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LABURPENA: Adimen artifiziala zeregin konplexuak egiteko aukera ematen duen teknologia da, hala nola
arazoak konpontzeko, objektuak eta hitzak ezagutzeko, edo erabakiak hartzeko eta aurreikuspenak zehazta-
sunez egiteko. Odontologiaren esparruan, adimen artifizialaren bi azpiespezialitate, Ikasketa Automatikoa eta
Ikasketa Sakona, praktika klinikoa iraultzen ari dira aplikazio berritzaileekin. Teknologia hori gai da irudiak
eta historia klinikoak aztertuz ahoko hainbat gaixotasunen diagnostiko goiztiarra egiteko, tratamenduak plani-
fikatzeko (ortodontzian edo inplanteak jartzeko kirurgia gidatuan), klinika kudeatzeko, ikasleen edo odontolo-
giako profesionalen prestakuntzan laguntzeko, txatbot-en bidez pazientearen arretan asistentzia eskaintzeko eta
materialen eta tekniken garapenean laguntzeko. Bestalde, odontologian adimen artifiziala ezartzeak erronkak
ere aurkezten ditu; besteak beste, pazienteen datuen konfidentzialtasuna mantentzea, segurtasuna bermatzea,
prozeduren gardentasuna eskaintzea eta dentistek teknologia hau erabiltzeko eduki dezaketen mesfidantza gain-
ditzea. Dena den, odontologian adimen artifizialaren etorkizuna itxaropentsua dela dirudi, teknologia hori gero
eta gehiago garatuko baita, aplikazio berriak eskainiz eta gaur egun egiten dituen funtzioak hobetuz.
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ABSTRACT: Artificial intelligence is a technology that enables the execution of complex tasks, such as solv-
ing problems, recognizing objects and words, making decisions, and generating highly accurate predictions. In
the field of dentistry, two subspecialties of artificial intelligence, Machine Learning and Deep Learning, are
revolutionizing clinical practice with innovative applications. This technology allows for the early diagnosis of
various oral diseases through image and medical record analysis, treatment planning (in orthodontics or
guided surgery for implants), clinical management, supporting the training of dental students and profession-
als, assisting in patient care through chatbots, and the development of materials and techniques. On the other
hand, the implementation of artificial intelligence in dentistry also presents challenges, such as maintaining
patient data confidentiality, ensuring safety, providing process transparency, and overcoming the distrust that
dentists may have in using this technology. Nevertheless, the future of artificial intelligence in dentistry seems
promising, as this technology will continue to develop, offering new applications and improving the functions it
currently performs.
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1. SARRERA

Adimen artifiziala makina batek giza portaera adimenduna imitatzeko
duen gaitasuna da; zeregin konplexuak egiteko erabil daiteke, hala nola
problemak ebazteko, objektuak eta hitzak ezagutzeko eta erabakiak har-
tzeko [1, 2]. Adimen artifizialak ordenagailuei giza ulermena erakusteko
metodo guztiak barneratzen ditu [3]; azken urteotan arreta berezia jaso du
aurrerapen handiak egin direlako eta bere aplikazioak gero eta gehiago za-
baldu direlako, baina teknologia horrek historia luze samarra du jada, joan
den mendeko 40ko hamarkadan hasi baitzen. Izan ere, 1950eko hamarka-
dan Alan Turing adimen artifizialaz arduratzen hasi zen, eta test bat garatu
zuen. Azterketa horretan, ebaluatzaile batek proposatu zuen gizaki baten
eta makina baten artean lengoaia naturalean izandako elkarrizketa bat az-
tertzea. Ebaluatzailea gai ez bazen gizakia eta makina bereizteko, makinak
testa gainditzen zuen.

Teknologia honen bi azpiespezialitate maiz erabiltzen dira eremu ez-
berdinetan: ikasketa automatikoa (Machine Learning ingelesez) eta, berri-
kiago, ikasketa sakona (Deep Learning ingelesez). lkasketa automatikoari
esker konputagailu-eredu batek patroi batzuk ezagutzen baditu, ikasteaz
gain iragarpenak ere egin ditzake [2]; horretarako, algoritmoen garapenean
zentratzen da, datuetatik ikasteko [3]. Ikasketa automatikoaren zeregin na-
gusia da lagin batzuetatik abiatuta inferentziak ateratzea [8]. Azken urtee-
tan bere aplikazioak asko garatu dira zientzia eta gizarte osoan; esate bate-
rako, mahai-joko logikoetan [9, 10], produktuen iragarkietan [11, 12] edo
ibilgailu autonomoen kontrolean [13].

