine
Radi6logo oral y
Setzer, et al. Journal of Endodontics 2020 maxilofacial, 3
(39) endodoncista, estudiante
de tltimo afio.
Tuzoff; et al. Dentomaxillofacial 2019 Expertos en 5
(31) Radiology Radiodiagnostico

Tabla 21. Comparacion de operadores empleados en los articulos incluidos.
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Discusion de los resultados obtenidos

La deteccion de estructuras dentarias en radiografias panoramicas y periapicales es el primer paso
para el desarrollo de softwares que permitan la automatizacion en el diagndstico de tratamientos
y patologias dentarias. Se trata de una nueva forma de proporcionar un soporte médico que
conlleva un proceso bastante complejo.

De acuerdo al Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), en ¢l que en el afio 2015
se realizd un simposio internacional sobre nuevas técnicas de diagndstico en imagenes
biomédicas, se llegé a la conclusion de que la segmentacion de las estructuras dentarias en
radiografias es una tarea dificil de automatizar. En este evento se describieron tan s6lo dos grupos
de investigadores que consiguieron crear una red convolucional de neuronas artificiales que
pudieran realizar una adecuada segmentacion y clasificacion dentaria (aunque el diagnostico de
lesiones cariosas no demostrase resultados satisfactorios). (37, 40, 41)

Desde la introduccion de la inteligencia artificial en el campo de la odontologia, se han descrito
numerosos estudios en los que se trata de automatizar el diagnostico de patologias y tratamientos
en radiografias intraorales (37,42—45) siendo, en menor medida, el numero de articulos dirigidos
a la aplicacion de esta nueva tecnologia en ortopantomografias. (37,46).

La deteccion y segmentacion automaticas de estructuras dentarias es una labor mucho mas
desafiante que la que supone realizarlo sobre estructuras de soporte Oseas. Esto se debe a
multiples motivos, dentro de los cuales destacamos la presencia de varias piezas muy proximas
entre si en ambas arcadas o la multitud de densidades radioldgicas que pueden existir en una
misma pieza dentaria, por ejemplo. (28) Ademads, de forma general, se puede afirmar que la
delimitacion de las raices en radiografias panoramicas es mas compleja que en radiografias
intraorales. Tratandose de piezas dentarias multi-radiculares, esta tarea puede verse todavia mas
dificultada. Es por ello, por lo que la segmentacion automatica de estructuras dentarias en este
tipo de imagenes puede verse algo comprometida. (28,37,41)

El articulo publicado por Hiraiwa et al., hace referencia al uso de programas basados en
inteligencia artificial para la delimitacion y deteccion de anomalias morfologicas radiculares en
radiografias panoramicas. En este estudio se realizo una comparacion de la capacidad diagnostica
de dos programas anteriormente mencionados: Alexnet y GoogleNet. Los autores finalmente
concluyeron que, aunque la calidad de los resultados depende del ntimero de imagenes con el que
sea entrenado el software, GoogleNet puede ser considerado como el mejor para esta tarea por
sus caracteristicas informaticas (aunque sin diferencias estadisticamente significativas). (36) De
acuerdo a lo descrito en la publicacion, estos dos programas de inteligencia artificial mostraron
resultados diagnosticos similares o superiores a los obtenidos por radiélogos con méas de 20 afios
de experiencia (que utilizaron como Ground Truth). (36)

En el caso del articulo publicado por Silva et al., se describio la creacion de un sistema basado en
inteligencia artificial que fue entrenado con una sola imagen panoramica en la que se
seleccionaron, de forma automatica y en funcion de diferentes regiones de interés (ROI), las 32
estructuras dentarias presentes en boca. Sin embargo, este estudio no obtuvo resultados
satisfactorios debido a una inadecuada segmentacion de las raices dentarias, obteniendo una
forma de las mismas no ficles a la realidad. (46)
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Sin embargo, tanto Wirtz et al. como Lee at al, presentaron un modelo basado en 10 radiografias
panoramicas en las que se realizd una clasificacion manual de las estructuras presentes en la
imagen, la cual fue utilizada como “Ground Truth”. Los resultados obtenidos por estos equipos
investigadores fueron significativamente mejores que a los que llegaron Silva et al. (37,41)
Ademas, estos (junto con otros autores) afirmaron que, para obtener un minimo de calidad en la
segmentacion realizada por el software, es necesario pasar por una primera etapa de seleccion
manual realizada por un operador humano. (28,37,41) Figura. 20.

