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INTRODUCCION.

Hasta hace muchos anos se consideraba a la inteligencia artificial
una tecnologia lejana y misteriosa, pero que desde el afo 1956 esta
presente en nuestro dia a dia y a toda hora. La inteligencia artificial
ha jugado un rol importante en la medicina al aportar maltiples apli-
caciones que ayudan al desarrollo de esta ciencia y a como facilitar el
desempeno administrativo v laboral en este campo.

Al definir la inteligencia llamada también intelecto o entendimiento
como la facultad de la mente que permite aprender, entender,
razonar, tomar decisiones y formarse una idea determinada de la
realidad, para decidir lo bueno de lo malo y de esta manera poder ver
y predecir lo que las otras personas no logran hacerlo (1).

Al considerar al ser humano como una unidad conformada por
estructuras fisicas, mental y emocional por una parte, en las que la
informacion vy el aprendizaje son la funcion primordial; y, el espiritu
y alma por otra, integradas a las anteriores, se manifiestan con atri-
butos humanos superiores, la inteligencia, la trascendencia, la con-
ciencia, el discernimiento, etc.; estas consideraciones deben marcar
el limite entre la inteligencia artificial y el hacer del hombre.

Y apoyandonos en este concepto se han introducido algunas defi-
niciones de la inteligencia artificial como tal, algunos creen que es
la combinacion de algoritmos planteados con el proposito de crear
maquinas que presenten las mismas capacidades que el ser humano,
es decir es una combinacion de la ciencia del computador, fisiologia
y filosofia, tan general y amplio como eso, que relne varios campos,
todos los cuales tienen en comudn la creacion de maquinas que
pueden “pensar” (2).
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Los pilares de la transformacion digital son hasta la actualidad considerados como las grandes
bases para el funcionamiento de nuestra vida futura en todos sus aspectos: internet, realidad
aumentada y virtual, informacion artificial, blockchain, machine learning, robética, soluciones
cognitivas, analitica digital y Smart mobility.

La inteligencia artificial con sus métodos y procedimientos constituyen una solucién tecno-
l6gica de alto nivel, que aplicada en la medicina y sus areas aporta elementos que optimizan
el hacer médico, recordando que el arte de la medicina se fundamenta en la interrelacion
médico-paciente.

En medicina apenas se ha utilizado la inteligencia artificial, en parte por razones culturales y
filosoficas, por las que se asume que una computadora nunca sera tan capaz como un médico
humano; vy por el rechazo de algunos médicos y odontdlogos a sentirse cuestionados, super-
visados 0 aconsejados por una maquina o por un ingeniero. Asi, incluso en las ciencias biol6-
gicas y la medicina gendmica se usan ya métodos computacionales avanzados; mientras que
los clinicos tienen que lidiar con bases de datos cada vez mas grandes y complejas recurriendo
a métodos estadisticos tradicionales.

En Odontologia la inteligencia artificial tiene también su campo de accion, no solamente con
métodos de computacion avanzada para el diagnostico clinico de las diferentes patologias
bucales, sino también en la aplicacion de procedimientos terapéuticos para la salud bucal.

Al referirnos a la historia de la inteligencia artificial, los griegos, como Aristoteles (384-322
a. C.) y Ctesibio de Alejandria (250 a. C.). tuvieron las primeras ideas basicas, posteriormente
podemos citar a Ramon Llull (1315), Alan Turing (1950) como pioneros en este campo y en
1956 se invento el término inteligencia artificial. por John Mc Carthy, Marvin Minsky y Calude
Shannon en la Conferencia de un Congreso en Dartmouth, (EEUU) (3).

En la década de 1960 a 1970 se entrenan computadoras para que imitaran el razonamiento
humano basico y en el 2003 produjeron asistentes personales inteligentes, mucho tiempo
antes que Siri (4) Alexa o Cortana fueran nombres comunes. En el ano 2011 IBM desarrolld
una supercomputadora con aplicaciones para juegos de Jeopardy llamada Watson, (5). En
2016 un programa informatico gano al triple campeon de Europa de Go (6). En 2018, se lanza
el primer televisor con inteligencia artificial y en el 2019, Google presentd su Doodle en home-
naje a Sebastian Bach en el que, afadiendo una simple melodia de dos compases la inteli-
gencia artificial crea el resto.