Ikasketa sakona ikasketa automatikoaren azpidiziplina bat da, eta bien
arteko desberdintasun nagusia erabiltzen dituzten neurona-sareen arki-
tektura-egiturak dira. Ikasketa automatikoaren eredu tradizionalek geruza
konputazional bat edo bi dituzten neurona-sare sinpleak erabiltzen dituzte.
Ikasketa sakoneko ereduek, berriz, hiru geruza edo gehiago erabiltzen di-
tuzte, normalean ehunka edo milaka geruza, ereduak entrenatzeko [14].
Azken horiek iragarpenak zehaztasun handiz egiteko aukera eskaintzen
dute [15]. Teknologia horrek eskala handiko algoritmo sofistikatuak erabil-
tzea ahalbidetzen du, datu-base erraldoi eta 0so heterogeneoetan patroi era-
bilgarriak aurkitzeko. Gizaki aditu batentzat, eraginkortasun hori lortzea ez
litzateke posible izango, nahiz eta oso ondo entrenaturik izan.

Berriki, ikasketa sakonean oinarritutako algoritmo mota espezializatu
batzuek, neurona-sare konboluzionalak, errendimendu bikaina erakutsi
dute ikusmen konputazionalean. Ikusmen konputazionala adimen artifi-
zialeko eremu bat da, ordenagailuei irudi digitaletatik, bideoetatik eta bes-
telako ikus-sarreretatik informazio esanguratsua lortzeko aukera ematen
diena, geroxeago informazio horretan oinarritutako ekintzak hartzeko edo
gomendioak egiteko [17].
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1. irudia. Adimen artifizialaren historiako gertakari garrantzitsu batzuk. Atribu-
zioak: [4-7].
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2.irudia. Adimen artifizialaren, ikasketa automatikoaren, eta ikasketa sakonaren
azpieremuen arteko harremana erakusten duen irudikapen eskematikoa [16].

3. irudia. Neurona-sare artifizial bat nodoen talde interkonektatu bat da, garun
biologiko bateko neurona-sare zabalaren antzekoa. Nodo zirkular bakoitzak neu-
rona artifizial bat irudikatzen du, eta gezi bakoitzak konexio bat, neurona baten ir-
teeratik beste baten sarrerara [15].
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Neurona-sare konboluzional baten egituran, sarrera-geruza, irteera-ge-
ruza eta bien artean ezkutatuta dauden hainbat geruza ezberdintzen dira.
Ezkutatuak dauden geruzetan dozenaka edo ehunka geruza izan ditzakete,
eta horietako bakoitzak irudi baten hainbat ezaugarri detektatzen ikasten
du; hau da, geruza horietako bakoitzak irudi baten ezaugarri ezberdinak an-
tzematen ikasten du [18]. Neurona sare horiek gai dira objektuen, aurpe-
gien eta jardueren ezagutza, jarraipena, eta hiru dimentsioko lokalizazioa
eta kartografia egiteko [19].

2. ADIMEN ARTIFIZIALA OSASUN ARLOAN

Adimen artifizialak medikuntzan eta zaintzan aplikazio ugari izan di-
tzake, besteak beste, sendagaien garapenean [20], gaixotasun akutuen eta
kronikoen diagnostikoan [21], osasunaren jarraipenean [22], kontsulta di-
gitalean [23], tratamendu kirurgikoan [24-26], datu medikoen kudeake-
tan [27], edo gailuak sortzen dituzten 3D inprimagailuen erabilpena ho-
betzeko [28], azken finean, tratamendu mediko pertsonalizatuan [29].
Horietako funtzio batzuk dagoeneko erabiltzen dira; beste batzuk gehiago
garatuko dira hurrengo urteetan [23].

4. irudia. Neurona-sare konboluzional batek sarrera-irudi batekin egindako sail-
kapen-prozesua. Sarrera-irudia konboluzio-geruza batzuetatik igarotzen da bere
ezaugarriak ateratzeko. Ezaugarri horiek lagindu egiten dira bateratze-geruzetan,
dimentsionaltasuna murrizteko. Ondoren, guztiz konektatutako geruzek multzoka-
tutako ezaugarriak aztertzen dituzte, «irteera» fasean azken erabaki bat hartzeko,
eta «lesiorekin» edo «lesiorik gabea» bezala sailkatzen dute irudia [35].
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Medikuntzan, irudi medikoetan erronka diagnostikoak ebazteko aurre-
tik aipatutako neurona-sare konboluzionalak ere erabil daitezke [30]. Gaur
egun, konboluzio neurona-sareak medikuntzako irudiak prozesatzeko me-
todorik arrakastatsuena direla uste da [31]; horiei esker, erretinopatia dia-
betikoa, larruazaleko minbizia eta biriketako tuberkulosia detektatu eta
sailkatu dira, eta, dagoencko, zehaztasun eta eraginkortasun oso handiak
erakutsi dituzte, etorkizun handiko aplikazio klinikoekin [32, 33]. Etorki-
zunean adimen artifizialak, medikuntzaren testuinguruan, honako funtzio
hauek bete ditzakeela uste da: bulegoko ohiko lanak egitea (fakturazioa,
hitzorduen programazioa eta instalazioen kudeaketa), diagnostikoa egite-
rakoan klinikoen osagarri bezala jokatzea, pazienteen monitorizazio- eta
diagnostiko-kostuak murriztea, eta giza akatsak eta alborapenak gutxi-
tzea [34].