Figura 20. Delimitacion de estructuras dentarias llevada a cabo por operadores (Ground Truth, verde);
v lo sugerido por el programa (rojo) en el estudio realizado por Lee et al. (36)

Leite et al. llevaron a cabo una investigacion en la que se obtuvieron resultados muy positivos en
la deteccion, numeracion y segmentacion dentaria en radiografias panoramicas. En concreto, los
autores sefialaron que el mejor rendimiento en la ejecucion de las tareas por parte de la red
convolucional (DeepLab-v3 + Resnet 101) se dio, por orden decreciente, en: caninos, incisivos,
premolares y molares. En este caso, se utilizaron dos redes convolucionales con el fin de aumentar
la rapidez y la precision de los resultados, de tal forma que DeepLab-v3 fue empleado para la
deteccion y clasificacion de las estructuras dentarias; y ResNet-101 para la segmentacion de las
mismas. De esta forma, y de acuerdo a los autores, se consiguieron resultados superiores a los de
los estudios anteriormente publicados (36).

En esta investigacion no se realiz6 una seleccion manual de todas las estructuras dentarias debido
a que el programa objeto de estudio (Denti.Ai) delimita de forma automatica la estructura de
interés dentro del marco maxilo-mandibular. A diferencia de los programas mencionados
anteriormente, el programa Unicamente marca con un recuadro las piezas presentes en la
radiografia panoramica (no atendiendo, pues, a la perfecta delimitacion de la forma de la
estructura en cuestion). Figura 21.

Figura 21. Delimitacion en forma de recuadros de estructuras dentarias en el programa Denti. Ai.
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En el presente estudio se encontré que el programa acerté practicamente en un 100% en la
deteccion de las estructuras dentarias presentes en la radiografia panoramica. Sin embargo,
se observaron ciertos errores en la clasificacion de los mismos (nomenclatura FDI), asi como en
la asignacion a categoria dentaria de restauraciones como ponticos o coronas sobre implantes.

En el 50% de los casos se observé que Denti.Ai cometié errores de diversa indole (de mayor
a menor frecuencia): asignacion erronea de nomenclatura dentaria a piezas presentes en boca,
confusion de piezas naturales con ponticos o coronas sobre implantes, no deteccion de piezas
incluidas, supernumerarios o piezas presentes en boca (error asociado en imagenes borrosas).

Los resultados obtenidos en la deteccion dentaria segun el articulo publicado por Tuzoff et al.
fueron muy positivos, dado que se registraron una sensibilidad y una especificidad en dicha tarea
de 99,41% y 99,45%, respectivamente (en comparacion con la medicion base del operador, la
cual registrd valores de sensibilidad y especificidad de 99,80% y 99,98%, respectivamente). Sin
embargo, en el presente estudio se obtuvieron resultados diferentes, obteniendo una S de 56,95%
yuna E de 92,2%. De acuerdo al valor de VPN obtenido, del total de casos en los que el programa
fall6 en la deteccion de estructuras dentarias, tan solo el 42,51% de ellos fueron realmente
acertados.

