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Protocolo para la medicion volumétrica de céndilos mandibulares mediante
CBCT

Resumen

Antecedentes: La medicion volumeétrica tridimensional del condilo mandibular
constituye una herramienta esencial para el diagndstico diferencial y el control
terapéutico en ortodoncia, ortopedia y cirugia ortognatica. No obstante, la falta de
protocolos estandarizados accesibles y validados metodolégicamente limita la
reproducibilidad de los resultados entre observadores y centros académicos.
Objetivo: pretende identificar las caracteristicas la precision o reproductibilidad de
validar un protocolo para la medicion volumétrica de condilos mandibulares basado
en imagenes CBCT empleando software de libre acceso. Metodologia: Estudio de
validacion y reproducibilidad de un método de valoracion del volumen condilar en el
gue se incluyeron imagenes de tomografias de haz conico (CBCT) de archivo. Se
realizaron medidas repetidas ( 2 veces) por ocho(8) residentes de segundo afio de
especializacion clinica. Se calcularon los coeficientes de correlacion intraclase para
valorar la reproductibilidad intra e interobservador. Se utilizo software de libre
acceso (BlueSky Plan y Meshmixer). Resultados: Se evaluaron eligieron 10
céndilos mandibulares Los resultados mostraron una excelente concordancia (ICC
global > 0.96), con reproducibilidad intraobservador superior a 0.99. Lo que confirma
la precision del método. Conclusién: La validacion de este protocolo ofrece una
alternativa metodologicamente sélida y econémicamente viable para la evaluacion
volumétrica condilar, contribuyendo a la estandarizacion de la investigacion

morfométrica y al monitoreo clinico de terapias funcionales y quirdrgicas.

Palabras clave: coé6ndilo mandibular; CBCT; volumetria tridimensional;

reproducibilidad; validacion metodoldgica; software libre.
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Protocol for Mandibular Condyle Volumetric Measurement Using CBCT
Abstract

Background: Three-dimensional volumetric measurement of the mandibular
condyle is an essential tool for differential diagnosis and therapeutic control in
orthodontics, orthopedics, and orthognathic surgery. However, the lack of accessible
and methodologically validated standardized protocols limits the reproducibility of
results between observers and academic centers. Objective: To identify the
characteristics of accuracy or reproducibility in validating a protocol for the volumetric
measurement of mandibular condyles based on CBCT images using freely available
software. Methods: Validation and reproducibility study of a method for assessing
condylar volume, including archived cone beam computed tomography (CBCT)
images. Repeated measurements (twice) were performed by eight (8) second-year
clinical residents. Intraclass correlation coefficients were calculated to assess intra-
and interobserver reproducibility. Open-access software (BlueSky Plan and
Meshmixer) was used. Results: Ten mandibular condyles were evaluated. The
results showed excellent agreement (overall ICC > 0.96), with intra-observer
reproducibility greater than 0.99, confirming the accuracy of the method.
Conclusion: The validation of this protocol offers a methodologically sound and
economically viable alternative for condylar volumetric assessment, contributing to
the standardization of morphometric research and the clinical monitoring of

functional and surgical therapies.

Keywords: mandibular condyle; CBCT; three-dimensional volumetry;
reproducibility; methodological validation; open-source software.
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Introduccion

La articulacion temporomandibular (ATM) constituye uno de los componentes mas
complejos y dinamicos del sistema estomatognatico. Su principal elemento éseo, el
céndilo mandibular, actia como centro de crecimiento y eje biomecéanico de la
mandibula, determinando la simetria facial, la estabilidad oclusal y la armonia
funcional del aparato masticatorio (1). Desde el punto de vista anatomico, el condilo
esta conformado por hueso compacto en su superficie cortical y hueso esponjoso
en su interior trabecular, adaptandose continuamente a las demandas mecanicas y

funcionales (2).

Durante la ontogenia craneofacial, el cdndilo mandibular se origina como un centro
de osificacion secundaria, desarrolldandose a partir del blastema condilar durante la
sexta a octava semana de vida intrauterina. Su cartilago secundario presenta un
patron proliferativo Gnico, capaz de responder a estimulos mecanicos y hormonales,
lo que le otorga un papel fundamental en el crecimiento postnatal y la adaptacion
funcional mandibular (3,4). Esta plasticidad condilar explica su susceptibilidad a
alteraciones morfoldgicas en presencia de factores patolégicos o disfuncionales,
tales como la hiperplasia condilar, la osteoartritis 0 las asimetrias craneofaciales
(5,6).