Hoy en dia se puede dialogar sin saberlo con un chatbot y no podemos percatarnos de haber
hablado con un programa de inteligencia artificial, de modo tal que se cumple la prueba de
Turing «Existira inteligencia artificial cuando no seamos capaces de distinguir entre un ser
humano v un programa de computadora en una conversacion a ciegas».

Los expertos en ciencias de la computacion Stuart Russell y Peter Norvig (7) diferencian varios
tipos de inteligencia artificial:

Sistemas que piensan como humanos. - Estos sistemas tratan de emular el pensamiento
humano; por ejemplo, las redes neuronales artificiales (8).

Sistemas que actlan como humanos. - Estos sistemas tratan de actuar como humanos; es
decir, imitan el comportamiento humano; por ejemplo, la robética (9).

Sistemas que piensan racionalmente. - Es decir, con logica, tratan de imitar el pensamiento
l6gico racional del ser humano; por ejemplo, los sistemas expertos (10).
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Sistemas que acttan racionalmente o idealmente. — Tratan de emular de forma racional el
comportamiento humano; por ejemplo, los agentes inteligentes (11).

Al momento existen dos escuelas de pensamiento: a) la inteligencia artificial convencional
conocida también como inteligencia artificial simbélico-deductiva. y b) la Inteligencia Compu-
tacional (12) también conocida como inteligencia artificial subsimbaélica-inductiva.

Lainteligencia artificial funciona combinando grandes cantidades de datos con procesamiento
rapido e iterativo y algoritmos inteligentes, permitiendo al software aprender automatica-
mente de patrones o caracteristicas en los datos, resultando ser un vasto campo de estudio
que incluye muchas teorias, métodos y tecnologias. En resumen, el objetivo de la inteligencia
artificial consiste en proveer software que pueda razonar lo que recibe y explicar lo que pro-
duce como resultado, proporcionando interacciones similares a las humanas con software y
ofreciendo soporte a decisiones para tareas especificas, pero no es sustituto de los humanos
— vy no lo sera en el futuro cercano.

“La humanidad se enfrenta a una nueva y formidable amenaza llamada inteligencia artificial”
(Elon Musk). Por tanto, evaluar la inteligencia artificial es muy importante, asi como conocer
su parte buena y mala. Hasta el momento se han detectado algunos riesgos de la inteligencia
artificial como las armas auténomas nucleares, manipular a la sociedad a través de las redes
sociales, la invasion de la privacidad para oprimir socialmente, la divergencia entre nues-
tros objetivos vy los de la maquina pueden terminar en un desastre y la discriminacion de las
maquinas que pueden recoger tu informacion, analizarla y rastrearla, pero también pueden
utilizar esta informacion en tu contra.

Esta vertiginosa irrupcion de la inteligencia artificial y de la robdtica en nuestra sociedad ha
llevado a los organismos internacionales a plantearse la necesidad de crear una normativa
o ley de la robotica propuestas por el Parlamento Europeo para regular su uso y empleo; v,
evitar de este modo, posibles problemas que puedan surgir en el futuro.

Hasta el momento no existen muchas ventajas que hagan pensar que la inteligencia artificial
superara a la inteligencia natural del ser humano (13), nadie duda de que la tecnologia seguira
su curso apovyada en la investigacion y veremos con el tiempo a grandes empresas tecnolo-
gicas pelearse por adquirir y descubrir nuevos sistemas informaticos que ayuden al desarrollo
de las ciencias. El mundo esta literalmente invadido por cantidades inconcebibles de informa-
cion que circula por la red y la capacidad de computacion aumenta sin cesar.

