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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar la concordancia entre la interpretacion
radiografica periapical realizada por ChatGPT-5.1 y la efectuada por especialistas en

endodoncia.

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo observacional, prospectivo y
transversal, con un disefio no experimental y de nivel comparativo. Para la recoleccion de
informacion mediante ChatGPT-5.1, las radiografias periapicales previamente codificadas
fueron incorporadas individualmente al entorno de trabajo del modelo, acompafiadas de
instrucciones estandarizadas que permitieron obtener las respuestas correspondientes segun la

ficha de interpretacion radiogréafica establecida.

La interpretacion de referencia estuvo a cargo de un comité conformado por tres especialistas
en endodoncia, quienes actuaron como jueces expertos y evaluaron consensuadamente las
imagenes, estableciendo el estandar de oro empleado para contrastar las interpretaciones
emitidas por ChatGPT-5.1. La muestra estuvo constituida por 49 radiografias periapicales
seleccionadas de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion, considerando los
parametros estadisticos Za = 1,96; Z3 = 0,84; P =0,50; K1 = 0,60 y Ko = 0,40.

Los datos obtenidos fueron procesados mediante frecuencias absolutas y porcentuales. La
comparacion entre los grupos se efectud utilizando la prueba de homogeneidad Chi cuadrado

(X?), mientras que el grado de concordancia se determiné mediante el indice Kappa.

Los resultados evidenciaron concordancia estadisticamente significativa entre ChatGPT-5.1y
los especialistas en endodoncia en los indicadores correspondientes a caries dental, fractura
coronaria, radiodensidad pulpar, mineralizacion pulpar, reabsorcion radicular, presencia de
cuerpos extrafios, lesiones radiollcidas, lesiones radiopacas y corticacion periapical. En
contraste, se identificaron diferencias estadisticamente significativas y, por consiguiente,
ausencia de concordancia en los indicadores relacionados con restauracion profunda,
calcificacion y obliteracion, continuidad y obliteracién del conducto radicular, espacio del

ligamento periodontal y ldmina dura.

Palabras Claves: Concordancia, Chat GTP 5.1, endodoncistas.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the agreement between periapical radiographic

interpretations performed by ChatGPT-5.1 and those conducted by endodontic specialists.

A quantitative, observational, prospective, and cross-sectional study was carried out using a
non-experimental comparative design. For data collection through ChatGPT-5.1, the previously
coded periapical radiographs were individually uploaded to the model’s workspace and
accompanied by standardized prompts, allowing the extraction of responses according to the

established periapical radiographic interpretation form.

The reference interpretation was performed by a committee composed of three endodontic
specialists, who acted as expert judges and jointly assessed the images to establish the gold
standard against which ChatGPT-5.1 interpretations were compared. The sample consisted of
49 periapical radiographs selected according to the inclusion and exclusion criteria and based
on the statistical parameters Za = 1.96, Zp = 0.84, P = 0.50, K1 = 0.60, and Ko = 0.40.

The collected data were processed using absolute and percentage frequencies. Comparisons
between groups were analyzed using the chi-square test for homogeneity (y2), whereas the level

of agreement was assessed using Cohen’s Kappa index.

The findings revealed statistically significant agreement between ChatGPT-5.1 and the
endodontic specialists regarding the indicators of dental caries, coronal fracture, pulp
radiodensity, pulp mineralization, root resorption, foreign bodies, radiolucent lesions,
radiopaque lesions, and periapical cortication. Conversely, statistically significant differences
and, consequently, a lack of agreement were observed for deep restorations, calcification and
obliteration, root canal continuity, root canal obliteration, periodontal ligament space, and the

lamina dura.

Keywords: Agreement, ChatGPT 5.1, endodontists.
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INTRODUCCION

La interpretacion radiografica constituye un componente esencial de la odontologia
contemporanea, ya que permite establecer diagnosticos precisos y planificar oportunamente el
tratamiento de diversas patologias dentales, particularmente las de origen endoddntico (1). Las
radiografias periapicales proporcionan informacion detallada sobre estructuras anatomicas
como el ligamento periodontal, el &pice radicular y los tejidos Gseos circundantes,
convirtiéndose en una herramienta indispensable para la toma de decisiones clinicas. No
obstante, la valoracion e interpretacion de estas imagenes depende, en gran medida, de la
experiencia, el conocimiento y el juicio clinico del profesional, lo que puede generar

variaciones diagnosticas entre distintos observadores (2).

El desarrollo acelerado de las tecnologias digitales ha favorecido la incorporacion de la
inteligencia artificial (1A) en multiples areas de la salud, incluida la odontologia (3). En este
escenario, modelos avanzados como ChatGPT-5.1 han integrado capacidades de analisis de
imagenes combinadas con procesamiento del lenguaje natural (4), ampliando las posibilidades
de aplicacion de estas herramientas en el &mbito clinico. Si bien dichos sistemas no han sido
concebidos especificamente para el diagnéstico médico, su aptitud para generar
interpretaciones a partir de imagenes despierta un creciente interés respecto a su potencial como
recurso complementario en actividades tradicionalmente desempefiadas por profesionales de la

salud.