En la tarea de numeracion de las estructuras dentarias (con nomenclatura FDI), y segtn el
articulo de Tuzoff et al., el programa obtuvo unos valores de sensibilidad y especificidad de 98%
y 99,94% respectivamente (en comparacion con la medicion base del operador, que registrd
valores de sensibilidad y especificidad de 98,93% y 99,97% respectivamente).(31)

Por lo general, en su estudio se describieron buenos resultados en la deteccion dentaria en
radiografias de buena calidad, pero con situaciones diversas: desde normoposiciones dentarias a
casos con solapamiento de estructuras por apifiamiento. Los autores describieron que el programa
utilizado (Denti.Ai) obtuvo también resultados satisfactorios en casos de imagenes borrosas o con
peor calidad. Ademas, afirman que el programa supo excluir correctamente aquellas piezas
reemplazadas con ponticos e implantes (contrario a lo encontrado en el presente estudio). (31)

Los casos en los que el programa no supo detectar estructuras dentarias presentes (falsos
negativos), fueron asociados a pequeios restos radiculares (de dificil deteccion incluso para el
operador), presencia de objetos ortopédicos que dificultaban la delimitacion dentaria o un gran
apifiamiento. Del mismo modo, el programa detecté como presentes algunas estructuras ausentes
pero reemplazadas por implantes y ponticos. (31)

En cuanto a la numeracion proporcionada por Denti.Ai, los autores reflejaron que los principales
errores fueron asociados a la ausencia de piezas dentarias adyacentes a las estructuras presentes
en la radiografia (confundia el diente presente con el ausente adyacente a él, también reportado
en el presente estudio). Se observo una mayor frecuencia de este error asociada a la region molar
(tanto superior como inferior). (31)

En el estudio publicado por Leife et al. se menciona que las posibles causas de un aumento de
error (falsos negativos) en la segmentacion dentaria automatica pueden ser producidos por la
presencia de imagenes radiopacas que aparecen en la region anterior (como linea 6sea palatina,
espina nasal anterior, o incluso el dispositivo intermaxilar del aparato de rayos que es utilizado
para el correcto posicionamiento de los pacientes). Segun lo reportado por los autores, estos
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artefactos pueden inducir cierta confusion sobre los softwares de inteligencia artificial,
produciendo una delimitacion de estructuras algo distorsionada o completamente incorrecta. (28)
Sin embargo, los autores hacen hincapié en que el diagnostico sugerido por el sistema en casos
de presencia de tratamientos como implantes o puentes no es el adecuado, por lo que deberia ser
posteriormente estudiado.

La calidad de las imagenes utilizadas o la edad de los pacientes incluidos en el estudio, son otros
factores limitantes del estudio publicado, dado que los autores mencionan que se realizd una
seleccion de radiografias de pacientes jovenes (18 afios) en las que la calidad era casi perfecta y
no habia ausencias dentarias (obteniendo, pues, menor probabilidad de fallo por parte del
sistema). De hecho, se reconoce que posteriores investigaciones tendran que ser llevadas a cabo
con la inclusion de radiografias de diversas caracteristicas en términos de edad de pacientes,
calidad de la imagen y del balance de grises. (28)

En cuanto a la deteccion y clasificacion de restauraciones dentarias, Abdalla-Aslan et al.,
obtuvieron resultados muy satisfactorios. En su estudio se realiz6 una categorizacion inicial en la
que se incluyeron los tratamientos mas cominmente encontrados en los pacientes (obturaciones
de amalgama y de composite, coronas dentarias, implantes y tratamiento de conductos); y una
segunda categorizacion en la que se combinaron las anteriores segln frecuencia de aparicion de
forma combinada (implante + corona, tratamiento de conductos + corona). (20)

En este articulo se describe un elevado rendimiento diagnostico por parte del sistema artificial,
obteniendo una sensibilidad en la deteccion de tratamientos de alrededor del 94,6% (siendo
mayores los resultados obtenidos en la deteccidn de coronas, implantes y obturaciones de
amalgama) y una precision en la fase de clasificacion de los mismos del 93,6%. (20)