¢Pero de verdad tenemos razones para temer que una maquina llegue algin dia a pensar
como nosotros? Y aungue haya voces como la del filosofo sueco de la Universidad de Oxford,
Nick Bostrom, que anticipa que "existe un 90% de posibilidades de que entre 2075y 2090 haya
magquinas tan inteligentes como los humanos’, o la de Stephen Hawking, que aventura que
las maquinas superaran completamente a los humanos en menos de 100 anos, lo cierto es
que lejos de convertirnos en obsoletos, la inteligencia artificial nos hara mas eficientes y nos
permitira ejecutar acciones que nunca hubiéramos podido realizar debido a su complejidad.

Dentro de las aplicaciones practicas de la inteligencia artificial vemos que esta presente en la
deteccion facial de los moviles, en los asistentes virtuales de voz como Siri de Apple, Alexa de
Amazon o Cortana de Microsoft y esta integrada en nuestros dispositivos cotidianos a través
de bots (abreviatura de robots) o aplicaciones para movil, tales como un personal shopper
en version digital, concebida para ayudarnos con el aprendizaje de idiomas; disefada para
hacernos un poco mas llevadera la ardua tarea de encontrar nuevo piso; o un asistente virtual
de Facebook que emite diagnosticos médicos.
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Como principales aplicaciones de la inteligencia artificial (14) estan las de los juegos, las
damas, el ajedrez, el go, aplicaciones en robotica, los robots mascotas, los robots de explo-
racion y reconocimiento, los robots bipedos (Sofia), aplicaciones en vehiculos inteligentes, el
metro, coches autdnomos, y conviviremos con chatbots interactivos que podran sugerirnos
productos, restaurantes, hoteles, servicios, espectaculos, segln nuestro historial de bus-
quedas, finanzas, educacion, comercial, climaticas, agricolas, logistica y transporte, el obje-
tivo de todas ellas: hacer mas facil la vida de las personas.

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN MEDICINA.

Si bien, él término Informatica Médica (15) es objeto de debates, en su concepcion, no pueden
separarse nila estructura de la informacion médica ni el conjunto de otras ciencias, métodos y
técnicas que incluyen las ciencias de la computacion, el analisis sistémico aplicado a la medi-
cinay alasalud pablica, la estadistica, la logica, la linglistica, la teoria de la toma de decisiones
y la modelacion. Es por eso que puede tratarse como una disciplina que trasciende fronteras,
como un area de aplicaciones transdisciplinaria. Los avances experimentados en el campo de
la informatica médica (16) comprenden la investigacion, la docencia, la atencion primaria y
secundaria; asi como la gerencia de las instituciones de salud.

La interrelacion entre inteligencia artificial y medicina asombra por la variedad de aplicaciones
y el uso de "medios diagnosticos, técnicas de inteligencia artificial y variados tipos de aplica-
ciones educativas (multimedia e hipermedia) (17) y de gestion”, a pesar de sus impresionantes

éxitos, ofrecen so6lo una palida imagen de lo que puede representar el desarrollo de la inteli-
gencia artificial con fines médicos.

La medicina digital con la ayuda de la inteligencia artificial y big data se presenta como una
solucion a los problemas asistenciales actuales, como la ensefanaza médica. En este con-
texto nace Teckel Medical, una empresa dedicada al desarrollo de software médico basado en
inteligencia artificial (18). Su aplicacion Mediktor es el primer evaluador de sintomas avanzado
del mundo, capaz de reconocer lenguaje natural para que el usuario exprese como se siente
con sus palabras. Conduce un interrogatorio médico hasta concluir en un listado de posibles
enfermedades asociadas a los sintomas referidos. La inteligencia artificial de Mediktor, junto
con técnicas de gamificacion, pueden utilizarse en el campo de la formacion para dinamizar la
ensenanza. Los formadores de la salud entienden que existe un momento de cambio, por lo
que se empieza a ensenar medicina con una plataforma 2.0 en las facultades.

Desde hace 25 anos venimos desarrollando Uvemaster (19) un sistema experto que integra
la inteligencia artificial en el diagnodstico etiologico y tratamiento de las uveitis con el fin
de incrementar el porcentaje de uveitis con diagnostico especifico, empleando para ello un
método de "aproximacion a medida” del caso particular que evita la realizacion de numerosas
e innecesarias pruebas de laboratorio, asi como la aplicacion de tratamientos inadecuados v
la consiguiente reduccion de los costes del “work-up”.