Jarraian, teknologia iraultzaile honek odontologiaren esparruan gaur
egun edo etorkizunean eskain ditzakeen aplikazio eta aukera batzuk azal-
duko dira. Alabaina, kontuan izan behar da adimen artifizialarekin eta
odontologiarekin lotutako ikerketa-ildoak hain askotarikoak direla, ezen,
artikuluaren hedapen-mugapenagatik, haren aplikazio nabarmenenak soilik
aipatuko baitira.

3. ADIMEN ARTIFIZIALA ODONTOLOGIAN

Odontologiaren sektorea etengabe aldatu da, eta horrek profesiona-
len eguneratze jarraitua eskatzen du, pazienteei tratamendurik onenak es-
kaini ahal izateko. Horren adibide izan daiteke hortz-protesien materiale-
tan etengabe gertatzen den aldaketa, betiere estetika naturalago baten eta
aho-barrunbeko ehunekiko biobateragarritasun hobearen bila. Hala ere,
hortz-sektorean azaldu ditzakegun aldaketa ugarien adibide bat besterik ez
da hori; adibidez, odontologo askok jada ez dute hartzen molde tradizio-
nalaren inpresiorik, eskaner digital baten laguntzaz hartzen dituzte, eta an-
tzeko emaitzak lortzen [36].

Gaixotasun ezberdinen diagnostikoa egiteko orduan, ohiturak ere al-
datzen ari dira. Adimen artifizialaren ereduak bereziki diseinatuta daude
ahoko gaixotasunen diagnostiko-esparru zabalean laguntzeko, hortzetako
txantxarra bezalako arazo arruntetatik ahoko minbizia bezalako baldintza
konplexuagoetara [37]. Esparru horretan adimen artifizialak onura asko
ekar ditzake, bereziki hasi berri diren odontologoentzat [38]. Adimenaren
laguntzak benetako balio erantsia ematen du denborari eta eraginkortasu-
nari dagokionez ere; adibidez, zenbait gaitzen hasierako behaketa egiteko
aukera ematen du, profesional batek inola ere egin ezingo lukeena, ezin di-
tuelako denbora gutxian irudi asko analizatu [39]. Odontologian, neurona-
sareentzat lau aplikazio nagusi bereizten dira: irudien segmentazioa, de-
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tekzioa, sailkapena eta kalitatearen hobekuntza. Segmentazioa da irudi bat
eremu desberdinetan banatzeko prozesua; horretarako, ezaugarri intrintse-
koetan oinarritzen da —adibidez, kolorea, forma edota testura—. Prozesu
hori burutu ondoren, teknologiak sarrera-iruditik eratorritako irudiak de-
tekta eta sailka ditzake.

Aplikazio horiek aho barneko zein kanpoko erradiografien hortz-iru-
dien tratamenduan oinarritzen dira [40]. Adimen artifizialaren aplikazioak
erabiliz, honako hau egin daiteke: sinusitis maxilarraren diagnostikoa [41],
hirugarren haginen garapeneko etapen sailkapena [42] eta hortz moten sail-
kapena [43, 44], sustrai-hodien identifikazioa [45], hortz-plaka eta hortzoi
handituak identifikatzea [46] edota hortz-gaixotasun askoren diagnostikoa
egitea [47, 48].

Azkenik, teknologia honek diagnostikoarekin edo tratamenduarekin
zerikusik ez duten zereginetan ere lagundu dezake, hau da, eguneroko ku-
deaketa-aferetan. Adibidez, txatbot-ek eta laguntzaile birtualek pazienteei
informazioa, hitzorduen programazioa eta orientazioa jasotzeko sarbidea
eskain diezaiekete [49,50]. Adimen artifizialak odontologiako alderdi ez-
berdinetan izan ditzakeen aplikazioak hurrengo ataletan azaltzen dira.

3.1. Adimen artifiziala erradiologiako diagnostikoan

Hortz-erradiologia hainbat teknikaren erabilera barne hartzen duen ma-
teria da, hortzek edo inguruko ehunek pairatzen duten gaixotasunen diag-
nostikoa egiteko. Esparru horretan, adimen artifizialak egin ditzakeen bi
funtzio azpimarratuko dira: alde batetik, hortzak ezagutzea, identifikatzea
eta zenbatzea [51]; bestetik, hortzetako txantxarra modu egokian diagnosti-
katzea [52] eta giltzaduraren nahasmenduak diagnostikatzea [53].

Chen-en eta kolaboratzaileen ikerketan [54], aho barruko erradiogra-
fietan nahiz panoramikoetan hortzak identifikatzeari eta zenbatzeari dago-
kionez, teknologia honek emaitza bikainak lortu zituen hortzen detekzioan;
baina hortzen zenbaketan ez zuen behar bezalako lana egin. Teknologiak
egindako lana bi urteko esperientzia zuen dentista baten lanaren parekoa
izan zen. Neurona-sareak % 98,8ko zehaztasuna zuen hortzak detekta-
tzeko, baina zenbatzerakoan zehaztasuna % 71,5era jaitsi zen.