El algoritmo utilizado por el sistema basado en inteligencia artificial del articulo basa su toma de
decisiones en funcion de diferentes valores de umbral de grises y la posicion que estos tengan
dentro de la imagen. Segun lo reportado por los autores, este mecanismo funciona adecuadamente
en regiones en las que se diferencien claramente objetos de dos densidades distintas, pero no en
aquellas en las que el balance de grises sea parecido. Este es el motivo por el cual se obtuvieron
valores mas bajos en la deteccion y clasificacion de tratamientos como obturaciones de composite
o tratamientos de conductos (de 83,1% y 83,2% respectivamente).(20) Sin embargo, los
resultados obtenidos en nuestro estudio otorgaron una menor sensibilidad de deteccion a
tratamientos de restauraciones plasticas (S=41,11%) y las coronas (S=89,53%), que a veces eran
confundidas con restauraciones metalicas extensas.

En el presente estudio también se encontraron resultados satisfactorios en la deteccion y
clasificacion de obturaciones metalicas (S=85,58%), asi como en casos de presencia de coronas
(S= 89,53%), tratamiento de conductos (S= 91,9%) e implantes (100%). Sin embargo, la
capacidad de deteccion del software Denti.Ai se vio comprometida en la clasificacion de
obturaciones plasticas debido a la presencia de radiopacidades similares al de la estructura
dentaria. No obstante, cabe destacar que los casos en los que el software presentd mayor
probabilidad de error fueron aquellos en los que se utilizaron composites fluidos que eran dificiles
de detectar incluso por los operadores que participaron en el estudio.
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De acuerdo a lo mencionado por Abdala-Aslan et al., dentro de las limitaciones de su estudio
puede destacarse la realizacion de todas las radiografias con un mismo aparato de rayos, lo cual
favorece la obtencion de resultados positivos por entrenar al sistema con unos parametros
determinados. Asimismo, se describe que la presencia pocos casos en ciertas categorias de
tratamientos podria haber perjudicado el resultado por una escasa “formacion” del sistema en el
reconocimiento de los mismos. (20)

En definitiva, y como se ha mencionado anteriormente, el uso de programas de inteligencia
artificial estd siendo cada vez mas utilizado en el ambito biosanitario. En Odontologia, se han
descrito casos en los que este tipo de sistemas han sido empleados para la mejora del diagnostico
de patologias como caries (47), fracturas dentarias (48), enfermedades degenerativas
periodontales (49), clasificacion esquelética ortodoncica (cefalometrias) (50) o incluso para la
diferenciacion radiografica entre tumores y quistes maxilo-mandibulares (51).

Ademas, los autores apuntan que el desarrollo de este tipo de tecnologia puede mejorar la
planificacion y el uso de realidad virtual en procedimientos quirrgicos, endodoénticos o incluso
estéticos. (28) De esta forma, con sugerencias automatizadas sobre la planificacion y prediccion
de enfermedades, el trabajo de los profesionales sera mas eficiente y podra asegurar resultados
mas predecibles. (49)

El presente estudio posee ciertas limitaciones. En primer lugar, y como se ha sefialado en
anteriores ocasiones, se utilizo un tnico aparato de radiodiagnostico. Este hecho pudo influenciar
la capacidad diagndstica tanto del software como de los evaluadores (dado que ambos estaban
condicionados por la calidad del mismo). Asi mismo, incluso realizando las imagenes en un tinico
sistema, la capacidad diagnoéstica del software hubiera sido puesta a prueba realizando ciertas
modificaciones en las caracteristicas graficas de cada imagen (exposicion, contraste, etc). Al no
haberse sometido a ninglin tipo de alteracion de las mismas y haber obtenido radiografias
similares, puede decirse que el software (en nuestro caso) fue nicamente entrenado en la
identificacion de estructuras y tratamientos sobre imagenes de buena calidad. No obstante, cabe
destacar que existen limitaciones intrinsecas al tipo de imagenes elegidas para la realizacion de
este estudio y que pueden entorpecer los resultados del estudio, como son la presencia de
artefactos o distorsiones anatémicas en las mismas.