Los avances en el campo de la Radiologia, la inteligencia artificial ciertamente ayudara a los
radi6logos a “reducir el atraso” de los examenes, el informar mas rapido. En la practica, se cree
que el primer cambio sera que los radidlogos de la actualidad, que utilizan principalmente una
estacion de trabajo con dos pantallas de computadora, una con la herramienta de imagen la
otra con el sistema para emitir el informe y acceder a datos clinicos y radiolégicos, comenzara
a funcionar con tres pantallas, la tercera es una que incluye el analisis de inteligencia artificial
y sus avances seran capaces de

1
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realizar las tareas parcial o totalmente y teniendo la ventaja de tomar decisiones sin la inter-
vencion humana, reduciendo los costos v los errores humanos mas comunes (20).

Estudios independientes afirman que entre el 50% y el 63% de las mujeres de EE. UU. que se
realizan mamografias regulares durante 10 anos recibiran al menos un “falso positivo” para
cancer. En dichos estudios, se estima que el software de reconocimiento de patrones visuales,
es entre un 5% y un 10% mas preciso que el médico promedio. Y se espera que la brecha de
precision entre el ojo humano y el digital se amplie ain mas en poco tiempo.

A medida que las maquinas se vuelven mas poderosas v los enfoques de aprendizaje pro-
fundo ganan fuerza, continuaran avanzando campos diagnosticos como la radiologia (CT, MRI
y mamografia), la patologia (diagnosticos microscopicos y citologicos), la dermatologia (iden-
tificacion de erupciones y evaluacion de lesiones pigmentadas para el potencial melanoma) y
la oftalmologia (examen de los vasos retinianos para predecir el riesgo de retinopatia diabé-
tica y enfermedad cardiovascular).

Los Sistemas Expertos (SE) constituyen hoy en dia una de las areas de aplicacion dentro de
la medicina con mayor éxito. Los SE permiten almacenar y utilizar el conocimiento de uno o
varios expertos humanos en un dominio de aplicacion concreto. Su uso incrementa la pro-
ductividad, mejora la eficiencia en la toma de decisiones o simplemente permite resolver
problemas cuando los expertos no estan presentes (21). Un sistema experto se refiere a un
software capaz de imitar el comportamiento de uno o mas expertos humanos en solucion de
problemas especificos; éste tiene la caracteristica de almacenar el conocimiento de varios
expertos y ofrecer solucién, mediante robustos algoritmos y logica (22).

Una de las principales caracteristicas de un sistema experto es la capacidad de ganar expe-
riencia; es decir, de aprender en cada una de sus tareas anteriores, recaudando informacion
importante que permitira que las futuras basquedas o diagnosticos sean mas certeros y
rapidos (23).

Un considerable aumento en los casos de cancer a nivel mundial asi como de enfermedades
autoinmunes colocan ante nosotros un gran reto; cada dia se genera una cantidad importante
de informacion la cual es necesaria considerar vy utilizar para poder encontrar respuesta a
cada una de las patologias que se presentan (24).

En los Gltimos 20 anos la Historia Clinica Electronica (HCE) tiene un gran potencial en la mejoria
de laatencion de salud, ya que permite tener a disposicion del médico, en cualquier momento,
los maltiples datos simples o complejos de cada paciente.

“Integrar con seguridad dichas tecnologias en la practica también tomara tiempo. Los ensayos
clinicos deben demostrar que el uso de la inteligencia artificial para asistir con el tamizaje
(screening) o el trigje (triage) no lleva a sobrediagnosticos por la identificacion de falsos posi-
tivos 0 a una atencion médica retrasada o perdida por los falsos negativos. Son también
necesarios los analisis de costo-beneficio y la demostracion de generalizacion a diferentes
poblaciones v servicios de salud” (25).