La evaluacion volumétrica tridimensional del céndilo mandibular se ha convertido en
un pilar diagnostico en ortodoncia, ortopedia maxilar y cirugia ortognatica. A
diferencia de las mediciones bidimensionales obtenidas por radiografias
panoramicas o cefalométricas, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT,
Cone Beam Computed Tomography) permite reconstrucciones tridimensionales con
alta resolucion espacial, bajo costo relativo y dosis reducidas de radiacion (6,7). La
posibilidad de segmentar digitalmente el condilo permite cuantificar su volumen y
forma con alta precision, aportando informacion objetiva para el diagnostico, la
planificacién terapéutica y la investigacion cientifica (7,8).

No obstante, la diversidad de software de analisis tridimensional y la ausencia de
protocolos estandarizados han generado una gran variabilidad en los resultados

entre diferentes estudios y operadores (9). Los programas comerciales, como,



Materialise Mimics o InVesalius ofrecen algoritmos de segmentacion automatizada
con alta precision (10), pero su elevado costo y la necesidad de licencias restringen
su disponibilidad en entornos académicos. Frente a ello, los softwares de libre
acceso, como Blue Sky Plan y Meshmixer representan una alternativa viable,
permitiendo realizar segmentaciones precisas y célculos volumétricos fiables,

siempre que se disponga de un protocolo validado y reproducible (11).

La validez y confiabilidad de las dimensiones obtenidas mediante procedimientos
de medicion dependeran de tres elementos fundamentales: a) la correcta
delimitacion anatémica del condilo, (b) la estandarizacion del proceso de
segmentacion, y (c) la evaluacién estadistica de la reproducibilidad intra e
interobservador mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). En la
literatura, se considera que valores de ICC superiores a 0.90 reflejan una excelente
confiabilidad (12,13).

Dentro de este contexto, el punto anatémico de referencia mas confiable para definir
el limite inferior del condilo ha sido motivo de debate. Estudios recientes han
demostrado que la lingula mandibular (ML) ofrece una estabilidad superior en
comparacion con la escotadura sigmoidea, ya que no se ve afectada por la
hiperplasia condilar ni por la traccion muscular (14). Su identificacion en cortes
multiplanares CBCT permite establecer un limite constante que garantiza la

repetibilidad del volumen condilar medido (14).

La estandarizaciéon de un protocolo accesible, reproducible y cientificamente
validado no solo tiene implicaciones académicas, sino también clinicas. En
ortodoncia, permite cuantificar cambios condilares asociados a tratamientos
funcionales, terapias ortopédicas 0 procedimientos quirdrgicos; en cirugia
ortognatica, contribuye a evaluar la estabilidad postoperatoria y el remodelado éseo;
y en investigacion, facilita la comparacion de resultados interinstitucionales vy
longitudinales (7-10,14).

Por lo anterior, este estudio pretende identificar las caracteristicas la precision o
reproductibilidad de validar un protocolo para la medicién volumétrica de condilos
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mandibulares basado en imagenes CBCT empleando software de libre acceso. Este
estudio ademas pretende contribuir a la democratizacion del uso de herramientas
digitales en investigacién odontoldgica al proporcionar una metodologia confiable,

econdmica, reproducible y aplicable tanto en contextos académicos como clinicos.

Materiales y métodos
Se eligio un estudio de validacion de Confiabilidad y reproducibilidad de un protocolo
para la medicién volumétrica de coéndilos mandibulares mediante el uso de

tomografia computarizada de haz conico (CBCT).