Tuzzof-ek eta kolaboratzaileek egindako lanean [43], sistemak zehaz-
tasun bikaina erakutsi zuen hortzen detekzioan zein zenbakietan; adituen
errendimenduarekin konparatzeko modukoa zen. Hortzak detektatzeko al-
goritmoak oso ondo gauzatu ziren hainbat eszenatokitan, hortz normalak
dituzten irudiak eta kasu konplexuagoak barne. Hortzak zenbatzeko or-
duan, teknologiak zailtasunak topatu zituen kasu konplexuetan, adituek be-
zala: hurbileko hortzak falta zirenean, hortz zati txikiak agertzen zirenean
eta hortzek errestaurazio zabalak aurkezten zituztenean. Bestalde, Maga-
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nurrek eta kolaboratzaileek egindako berrikuspenean [51], hortzak zen-
batzeko eta detektatzeko diseinatutako ereduek aurkikuntza pozgarriak
aurkezten zituzten, baina teknologia hori oraindik osagarri gisa erabil dai-
tekeela dio.

Loki-barailetako nahasmenduei dagokienez, Jha-k eta kolaboratzai-
leek egindako metaanalisian [53], diagnostiko automatizaturako garatutako
algoritmoak erabil daitezkeela ondorioztatu zen, klinikoei erabakiak har-
tzen laguntzeko tresna gisa. Hala ere, ebidentziaren ziurtasuna oso txikia
zela adierazi zen. Alborapena saihesteko eta garatutako ereduen orokortzea
bermatzeko, ikerlanak datu multzo handiagoa duten beste azterketa batzuk
egitea justifikatuta dagoela ondorioztatzen du. Azkenik, beste berrikuspen
batek dio ikasketa sakoneko ereduek osten-artritisa klinikoek bezain zehatz
diagnostikatzen dutela, baina erresonantzia magnetikoen datu multzoetatik
abiatuta, ereduek okerrago diagnostikatzen dituztela diskoaren nahasmen-
duak [55].

3.2. Adimen artifiziala aho-kirurgian

Aho-kirurgia espezialitate mediko-kirurgikoa da; aho, aurpegi eta gare-
zur-aurpegiko, zein egitura zerbikalen patologiaren prebentzioa, azterketa,
diagnostikoa, tratamendua eta errehabilitazioa egiteaz arduratzen da [56].
Adimen artifizialak materia honetan izan ditzakeen bi funtzio azpimarra-
tuko dira: hirugarren haginak kendu ondoren, kirurgia ortognatikoak sortu-
tako arriskuak aurreikustea eta inplanteen planifikazioan laguntzea.

Ondorio normala da pazienteek hantura izatea hirugarren molarrak
erauzteko ebakuntza baten ostean, baina paziente bakoitzak aurkezten duen
hantura-maila desberdina da. Zhang-ek eta kolaboratzaileek egindako lanean
[57], ebakuntza kirurgiko horietatik eratorritako arriskuak aztertu ziren, eta,
horretarako, neurona-sare artifizialetan oinarritutako sistema konputarizatu
batek 15 aldagai erabiltzen zituen. Parametro horiek datu pertsonalak, anato-
mikoak, edota ebakuntzarekin erlazionatutako aldagaiak ziren. Beste ikerketa
batek [58] ebakuntza osteko minaren arriskua aurreikusteko eredu bat garatu
zuen, ikasketa automatikoan oinarritua; teknologia hori etorkizun handikoa
izan daitekeela aitortzen da, mina hobeto kudeatzeko eta hirugarren hagina
atera ondoren ebakuntza osteko mina murrizteko.

Batzuetan, eskeleto-irregulartasun handiak zuzentzeko eta masailezu-
rraren eta barailaren arteko harremana nabarmentzeko pazienteek kirur-
gia ortognatikoa behar dute, baita funtzio oklusala eta aurpegiaren estetika
hobetzeko ere [59]. Kasu horietan, adimen artifizialak aurpegiaren erakar-
garritasunean eragingo duen inpaktua ebalua dezake. Adimen artifizialak
egitura anatomikoen identifikazioan dituen aplikazioak erakutsi ditu, diag-
nostiko diferentziala eginez eta aurpegiaren morfologian, kirurgia ortogna-
tikoaren ondoren ehun bigunetan eta aurpegiaren simetrian agertzen diren
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aldaketak aurreratuz [60]. Paziente gehienetan adimen artifizialak zehaz-
tasun altua erakutsi duen arren, erbi-ezpaina aurkezten duten pazienteetan
ereduak hobetzea beharrezkoa izango da [60]. Adimen artifizialak kirurgia
ortognatikoen ondoren ehun bigunen kokapena aurreikusteko zehaztasuna
eta fidagarritasuna erakusten dituela dirudi. Dena den, ikerketak beharrez-
koak dira teknologia horrek oraindik dituen mugak gainditzeko. Hala ere,
erronka horiei arrakastaz heltzen bazaie, teknologia hori tresna ezin balio-
tsuagoa bihur daiteke klinikoentzat tratamenduaren plangintza pertsonali-
zatua egiteko [61].