Muchas companias estan disefando softwares de registros médicos electronicos, Apple, por
ejemplo, habia lanzado una aplicacion de salud para descargar su registro médico (26). Las
regulaciones requeridas por la ley actual hacen que estos programas y aparatos requieran la
aprobacion en EE. UU. de la Food and Drug Administration (FDA) antes que se puedan ofrecer
en el mercado.
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Para realizar estudios observacionales con lo big data debemos reconocer y manejar tres limi-
taciones fundamentales, que se refieren a los confundidores residuales, los problemas del
tiempo cero, vy la multiplicidad. (27)

Los algoritmos diagndsticos por si solos no cuidan ni aconsejan a los pacientes en sus intrin-
cados contextos personales, pero ahorrarian el tiempo de los clinicos, porque sintetizan datos
complejos que, habitualmente, requerian consultas con diferentes grupos multidisciplinarios.
Para navegar por tales incertidumbres, aun necesitamos un doctor que haya contemplado la
mortalidad de una manera profunda” (28).

Segln algunos autores como Hugo (29) el cerebro esta constituido por neuronas que guardan
y procesan una gran cantidad de informacion, por este motivo las redes neuronales artificiales
buscan simular ese comportamiento del cerebro, permitiendo generar sistemas complejos
creando una estructura donde se utilizan elementos simples, (30) y dos tipos de redes; la
multicapa que es la mas utilizada y también las redes neuronales convolucionales, las cuales
son especializadas para el trabajo con imagenes (31).

La red neuronal multicapa o MPL (MultiLayer Perceptron) se basa en la union de neuronas
organizadas y distribuidas a lo largo de diferentes capas. (32) Este tipo de redes sirven para
copiar el comportamiento de cualquier sistema usando entradas y salidas conocidas, de esta
forma es capaz de clasificar elementos o imitar el funcionamiento de una estructura (33).

Uno de los campos en el que mas se utiliza este tipo de redes es medicing, los autores Marcela
Mejia y otros (34) han desarrollado una herramienta de apoyo diagnéstico para el examen de
frotis de sangre periférica, en la cual con ayuda de una red neuronal buscan la clasificacion de
siete anormalidades en eritrocitos. La metodologia consta de dos partes, un proceso de seg-
mentacion y uno de extraccion; se usaron 23 imagenes, en las cuales fueron clasificados 265
eritrocitos de forma aislada por expertos. Los resultados obtenidos muestran que la media
entre los porcentajes de acierto de la red es superior al 97% comparandolos con la clasifica-
cion realizada por el experto.

Las redes neuronales convolucionales (CNNs) se han usado Gltimamente en tareas de analisis
de imagenes, sobretodo destacando su uso en los procedimientos de clasificacion y reco-
nocimiento (35) Este modelo de red se ha desarrollado inspirado en el sistema de apren-
dizaje biologico. Seglin W. Zhang, Qu, Ma, Guan, (36) extraer las caracteristicas propias de
un elemento que lo diferencian de otros es un proceso que realizan los seres humanos con
la vista y que las CNNs tratan de emular. Para el trabajo con imagenes se utilizan este tipo
de redes porque permiten el manejo de grandes estructuras de datos (37). Por otra parte J.
Tan (38) presentan un algoritmo de segmentacion de imagenes oculares en donde se buscan
identificar los vasos vasculares, la fovea, el disco 6ptico y el fondo del ojo utilizando una red
neuronal convolucional.

El sistema inmunolégico de acuerdo con Schmidt (39) es el encargado de proteger a un orga-
nismo de elementos externos que puedan poner en riesgo la vida. El sistema tiene dos activi-
dades basicas, el reconocimiento y eliminacion de estos patogenos. De esta forma el sistema
inmune artificial (AIS) trata de emular ese comportamiento para la solucién de problemas
utilizando el concepto de la produccion de anticuerpos con base en informacion recopilada y
guardada (40).