Para determinar el tamafio de muestra requerido para evaluar la concordancia intra
e interobservador en la medicion volumétrica de condilos mandibulares, se realizé
un calculo basado en el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). Se considero
como hipotesis nula (Hy) que la confiabilidad seria moderada (ICC, = 0.6) y como
hipdtesis alternativa (H;) que alcanzaria confiabilidad excelente (ICC; = 0.9). Los
parametros de disefo incluyeron un nivel de significancia del 5% (a = 0.05, prueba
bilateral) y una potencia estadistica del 80% (1- = 0.80). El célculo se efectud
utilizando el comando "power icc” de Stata 19, bajo un modelo de efectos aleatorios
y un disefio one-way de medicién de concordancia (dos repeticiones por céndilo).
Los resultados indicaron que se requiere una muestra minima de 14 condilos
(N=14), cada uno evaluado dos veces, para detectar una diferencia de ICC de 0.3

(de 0.6 a 0.9) con los parametros sefialados.

Se incluyeron imagenes CBCT de alta resolucion (< 0,3 mm de voxel), con campo
de visibn completo que incluyeran ambos condilos mandibulares. Estructuras
anatomicas sin evidencia de fracturas, tumores o alteraciones degenerativas
severas. Estas imagenes fueron evaluadas por 8 residentes de segundo afio de la
especializacion en Ortodoncia y Ortopedia maxilar. Se seleccionaron cinco
tomografias CBCT mediante muestreo aleatorio simple, generando un total de diez
condilos (cinco derechos y cinco izquierdos). La muestra fue procesada por ocho

observadores calibrados, todos con formacion en ortodoncia y ortopedia maxilar.
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Las imagenes fueron adquiridas con un equipo NewTom VGi evo (QR s.r.l., Verona,
Italia), bajo los siguientes parametros: 110 kVp, 3.2 mA, tiempo de exposicion 3,6
s., Tamafo de voxel: 0,3 mm3. Campo de visién (FOV): 16 x 13 cm. Los archivos
DICOM se exportaron para su analisis utilizando dos programas de libre acceso:
Blue Sky Plan (Blue Sky Bio LLC, EE. UU.), empleado para la segmentacion
anatomica. Autodesk Meshmixer (Autodesk Inc., EE. UU.) utilizado para la limpieza

de malla, segmentacion de condilos y calculo volumétrico.
Procedimiento de segmentacion y analisis volumétrico
El protocolo metodoldgico se desarroll6 en tres fases principales:

1. Preparacion de archivos DICOM en Blue Sky Plan: Los archivos DICOM fueron
importados en el software Blue Sky Plan y mediante una serie de pasos
secuenciales dentro del programa, se procedio a aislar la mandibula del craneo,
permitiendo su segmentacion precisa de forma que Unicamente permaneciera la
mandibula con sus respectivos céndilos, constituyendo asi la regién anatémica de
interés para el analisis posterior. Finalizada la segmentacién, el volumen 3D fue
renderizado y exportado en formato STL (Standard Tessellation Language). (Figura
1).

2. Procesamiento en Autodesk Meshmixer® y Segmentacion tridimensional del
condilo: Los modelos STL se limpiaron en Autodesk Meshmixer® eliminando
artefactos. La segmentacion se realizd mediante una serie de pasos secuenciales
dentro del programa, delimitando exclusivamente el tejido cortical. Posteriormente,
se utilizo la herramienta para definir manualmente el corte condilar en los planos
vertical (flecha Roja), sagital (flecha azul), y transversal (flecha verde), (Figura 2)

respetando los limites anatémicos siguientes:

e Superior: limite articular del condilo.

e Inferior: linea horizontal tangente al punto mas superior de la lingula mandibular
(ML).

e Anterior y posterior: margenes del condilo.

e Lateral y medial: corticales externas visibles en cortes axiales.
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Figura 2. Identificacion de limites anatdmicos para segmentacién (Autodesk
Meshmixer®)

3. Procesamiento en Autodesk Meshmixer®y calculo volumétrico: Posteriormente,
mediante una serie de pasos secuenciales, se realizaron los ajustes necesarios para
asegurar una definicion precisa de la geometria condilar. Una vez optimizado el
modelo, se utilizé la funcidn “Compute Geometric Measures” para calcular el
volumen total de cada condilo mandibular, expresado en centimetros cubicos (cm3)
(Figura 3)
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Figura 3. Condilos segmentados en Autodesk Meshmixer®