Azkenik, teknologia horrek inplanteen ebakuntzetan erabiltzeko po-
tentziala erakutsi du. Dena den, nahiz eta adimen artifizialeko ereduek po-
tentzial handia aurkeztu inplante motak ezagutzeko, inplanteen arrakasta
iragartzeko eta inplanteen diseinuaren optimizaziorako, oraindik garapen
fasean daudela azpimarratu behar da. Ikerketa osagarri gehiago ezinbeste-
koak dira ereduak pixkanaka-pixkanaka garatzeko eta ebaluatzeko [62].

3.3. Adimen artifiziala periodontzian

Gaixotasun periodontalak periodontoan gertatzen diren prozesu patolo-
gikoak dira (periodontoa hortz bat inguratzen duten ehunak deskribatzeko
erabiltzen den terminoa da, eta ehun gingibala, hezur albeolarra, zementua
eta lotailu periodontala barneratzen ditu) [63]. Arlo honetan, adimen arti-
fizialak arazo periodontalak aurkezten dituzten hortzak identifikatzen la-
gundu dezake.

Gaixotasun periodontala hanturazko gaixotasun kronikoa da, hortz-
plakak ehun periodontalaren defentsa immunearen lerroari egindako era-
soen bidez eragindakoa. Gaixotasun periodontalaren adierazpen klinikoak
odol-jario gingibala, poltsa periodontala, hezur-birxurgapen albeolarra eta
hortz-galera barneratzen ditu [64]. Adimen artifizialeko eredua gaixotasun
periodontalaren diagnostikoa egiteko erradiografietan ikusten diren hezur-
galeretan oinarritzen da, baina periodontitisaren diagnostikoaren eta sailka-
penaren gold estandarra txertatze-galera klinikoa da. Txertatze-galera klini-
koa neurtzeko zunda periodontala erabiltzen da, ehun bigunak (hortzoiak)
zementu-esmalte loturarekiko duen posizioa neurtuz. Hau da, hezur-galera
erradiografikoaren egoeran soilik oinarrituz, egoera periodontala gutxies-
tea eragingo luke. Hala ere, teknologiak egiten duen sailkapena oraindik
erabilgarria izan daiteke praktika klinikoan, zuzeneko ebidentzia eskura-
garri ez dagoenean [65]. Adimen artifizialak periodontalki konprometituta
dauden aurreko haginak eta haginak identifikatzea lortu du, % 90cko ecta
% 95eko doitasunarekin, hurrenez hurren [66]. Etorkizunean, beste arlo ba-
tzuetan ere lagundu dezake; adibidez, pazienteek gaixotasun periodontala
garatzeko duten arriskua zehaztu [67], gaixotasun periodontalak sailkatu
eta bereizi [68], etab.

https://doi.org/10.1387/ekaia.26972 67



Jon Fernandez-Bonet

3.4. Adimen artifiziala prostodontzian

Hortz-protesi erauzgarri eta finko onenak fabrikatzea eta ahoan integra-
tzea da prostodontziaren itxaropen nagusia. Adimen artifizialak batez ere
protesiaren diseinuan lagundu dezake [69], protesi mota zehaztuz (erauz-
garria edo finkoa) eta euren osagaiak hautatuz. Azken urteetan, CAD eta
CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) siste-
mek, hiru dimentsioko lan-fluxu digital batekin konbinatuta, odontologia-
ren praktika iraultzeko aukera eman dute. CAD/CAM adimen artifizialare-
kin konbinatuta oso onuragarria dela frogatu da, faktore estetikoak, eskema
oklusalak eta aurreko profesionalen aukerak automatizatzen eta txertatzen
laguntzen duelako [70].

Horretarako komertzializatuta dauden baliabideak erabil daitezke; adi-
bidez, CEREC, 3Shape, etab. Kong-ek eta Kim-ek egindako berrikuspen
batean [71], adimen artifizialak hortz-koroen fabrikazioan eraginkortasuna
handitzeko ahalmena duela ondorioztatu da. Teknologia hori erabiliz, doi-
tasun-maila handia lortu da azterketa gehienetan.

3.5. Adimen artifiziala endodontzian

Endodontzia gizakiaren hortz-mamiaren eta sustrai inguruko ehunen
morfologiaz, fisiologiaz eta patologiaz arduratzen den odontologiaren ada-
rra da [72]. Adimen artifizialaren ereduek hainbat aplikazio izan ditzakete
endodontziako esparruan: hortz-sustraien aldaketa anatomikoak, hausturak
eta erpinaren inguruko lesioak identifikatzea, hodien lan-luzeraren zehazta-
pena, hortz-mamiaren zelula amek duten bideragarritasuna aurreikustea eta
erretratu-prozeduren arrakastaren iragarpena [73].

Normalean, haginen sustraiko konduktuek antzeko ezaugarri anatomi-
koak aurkezten dituzte. Dena den, noizean behin ezberdintasunak agertzen
dituzte; horiek aurreikusteko CBCT (Cone Beam Computed Tomography)
teknika erradiografikoa da baliabide egokiena [73]. Ikasketa sakona era-
bilgarria izan liteke sustraien morfologia diagnostikatzean, odontologo ha-
siberriei irudiak ulertzen lagundu liezaieketen argazkiak kategorizatzen
baititu. Teknologia horrek instrumentazioa gauzatu ondoren hodietan ger-
tatzen diren morfologia-aldaketa tridimentsionalak ebaluatzen lagundu de-
zake [74].