Entre los trabajos realizados se encuentra el de Magna (41) que busca utilizando un modelo
del AIS encontrar asimetrias en mamografias para poder detectar cancer de seno, para lo cual
entrenan el modelo con una base de datos patron.
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Para el desarrollo del trabajo se usan alrededor de 200 muestras, las cuales se procesan vy
segmentan para extraer 24 caracteristicas, con los patrones previamente entrenados se cla-
sifican los resultados en clases predefinidas. Como resultado se obtiene un modelo con un
acierto en la clasificacion del 90% usando la base de datos de imagenes DDSM mini-MIAS, lo
cual muestra mejores resultados en comparacion con trabajos que usan los mismos datos
como el propuesto en Magna (42) con 85% y en Casti (43) con 82%.

Otro caso de aplicacion en el campo de la medicina es el presentado por los autores Gong y
otros (44) en donde se establece el problema de la estandarizacion de las lecturas de ima-
genes de resonancia magnética. En este trabajo se presenta el desarrollo de un algoritmo
basado en la técnica de seleccion clonar del sistema inmunologico artificial modificado para
mejorar las imagenes.

La inteligencia artificial también tiene su rol en la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) y la
estandarizacion de las practicas clinicas, como apoyo en las diferentes especialidades de la
medicina (45).

El paradigma de la MBE ha favorecido la progresiva estandarizacion de las practicas clinicas
en las Gltimas décadas (46) Esta tendencia se ha reflejado en la adopcion cada vez mas exten-
dida a nivel mundial de protocolos y guidelines (guias o pautas) por parte de las asociaciones
cientificas y las instituciones hospitalarias, hasta lograr su reconocimiento tanto en el marco
de las regulaciones positivas en materia de responsabilidad médica, como también ante ins-
tancias judiciales (Di Landro, 2012) (46).

En los Estados Unidos, el Practice Guideline Movement se consagro antes que, en otros sis-
temas, tanto a nivel cientifico, como también politico y juridico (46). En ese contexto, los pri-
meros sistemas de guidelines fueron desarrollados a principios de los afnos setenta del siglo
pasado (46), v fueron impulsados sobre todo en los ochenta por parte de las asociaciones
médico-profesionales y las empresas de seguros (46), con el objetivo de ofrecer «metaana-
lisis» (46); y protocolos de actuacion idoneos para definir estandares clinicos validos a nivel
global. En efecto, dichas fuentes deberian indicar los estandares de diligencia objetivamente
exigibles a los profesionales médico-sanitarios v, por ello, los parametros de juicio idoneos
para juzgar la conducta de los médicos que, infringiendo su «deber objetivo de cuidado», oca-
sionen —o no eviten— eventos adversos (46).

Sin embargo, ningun sistema de guidelines ha sido concebido como rigurosamente unitario
o exhaustivo; ni siquiera en Estados Unidos se ha estimado como posible el otorgar a una
Unica instancia el rol de arbitrar las buenas practicas clinicas; (46). Este aspecto resulta muy
relevante si se considera que, ante el problema de la excesiva judicializacion de la medicinay
el fenomeno de la «medicina defensiva», recientes reformas en materia de responsabilidad
médica apuntan a la creacion de bases de datos oficiales —reconocidas como tales por parte
de las instituciones pablicas— de dichas practicas (46).

Tanto las guidelines como los outputs elaborados por modelos computacionales son resul-
tados de inferencias basadas en relaciones inevitablemente probabilisticas o generaliza-
ciones, emplean un lenguaje estandarizado y suponen una heterodeterminacion del proceso
decisional que, en principio, le corresponderia al médico (46).

Entre los empleos mas relevantes de automatizacion en el ambito de la medicina, los sis-
temas de Deep learning (46) son los que mas se acercan a las posibilidades de percepcion
del sistema nervioso humano (46) por lo que son utilizables en sectores como la oncologia, la
dermatologia, la traumatologia y la radiologia.
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Pero pueden darse aplicaciones también en los ambitos de la experimentacion clinica, asi
como en el terapéutico. Por ejemplo, segin un estudio publicado por un equipo investigador
de la Universidad de Stanford (46) el sistema «Decagon» seria capaz de prever los efectos
adversos de las prescripciones simultaneas de farmacos (polypharmacy), y asi ayudar a los
médicos a encontrar combinaciones mejores y mas seguras.