Los observadores participaron en una sesion de entrenamiento dirigida por el autor
principal de la investigacion. Durante esta fase, se emplearon imagenes piloto para
el entrenamiento y estandarizacion de las mediciones. A cada observador se le
suministré un protocolo detallado paso a paso, junto con un video descriptivo del
procedimiento de célculo de los condilos mandibulares, con el fin de garantizar una
comprension uniforme del método. Cada observador realizé6 dos mediciones
independientes del volumen condilar, con una diferencia temporal de un mes para

minimizar el sesgo de memoria.
Andlisis estadistico

Los datos fueron registrados en hojas de Microsoft Excel para ser analizados en
STATA/SE version 19. El analisis consistio en el célculo el coeficiente de correlaciéon
intraclase (ICC): modelo de efectos aleatorios de dos vias con concordancia
absoluta. Entre los observadores El nivel de significancia estadistica se establecio
en a = 0,05. Los valores de ICC se interpretaron segun los criterios de Cicchetti (12):
< 0,40: pobre; 0,40-0,59: moderada; 0,60-0,74: buena; = 0,75: excelente.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion se encuentra enmarcada en una investigacion principal que
pretende valorar la variacion del volumen condilar en pacientes que reciben
tratamiento de ortopedia maxilar con fotobiomodulacion (terapia laser de baja
intensidad - LLLT). Los datos fueron tratados de manera confidencial y se garantizo
la anonimizacién de todos los registros. El protocolo conté con aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion de UNICOC, conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki (2013).

Resultados

Se evaluaron 10 céndilos mandibulares desde las CBCT que reposan en el archivo
de imagenes del Centro de Investigacion del Colegio Odontoldgico, Cali. El andlisis
volumétrico tridimensional permitié obtener valores precisos y reproducibles de los
coéndilos mandibulares derechos e izquierdos. En la primera ronda de mediciones,
el volumen promedio del condilo derecho fue de 1.326,42+0,107mms3, mientras que,
el céndilo izquierdo presentd un volumen promedio de 1.341,15mm3+0,095. En la
segunda ronda, los valores medios fueron 1.324,87mms3 (derecho) y 1.339,72mm3

(izquierdo), sin diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05).

La comparacién entre los promedios obtenidos por los ocho observadores mostro
una dispersion minima en torno a la media, lo cual sugiere una alta estabilidad en
la delimitacion anatémica del condilo. No se identificaron valores atipicos ni

desviaciones sistematicas relevantes.

Confiabilidad interobservador

En cuanto al analisis interobservador, los resultados mostraron una concordancia
excelente en ambos céndilos. Para la primera medicién, el ICC global fue de 0.968
(IC 95%: 0.903-0.996) para el condilo derecho y de 0.982 (IC 95%: 0.944-0.998)

para el izquierdo.
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En la segunda medicién, los valores fueron 0.964 (IC 95%: 0.891-0.995) y 0.982
(IC 95%: 0.940-0.998), respectivamente. Todos los valores de ICC superaron el
umbral de 0.90, considerado excelente segun los criterios de Cicchetti (12).

En las comparaciones interobservador, el promedio de diferencia absoluta entre
mediciones fue inferior al 1,2%, y ningun observador presentd un sesgo

clinicamente relevante.

La repeticion del procedimiento produjo una reduccion significativa del error
estandar de medicién (de 3,2% a 1,8%), lo que evidencia que el aprendizaje técnico
del protocolo es rapido y reproducible. La variabilidad inicial entre observadores se

redujo a menos del 2% tras el entrenamiento, consolidando la robustez del método.
Confiabilidad intraobservador

El andlisis de confiabilidad intraobservador mostré valores excepcionales en todas
las mediciones. El coeficiente de correlacion intraclase (ICC) oscilé entre 0.987 y

0.996, con un intervalo de confianza del 95% que oscilé entre 0.968 y 0.999.

Estos resultados indican que, tras el proceso de capacitacion basada en manual
paso a paso Yy video explicativo se logra la aplicacion del procedimiento de medicion

por observadores y estos resultan ser altamente concordantes.