Hortzen infekzio larriak agertzen direnean, mikroorganismoek hortz-
sustraien erpinaren inguruan lesioak eragiten dituzte [75]. Lesio ho-
riek erradiografietan erpinaren inguruko erradioluzentzia gisa bereizten
dira [76]. Hortzetako erpinen inguruan lesio erradioluzidoen detekzio-tasa
ona erakusten duten hainbat ikerketa argitaratu dira [76-78]; azterketa ho-
riek egiteko, erradiografia periapikalak, panoramikoak eta CBCTak eba-
luatu ziren, software ezberdinak erabiliz.
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Adimen artifizialak hodien tratamenduen plangintzan duen zeregina
da, agian, aplikaziorik interesgarriena. Teknologia hori erabil daiteke sus-
trai-hodiaren morfologia zehazteko, foramen apikal txikia lokalizatzeko,
erpinen inguruko lesioak eta sustrai-hodiaren hausturak detektatzeko, trata-
menduaren eta erretratamenduaren arrakasta ebaluatzeko [79, 80]. Aplika-
zio horiek oso erabilgarriak izan daitezke tratamenduaren instrumentazioa
gauzatzeko eta tratamenduaren ostean gertatzen diren aldaketak antzema-
teko. Azkenik, ikertzaile batzuk sustraiaren mutur apikala erradiografietan
aurkitzeko algoritmoak garatzen ari dira; aplikazio hori oso garrantzitsua
izango litzateke instrumentazioa noraino gauzatu daitekeen zehatz jakiteko.
Momentuz, ikerketa gutxi egin dira adimen artifiziala aplikatuz hortz-sus-
traiaren zulo apikala aurkitzeko eta lan-luzera zehazteko [81-83].

3.6. Adimen artifiziala ortodontzian

Ortodontzia hortzen kokapenaz eta masailezurraren eta barailaren ar-
teko harremanaz arduratzen den espezialitate odontologikoa da [84]. Es-
parru horretan, adimen artifiziala erabil daiteke batez ere erreferentzia-
puntu zefalometrikoak automatikoki identifikatzeko, trazatu zefalometriko
automatizatuak egiteko, orno zerbikalen heltze-ctapen sailkapena egiteko
eta garapena ebaluatzeko [85]. Hau da, erabilgarritasun handia izan dezake
diagnostikoarekin laguntzeko eta tratamendu ezberdinak planifikatzeko
edota simulazioak eta pronostikoak egiteko.

Erreferentzia-puntu zefalometrikoak identifikatzeari dagokionez, emai-
tzak aldakorrak dira. Ikerketa batean, erreferentzia-puntuen detekzio-tasa
arrakastatsuena % 70ekoa izan zen [86]. Bestalde, produktu komertzial bat
(CephX; ORCA Dental Al) ebaluatzen zuen ikerketa batek % 98ko detek-
zio-tasa arrakastatsua lortu zuen [87]. Horrez gain, adimen artifizialak orno
zerbikalen hazkundea eta garapena ebaluatzeko aukera itxaropentsua dela
dirudi. Horretarako, adimen artifizialeko algoritmoak dagoeneko existitzen
diren programetan integratu behar dira, erabaki zehatzagoak eta inpartzia-
lagoak lortzeko [88]. Beraz, adimen artifizialak potentzial handia du orno
zerbikalen heldutasun-ebaluazioen zehaztasuna eta fidagarritasuna hobe-
tzeko, baina kalitate handiko azterketen kopuru mugatuak ikerketa berrien
beharra iradokitzen dute [89].

Ortodontzia-tratamenduak, hasi baino lehen, zehatz-mehatz planifikatu
behar dira. Tratamendu horietan hortz-erauzketak nahiko ohikoak dira; hori
dela eta, tratamendu itzulezin bat hasi aurretik, funtsezkoa da zer egin behar
den erabakitzea. Algoritmoak erabiltzen hasi dira ortodontzia-tratamendua
hasi aurretik hortz-haginak ateratzea beharrezkoa den ebaluatzeko. Argita-
ratu diren artikuluen artean, teknologia honek aurkeztu duen doitasuna alda-
korra da; beraz, hortzak erauzteko erabakia ezin da adimen artifizialean oi-
narritu, hau da, ezin da hartu gizakien erabaki baten ordezkotzat [90].
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3.7. Adimen artifiziala aho-medikuntzan

Aho-medikuntza ahoko eta aurpegi-masailetako eremuari eragiten dion
patologiaren (ez hortz-patologiaren) diagnostikoaz eta maneiuaz arduratzen
da [91]. Adimen artifiziala ahoko medikuntzan hiru funtzio egiteko erabil
daiteke: buruko zein lepoko minbizien diagnostikoa egiteko, ahoko minbi-
ziaren arriskuaren ebaluazioa gauzatzeko eta lesio gaiztoak izan daitezkeen
ahoko nahasteak bereizteko.