Supongamos entonces que un médico disponga del apoyo de un sistema computacional
capaz de indicar el diagnostico y tratamiento ante un caso clinico determinado. El modelo
senala una posible solucion, una indicacion automatizada —pero probabilistica, y basada de
todos modos en datos limitados, aunque en hipétesis numerosisimos— al tratamiento del
caso clinico. Ante esta situacion, se plantean dos cuestiones (46):

a) ¢la disponibilidad de modelos capaces de proporcionarnos indicaciones terapéuticas de
esta naturaleza nos autoriza a vislumbrar —o, incluso, desear— la futura sustitucion del
profesional? De esta manera, ¢quién seria el autor imputable de la indicacion diagnostica o la
recomendacion terapéutica? (46).

b) ¢qué sucede si el sistema comete un error, esto es, recomienda actuar de una forma que
ex post se revela no adecuada? ;Y como tendria que actuar el médico cuyo parecer se aleje
mucho antes del diagnostico recomendado por el sistema de inteligencia artificial? ¢Quién
recomienda, quién decide y quién responde? (46).

En primer lugar, se arguye del tipo de aprendizaje que caracteriza a algunos sistemas de
inteligencia artificial. Ya que la informacion que se les proporciona no puede ser 100 % fiable
o neutral —pues tiene su origen en la obra de recoleccion, clasificacion y categorizacion
humana—, tampoco la actuacion del modelo de learning machine podra serlo del todo (46).

En segundo lugar, la interpretacion y la comprension de los criterios o parametros en los que
basan sus decisiones, los sistemas mas avanzados de Deep learning resulta extremadamente
compleja, también para quien elabord el algoritmo original; nos referimos al problema de la
interpretabilidad del modelo. Entonces, ;como podria el facultativo entregarse a una decision
cuya ratio no es comparable ni verificable? (46).

Ademas, desde una optica mas bien ético-juridica, la desaparicion del profesional del ambito
decisional plantearia serios inconvenientes en términos de (re) configuracion de la relacion
médico-paciente v, en particular, a efectos de establecer el acuerdo que concreta el consenti-
miento a la estrategia terapéutica; y de garantizar el ejercicio del —controvertido— derecho
a recibir una explicacion acerca del output (salida) del algoritmo (46).

Luego hay que considerar que existe un riesgo-seguridad: los sistemas son vulnerables y
pueden ser manipulados a través de malware (mala mercancia). Y, finalmente, que algunas
actividades propias de la medicina —por ejemplo, |a revision de rayos X— no se hacen sobre
la base de razonamientos necesariamente lineales, sino también intuitivos, y sobre la base
de inferencias que permiten establecer conexiones causales sobre la base de «hipotesis»
y generalizaciones nuevas; en otras palabras, abducciones «extraordinarias» o «creativas»
(Tuzet, 2006: 93, 124) (46).

Estas consideraciones nos llevan a concluir que los modelos actualmente disponibles pueden
llevar a cabo tareas muy concretas, como alertar al médico de hacer ciertas acciones, com-
probar el estado del paciente o incluso sugerir una solucion diagnostica o terapéutica, pero sin
sustituir integralmente a la valoracion y resolucion del profesional (46).
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Lo anterior es a proposito de los sistemas de machine learning, pero algo parecido se puede
afirmar también sobre la robotica aplicada a la cirugia. En efecto, en la actualidad contamos
con sistemas que ejecutan y corrigen la accion humana (LO y L1); que ejecutan tareas bajo
supervision (L2), o que generan estrategias bajo supervision humana (L3). Pero aln no se han
alcanzado mayores niveles de autonomia o formas de actuacion auténoma y sin supervision
humana (L4 o L5) (46) (47) (48).

Una rama muy cercana a la Medicina con la cual se comparte y se complementa su ciencia, es
la Odontologia vy las aplicaciones de inteligencia artificial en esta carrera esta lista para remo-
delar de manera maravillosa. La tecnologia avanza y de pronto, el software de inteligencia
artificial comenzara a ayudar a los dentistas a trabajar de forma mas rapida, inteligente vy
precisa. Los dentistas que adoptan la tecnologia daran pasos importantes para abordar los
desafios que enfrenta nuestra profesion.