Resultados estadisticos

Céndilo Derecho (12 | Céndilo lzquierdo (12 | Céndilo Derecho (22 | Céndilo Izqulerdo (22
Medicion Medicion Medicion
| ICC (Interobservador) | 0.968 0.982 0.964 0.982

IC 95% 0.903-0.996 0.944-0.998 0.891-0.995 0.940-0.998
ICC (Intracbservador promedio) 0.992 0.994 0.991 0.993

ado opndilo Derecho = ondilo lzquierdo

0.999 (0.992-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

0.993 {0.947-0.999)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

0.999 (0.999-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (0.999-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

1.000 (1.000-1.000)

Nlo|ln|l Bl W N = O

0.999 (0.997-1.000)

1.000 (1.000-1.000)
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La reproducibilidad intraobservador es excelente para todos los evaluadores, con
valores ICC superiores a 0.99 en todas las comparaciones. Estos resultados indican
gue cada evaluador puede reproducir sus propias mediciones de manera altamente
consistente. Estos resultados confirman que el protocolo posee altisima precision,
consistencia y estabilidad, tanto en la delimitacibn anatomica como en la

cuantificacion volumétrica tridimensional.

Desde un punto de vista clinico, las diferencias observadas son no significativas y
clinicamente irrelevantes, lo que valida el uso del protocolo para aplicaciones

diagnésticas y de investigacion.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio confirman que el protocolo disefiado para
la medicion volumétrica de condilos mandibulares mediante CBCT utilizando
software de libre acceso (Blue Sky Plan y Autodesk Meshmixer®) presenta
excelente confiabilidad intra e interobservador, con valores de ICC superiores a 0.96
y errores de medicion menores al 2%. Estas cifras reflejan un alto nivel de precision
y reproducibilidad, comparable al reportado por metodologias basadas en software
comercial tal como se ha reportado en varios estudios lo que ratifica la utilidad la de
los softwares libres utilizados (10,15-18). En sintesis, el protocolo demostré ser
altamente confiable, reproducible y accesible, ofreciendo un flujo de trabajo digital

gue cumple con los objetivos de valoracion volumétrica tridimensional.

La reproducibilidad alcanzada sugiere que la combinacion de herramientas digitales
abiertas y un protocolo estandarizado puede sustituir con eficacia a programas de
licenciamiento restrictivo, ampliando el acceso a metodologias de investigacion
tridimensional. Ademas, el corto tiempo de aprendizaje observado tras la calibracién
(reduccion del error estandar de 3,2% a 1,8%) evidencia la viabilidad pedagodgica

del método, lo que facilita su incorporacion en entornos académicos.

Diversos autores han explorado la evaluacion volumétrica del condilo mandibular
con diferentes enfoques metodoldgicos. Bayram et al, reportaron alta confiabilidad

en la técnica de medicion del volumen condilar fisicos mediante comparacién con
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patrén de referencia que utilizo la técnica de desplazamiento de agua. Tras el
aislamiento, el volumen condilar se secciono en el plano sagital y se obtuvieron
secciones de 0,3 mm de grosor con intervalos de 0,9mm a partir de
reconstrucciones tridimensionales. Por otra parte, Bencherqui et al, (19) reportaron
un ICC de 0.99 utilizando 3DSlicer en mediciones lineales de la mandibula. La
confiabilidad intraobservador de las técnicas de medicion volumétrica por medio de
segmentacion ha sido reportada ampliamente mediante uso de distintos sistemas
de cémputo alcanzando valores por encima de 0.95 como en el estudio de Oh et al
en 2018, quienes evaluaron dimensiones en pacientes con asimetria (20). Del
mismo modo, segun la sintesis de Verlhest et al (9), quienes citan varios articulos,
se evidencia que los valores de ICC (coeficiente de correlacion intraclase) intra-
observador variaron significativamente entre los estudios incluidos. Carvalho et al.
(2010) report6 un ICC de 0.92 en 10 pacientes medidos con intervalo de 2 semanas,
utilizando mediciones de distancia mediante software CMF. Goncalves et al. (2013)
obtuvo un rango amplio de ICC que oscil6 entre 0.78 a 0.99 para diferentes regiones
condilares en mediciones realizadas con intervalo de 1 mes. De Paula et al. (2013)
alcanzo6 un ICC de 0.90 en 10 pacientes con intervalo de 10 dias. Franco et al.
(2013) reportdé el mas alto ICC intra-observador de 0.99 en 10 pacientes con
intervalo de 15 dias. Da Silva et al. (2018) demostré un ICC de 0.94 en 11 pacientes
con intervalo de 1 mes, validando el protocolo completo de segmentacién, registro
y analisis. En todos casos, el nivel de acuerdo intra e interobservador fue similar del
presente estudio, lo que sugiere una mejora atribuible al refinamiento del proceso
de segmentacion y al uso de la lingula mandibular (ML) como limite anatémico

inferior.