Adimen artifiziala etorkizun handiko laguntza izan daiteke buruko eta
lepoko minbiziaren lesioen diagnostikoan; izan ere, ehunetatik hartutako
laginetan edo erradiografietan tumoreak detektatzeko potentzial handia es-
kaintzen du [92-94]. Aho-minbiziari dagokionez, berrikuspen sistematiko
batek hautatutako ikerlanen arabera, azterketa gehienek ikasketa sakona
erabiltzean zehaztasun, sentsibilitate eta espezifikotasun nahiko altuak
erakutsi zituzten ahoko minbizia diagnostikatzeko (normalean, % 80tik
gora) [95]. Badirudi, beraz, adimen artifizialak lesio onberak eta gaiztoak
zehaztasun handiagoz bereizten lagundu dezakeela, eta, hala, biopsia intru-
sibo gutxiago eta pazienteentzako min eta antsietate gutxiago lortzen dira.
Horrez gain, ahoko minbizian analisi prediktiboarekin ere lagundu dezake,
argazkietan ahoko lesioak identifikatzen edo patroien bila, pazienteen his-
toria klinikoak, bizimoduaren ezaugarriak eta informazio genetikoa az-
tertuz [96]. Etorkizuneko erronkei dagokienez, adimena entrenatzeko da-
tu-baseak oso ezberdinak direnez, horien homogeneizazioa bilatu beharko
litzateke adimenaren ereduak ondo garatu ahal izateko [97]. Horregatik,
badirudi adimen artifiziala gehiago erabiliko litzatekeela, hasieran behin-
tzat, kliniko adituaren tresna osagarri gisa.

3.8. Adimen artifiziala klinikaren kudeaketan

Hortz-klinikaren hitzorduak ondo antolatzea ezinbestekoa da klinika
bateko eguneroko lanean, kliniko bezala ezinbestekoa baita ahalik eta pa-
ziente gehien artatzea eta pazienteak denbora gehiegi ez itxarotea. Hitzor-
duen programazioa optimizatze aldera, adimen artifizialak algoritmoak
erabil ditzake eskuragarri dauden denborak identifikatzeko, ordu-lehenta-
sunen arabera pazienteak esleitzeko. Teknologiak hitzordua automatikoki
baieztatzen eta gogoratzen du, pazienteei mezu bat bidaliz; gainera, den-
bora ematen die odontologiako profesionalei pazientearekiko interakzioan
eta kalitatezko arretan hanpadura jar dezaten. Horren ondorioz, pazientea
gehiago gogobetetzen da, eta klinikara joatearen hortz-esperientzia oro-
korra hobetu egiten da [98].

Azkenik, teknologia horrek hitzorduen programazioa eta langile eragin-
korrak ahalbidetzen dituenez, onuragarria izan daiteke odontologiaren finan-
tza-alderdian ere, produktibitatea handituz. Bestalde, batzuetan odontologoek
aurre egin diezaiekete izaera judizialeko erreklamazioei edo aseguru-etxeek
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egindako erreklamazioei. Horretarako ere teknologia berri hori lagungarria
izan daiteke, halaber, prozesu klinikoan zehar erabilitako informazio, doku-
mentazio eta historia kliniko guztia modu eraginkorrean biltzeko [99].

4. ONDORIOAK

Aurretik azaldutako guztiarengatik, odontologiako adimen artifiziala-
ren etorkizuna itxaropentsua dela dirudi; teknologia hori gero eta gehiago
garatuko da, aplikazio berriak eskainiz eta gaur egun egiten dituen fun-
tzioak hobetuz. Odontologian eskain ditzakeen aukeren artean, hobekun-
tzak aipa daitezke tratamendu pertsonalizatuaren plangintzan, diagnosti-
koan eta analisi prediktiboetan, besteak beste (5. irudia).

5.irudia. Adimen artifizialak etorkizunean odontologiaren arloan izan ditzakeen
funtzioak [100].

Dena den, teknologia hori odontologian erabiltzeak erronkak aurkezten
ditu: pazienteen datuen konfidentzialtasuna mantentzea, segurtasuna ber-
matzea, gardentasuna eskaintzea eta dentistek teknologia hori erabiltzeko
eduki dezaketen mesfidantza gainditzea. Konfidentzialtasunari dagokionez,
ezinbestekoa da adimen artifizialeko sistemak ezartzean datu klinikoen ku-
deaketa eta trukea ondo egitea. Horretarako, ezinbestekoa da adimen artifi-
zialeko algoritmoak garatzeko erabiltzen diren pazienteen datu pertsonalak
ondo tratatzea; beraz, sistemak egokitu behar dira datuen konfidentzialta-
suna eta babesa ziurtatzeko. Horrela, zabalkundea kontuan hartu aurretik,
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datu pertsonalak anonimizatu egin beharko dira. Are gehiago, teknologien
arteko aliantza bultzatzea interesgarria izan daiteke datuen benetakotasuna
eta segurtasuna berresteko, adibidez, adimen artifizialaren eta bloke-katea-
ren (blockchain) artean.