Nosotros, como dentistas, consideramos rutinaria y relativamente simple: encontrar caries en
las radiografias. De hecho, al hacerlo, estamos “procesando” conversaciones con el paciente,
la historia del paciente, las imagenes radiograficas complejas y matizadas y nuestro examen
intraoral directo. Aun asi, se estima que nuestra tasa de diagndstico erroneo de caries por
rayos X puede ser del 20 % o mas.

Para que las maquinas realicen tareas como leer radiografias, deben estar “entrenadas”. Para
que un sistema de inteligencia artificial tenga un beneficio practico en el mundo real, todo
esto debe suceder casi al mismo tiempo que un ser humano puede realizar la misma tarea.
Si bien los sistemas de inteligencia artificial actuales son en gran parte unidimensionales en
funcion de la tarea especifica para la que estan capacitados y programados por ejemplo leer
radiografias v predecir la ubicacion de las caries, @ menudo son mucho mas rapidos en esa
tarea que los humanos.

Con la adopcién continua de Tomografia Computarizada de Haz Conico. (CBCT). Se trata de
un tipo especial de rayos X que mediante una sola exploracion produce imagenes en 3D de
los dientes, los tejidos blandos, los huesos y los nervios. La interpretacion de imagenes de
haz conico es otra area en la que la inteligencia artificial puede aumentar la productividad. En
este punto, el analisis de los datos de haz conico requiere un nivel especifico de capacitacion
y experiencia. Este analisis puede llevar mucho tiempo, e involucra la seleccion de cientos de
segmentos de imagen.

En el futuro, prevemos herramientas de analisis de aprendizaje profundo para imagenes,
asistencia en el diagnostico y planificacion del tratamiento de la enfermedad periodontal
al permitir la deteccion temprana de la pérdida 6sea v los cambios en la densidad osea. La
deteccion de periimplantitis y la intervencion temprana es un beneficio probable en laimplan-
tologia. En Ortodoncia, los modelos predictivos mas sofisticados para el movimiento dental
probablemente mejoraran la planificacion digital del tratamiento. La aplicacion de analisis de
imagenes de aprendizaje profundo al cancer oral conducira a una deteccién mas temprana y
diagnosticos mas precisos con implicaciones para salvar vidas.

El analisis predictivo dentro de cualquier plataforma de gestion de datos también puede pro-
porcionar perspectivas empresariales. Las mismas tendencias que informan la atencion al
paciente, como los diagnasticos, los planes de tratamiento vy las preocupaciones relacionadas
con la salud, pueden informar otras decisiones.
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Ademas de darnos mas tiempo para la interaccion con el paciente, inteligencia artificial pro-
porcionara mas ancho de banda para la planificacion, la administracion del personal y la eva-
luacion de nuevos equipos.

Por otra parte, la inteligencia artificial ha llegado a los instrumentos de higiene diaria, un
cepillo dental. Un novedoso cepillo dotado con inteligencia artificial fue lanzado al mercado
recientemente; se trata de ARA, que fue exhibido por Kolibree en la feria electronica CES 2017
en Las Vegas. Este cepillo dental se conecta a una aplicacion residente en el celular por medio
de Bluetooth, de modo que en tiempo real sugiere como obtener un mejor cepillado y ajustar
la rotacion de las cerdas para eliminar el sarro de forma mas eficiente.

ARA tiene incorporadas tecnologias de inteligencia artificial, cuyos algoritmos le permiten
aprender los habitos higiénicos del usuario con un sensor de movimiento, un magnetéometro
y un acelerémetro que van creando y acumulando datos, el cepillo va aprendiendo a conocer la
estructura de las piezas dentales, para luego ayudar en tiempo real a identificar qué parte de
la boca del usuario esta cepillando, sincronizando la duracién y frecuencia de la sesion.
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