Otra de las limitaciones de este estudio es la obtencion de un unico grupo de imagenes destinadas
a la fase de prueba de Denti.Ai. La mayor parte de operadores realizaron una division de las
imagenes en dos grupos: uno de entrenamiento del software, y otro para la prueba final del mismo.
Con ello se pretendia corregir los fallos del sistema para que “aprendiese” a detectar
correctamente en las imagenes de prueba finales. En el presente estudio, las anotaciones erroneas
realizadas por Denti.Ai no fueron corregidas por los operadores. Este hecho supone que el
programa entendia que lo que él detectaba era lo correcto (cuando ciertamente no lo era siempre),
asi como la imposibilidad de medir la capacidad de aprendizaje del mismo a lo largo del
diagndstico realizado en las 300 radiografias que se incluyeron en el estudio.
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Conclusiones

Dados los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que:

1. Los sistemas basados en inteligencia artificial podran ser utilizados en distintas areas del
campo odontoldgico en un futuro cercano.

2. Denti.Ai puede considerarse un software cuyas tareas permiten dar soporte y asistencia
al profesional odontdlogo en procesos de diagndstico, prevencion y prondstico dentarios.

3. En la mitad de los casos el programa acertara en la deteccion de estructuras
dentarias permanentes, siendo la mitad restante ocupada por errores de diversas
categorias.

4. Elprograma Denti.Ai parece tener un adecuado entrenamiento para la deteccion de
restauraciones dentarias metalicas, siendo no tan acertada dicha tarea en el caso de
restauraciones plasticas.

5. La deteccion de tratamientos de conductos, coronas ¢ implantes osteointegrados
llevada a cabo por el programa Denti.Ai es practicamente perfecta, no habiendo
apenas discrepancias diagnosticas en contraste a lo estipulado por el gold estandar.

6. Mayor numero de estudios implicados en la capacidad diagnéstica del programa
deberian ser desarrollados con el fin de mejorar el desempefio del mismo.
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Anexos

Anexo 1. Evaluacion favorable del Comité de Etica del Hospital Clinico San Carlos

‘;:m Hospital Clinico Dictamen Protocolo Favorable
s Oa@N Garlos C.IL 21/207-E

22 de abril de 2021
CEIm Hospital Clinico San Carlos

Dra. Mar Garcia Arenillas
Presidenta del CEIC Hospital Clinico San Carlos

CERTIFICA
Que el CEIm Hospital Clinico San Carlos en reunion de Comisién Permanente, acta 4.2/21, ha evaluado la
propuesta del estudio:
Titulo: EVALUACION DE LA FIABILIDAD DEL PROGRAMA DENTI.AI EN LA IDENTIFICACI’(')N
DE ES'[RUCTURAS Y TRATAMIENTOS DENTARIOS PRESENTES EN RADIOGRAFIAS
PANORAMICAS

Cédigo Interno: 21/297-E

Investigadores:
GUILLERMO PRADIES RAMIRO TUTOR
MONICA BONFANTI GRIS ALUMNO

Tipo documento Version
Protocolo Abril 2021

Que en este estudio:

o Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacidn con los objetivos del
estudio y estan justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

o La capacidad del investigador y los medios disponibles son adecuados para llevar a cabo el
estudio.

o El alcance de las compensaciones econdmicas previstas no interfiere con el respeto de los
postulados éticos.

o Se cumplen los preceptos éticos formulados en la Orden SAS 3470/2009 y la Declaracion de
Helsinki de la Asociacién Médica mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos y en sus posteriores revisiones, asi como aquellos exigidos por la normativa
legal aplicable en funcién de las caracteristicas del estudio.

Hospital Clinico San Carlos
Profesor Martin Lagos, s/n. - Puerta G - 43 Norte Madrid 28040 Madrid Espafia

Tel. 91 330 38 19 Fax. 91 330 32 99 Correo electrénico ceic.hcsc@salud.madrid.org
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Anexo 2. Plantilla de recoleccion de datos manual por los operadores.
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