1. taula. Adimen artifizialak odontologiaren arlo ezberdinetan bete ditzakeen eta
bete ahal izango dituen funtzioak.

Arloa Gaur egun Etorkizunean
. .| —Hortzak identifikatzea eta zenba- — Loki-barailetako nahasmenduen
Erradiologia S . . .
tzea, tresna osagarri gisa. diagnostikoa egitea.
— Kasu askotan, ebakuntza egin au- — Hirugarren haginen ebakuntza os-
rretik aurpegiaren erakargarrita- teko minaren arriskua aurreikustea.
. suna aurreikustea. — Inplanteen ebakuntzetan: inplante
Aho-kirurgia .
motak ezagutzea, inplanteen arra-
kasta iragartzeko eta inplanteen
diseinua optimizatzeko.
—Periodontalki konprometituta —Pazienteek gaixotasun perio-
dauden haginen identifikazioare- dontala garatzeko duten arriskua
Periodontzia kin laguntzea; dena den, oraindik zehaztea, gaixotasun periodonta-
ezinbestekoa da txertatze-galera lak sailkatzeko eta bereizteko.
zundarekin neurtzea.
— Protesiaren diseinuan laguntzea. — Hortz-protesiak sortzeko prozesua
Prostodontzia nabgrmen hobetzea, prozesu auto-
matizatuak hobetuko dituzten tres-
nak erabiliz.
— Instrumentazioa burutu ondoren — Sustraiaren mutur apikala erradio-
. hodietan gertatzen diren morfolo- grafietan zehaztasun handiz aurki-
Endodontzia . :
gia-aldaketekin laguntzea. tzea.
— Lesio erradioluzidoak detektatzea.
— Erreferentzia-puntu zefalometri- —Orno zerbikalen heldutasuna eba-
koak identifikatzea; baina badirudi luatzea.
Ortodontzia oraindik ikerketa gehiago behar — Ortodontzia-tratamendua hasi au-
direla. rretik, hortz-haginak ateratzea
beharrezkoa den ebaluatzea.
—Kliniko adituaren tresna osagarri — Datu-baseak hobetu ahala, min-
Aho- gisa, ehunetatik hartutako lagine- biziak diagnostikatzeko tresnen
medikuntza tan edo erradiografietan tumoreak sentsibilitatea eta espezifikotasuna
detektatzea. hobetzea.
—Hitzordua automatikoki baiez- —XKlinika guztietan teknologia hau
tatzea eta gogoratzea, pazienteei ezartzen bada, odontologiako pro-
Klini mezu bat bidaliz. fesionalei denbora gehiago eskain-
inika- L i . Lo .
Kudeaketa —Proze_:su kllnlkoan zehar er'flblh- tzea pa;lenteareklko interakzioan
tako informazio, dokumentazio eta eta kalitatezko arretan hanpadura
historia kliniko guztia modu era- jar dezaten.
ginkorrean biltzea.
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Adimen artifiziala ez da perfektua, eta gizakiak bezala akatsak eduki
ditzake; horregatik, teknologia horrek akatsen bat eginez gero, pazien-
teek ondorioak jasango dituzte [101]. Horrek etikan eta justiziaren arloan
gogoetak eta erronkak sortzen ditu. Demagun akats batek ondorio latzak
ekartzen dituela; norena izango litzateke ardura? Profesionalaren errua
izango litzateke, ala algoritmoa sortu zuen garatzaile informatikoarena?
Gure legeek errua eta delitua gizakiei bakarrik egotz dakizkiekeela ezar-
tzen dute; beraz, horiek eragile autonomoekin ordezkatzeak hainbat gai ju-
ridiko eta etiko planteatzen ditu. Gardentasunari dagokionez, adimen-sis-
temek egindako iragarpenen kalitatea entrenamenduan erabilitako datu
multzoaren etiketatzearen eta oharren zehaztasunaren araberakoa da. Hori
dela eta, oso garrantzitsua da datuak biltzeko protokoloak ezartzea eta era-
kunde publikoek datuak partekatzea.

Hala ere, teknologia horiek mundu errealeko eremu odontologikoan
ezartzeko haurtzaroan daude oraindik. Badirudi, beraz, etorkizun hurbilean
adimen artifiziala tresna erabilgarria izango dela, baina kliniko aditu ba-
tek gainbegiratuta erabili beharko dela. Bestalde, teknologia honetan oina-
rritutako ikerketa berri guztiak zabaldu egin behar dira erabiltzeko; beraz,
teknologia horiek eskalagarriak eta aplikagarriak izan behar dute. Ikasketa
automatikoaren eta ikasketa sakonaren teknologiak osasun-sektorean arra-
kastaz integratzeak ikuspegi multifazetikoa eta malgua eskatzen du. Ikus-
pegi horren oinarria da diziplinarteko lankidetza sustatzea, odontologiako,
datu-zientziako eta ingeniaritzako adituen artean.
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