Asimismo, Farifia et al. (14) demostraron que la ML constituye un punto estable para
la evaluacion de crecimiento condilar, independientemente de procesos
hiperplasicos o de remodelado 0seo. Los resultados aqui obtenidos respaldan dicha
afirmacion, ya que el uso de esta referencia permitié una delimitacién constante y

facilmente reproducible en todos los observadores.
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En ortodoncia y ortopedia maxilar, la cuantificacion volumétrica condilar tiene
multiples aplicaciones clinicas. Permite evaluar la simetria mandibular, monitorear
el remodelado 6seo durante tratamientos funcionales y detectar cambios
morfologicos asociados a terapias ortopédicas o quirdrgicas. Ademas, su uso puede
extenderse a la valoracion de terapias regenerativas y biomodulacion ésea, como
el laser de baja intensidad (LLLT) o la terapia con campos electromagnéticos

pulsados.

La estandarizacion de este protocolo también favorece la investigacion
multicéntrica. Al utilizar software libre y definiciones anatomicas universales,
diferentes instituciones pueden comparar resultados sin depender de licencias
comerciales o de metodologias cerradas. Esto contribuye a la democratizacién
tecnoldgica en la investigacion odontoldgica, permitiendo la expansion de estudios

de mayor escala y metaanalisis de reproducibilidad.

En el &mbito quirdrgico, este método puede emplearse para cuantificar los cambios
condilares posteriores a cirugias ortognaticas o a procedimientos reconstructivos
mandibulares. La posibilidad de realizar mediciones tridimensionales pre y

postoperatorias representa un avance en la precision del seguimiento clinico.

La segmentacion semiautomatica del condilo es una limitante importante ya que el
software utilizado no cuenta con conectores que potencien el uso de inteligencia
artificial y aprendizaje profundo (Deep Learning); sin embargo, el interes en el uso
y acceso de software libre y de cédigo abierto ha permitido que en programas como
ImageJ se realicen esfuerzo en este sentido; un estudio publicado en 2020 realizado
por Brosset et al, reporto un coeficiente Dice 0.9461 entre la superposicion de
volimenes manuales y aquellos obtenidos de forma automatica, esta precision

obtenida respalda su viabilidad (21).

A futuro, la integracion de redes neuronales convolucionales (CNN) podria optimizar
el proceso de segmentacion, reduciendo el tiempo operatorio y aumentando la

consistencia entre observadores. Asimismo, la creacidn de bancos de datos 3D
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validados permitiria el desarrollo de modelos predictivos del crecimiento mandibular

y la evaluacion longitudinal del remodelado condilar.

Conclusiones

El protocolo propuesto para la medicion volumétrica de condilos mandibulares
mediante CBCT y software de libre acceso (Blue Sky Plan y Meshmixer) presento
alta confiabilidad (ICC superiores a 0,96). La incorporacion de la lingula mandibular
(ML) como limite anatémico inferior del condilo garantiz6 una referencia morfologica
constante y reproducible, incluso en observadores con diferentes niveles de
experiencia. El flujo de trabajo digital descrito —basado en segmentacién
semiautomatica, limpieza de malla y célculo volumétrico tridimensional— permitio
una reconstruccidon anatomica precisa con excelente concordancia inter e

intraobservador, validando la factibilidad técnica del método.

Recomendaciones

La evaluacién de condilo mandibular, asi como otras estructuras craneofaciales
puede ser abordada con el uso de extensiones (plug-ins) desarrolladas para
programas de acceso libre y en ese sentido, la linea de investigacion debe
direccionar sus esfuerzos en el acceso o desarrollo de soluciones automatizadas
basadas en lenguajes de aprendizaje profundo y redes neuronales convolucionales

potenciadas por inteligencia artificial (I1A).
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