En este contexto, la presente investigacion tiene como finalidad evaluar la capacidad de
ChatGPT-5.1 para interpretar radiografias periapicales y compararla con la interpretacion
efectuada por especialistas en endodoncia de la provincia de Arequipa. De este modo, se busca
valorar objetivamente el posible aporte de la inteligencia artificial como herramienta de apoyo

en la practica odontoldgica.

Asimismo, el estudio se propone determinar el nivel de concordancia entre las interpretaciones
radiogréficas realizadas por ChatGPT-5.1 y aquellas consideradas como “gold standard”,
emitidas por especialistas en endodoncia. La investigacion pretende analizar el papel de la
inteligencia artificial como una alternativa tecnoldgica capaz de complementar, mas no
reemplazar, el criterio clinico humano, contribuyendo al fortalecimiento de la toma de

decisiones sustentadas en la evidencia cientifica y en una mayor eficiencia diagndstica.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacion del problema

Las radiografias periapicales constituyen una herramienta diagnostica indispensable en la
practica odontoldgica, debido a que permiten evaluar el estado de los tejidos dentales y
periapicales. Su adecuada interpretacion facilita la identificacion de lesiones, el seguimiento
de tratamientos previos y la toma de decisiones clinicas oportunas, especialmente en el
campo de la endodoncia. Sin embargo, el andlisis radiografico exige conocimientos
especializados, experiencia clinica y una evaluacidbn minuciosa de cada caso. En
consecuencia, es posible que diferentes profesionales emitan diagnosticos distintos frente a
una misma imagen, generando variabilidad en la interpretacion y evidenciando la necesidad

de incorporar estrategias que contribuyan a mejorar la precision diagnostica (2).

En los ultimos afios, la inteligencia artificial ha adquirido una relevancia creciente en
diversas areas de la salud, incluida la odontologia (3). Su aplicacion se ha extendido a
especialidades como la periodoncia, la implantologia, la odontologia forense, la cardiologia
y la endodoncia, entre otras (2). Dentro de este contexto, modelos avanzados de lenguaje
como ChatGPT-5.1 han demostrado capacidades significativas para procesar informacion,
analizar datos y generar respuestas estructuradas (4), lo que ha despertado el interés

cientifico por explorar su potencial en la interpretacion de imagenes radiogréaficas.

A pesar del desarrollo alcanzado por estas tecnologias, todavia existe incertidumbre
respecto a la precision y confiabilidad de la inteligencia artificial para identificar
alteraciones visibles en radiografias periapicales y determinar si sus interpretaciones son
comparables con las realizadas por profesionales capacitados. Esta situacion plantea la
necesidad de evaluar objetivamente el desempefio de estas herramientas en escenarios

clinicos reales.

En la provincia de Arequipa, donde la incorporacion de tecnologias digitales en la practica
odontoldgica se encuentra en expansion, resulta pertinente analizar el posible papel de
sistemas como ChatGPT-5.1 como apoyo en el diagndstico radiografico. Para ello, es
indispensable establecer un referente confiable basado en la interpretacion consensuada de
especialistas en endodoncia, considerada como “gold standard”, que permita determinar el
nivel de concordancia alcanzado por la inteligencia artificial en la identificacion de
patologias de origen endoddntico. Asimismo, resulta relevante examinar aspectos

relacionados con la rapidez y el nivel de detalle de las interpretaciones generadas.



Por lo expuesto, la presente investigacion tiene como propdsito evaluar el nivel de
concordancia entre la interpretacion radiografica periapical realizada por ChatGPT-5.1y la
efectuada por especialistas en endodoncia de la provincia de Arequipa. De esta manera, se
pretende establecer si esta herramienta tecnoldgica puede constituir un recurso
complementario Util para la practica clinica odontoldgica, contribuyendo al fortalecimiento
del diagnéstico mediante una integracion ética, responsable y basada en evidencia

cientifica.
Pregunta de investigacion

¢Cual es el nivel de concordancia en la interpretacion radiografica periapical entre

ChatGPT-5.1 y Especialistas en Endodoncia?
Justificacion

La presente investigacion posee un caracter innovador, debido a que analiza la capacidad
de ChatGPT-5.1 para interpretar radiografias periapicales y compara sus resultados con los
obtenidos por profesionales odontologos. Si bien existen estudios relacionados con la
aplicacion de la inteligencia artificial en el analisis de imagenes médicas, aun son escasas
las investigaciones desarrolladas en odontologia y, particularmente, aquellas orientadas a
evaluar el desempefio de modelos de lenguaje en el &mbito del diagndstico radiogréafico. En
consecuencia, este estudio contribuird a ampliar el conocimiento cientifico sobre el uso de

tecnologias inteligentes aplicadas a la practica odontologica.

Desde el punto de vista cientifico y académico, la investigacion reviste especial importancia
porque aborda la incorporacion de herramientas emergentes en los procesos diagndsticos y
en la formacion profesional. La evaluacion del grado de concordancia entre las
interpretaciones emitidas por ChatGPT-5.1 y aquellas consideradas como referencia
diagnostica permitird generar evidencia acerca de las fortalezas, limitaciones vy
potencialidades de la inteligencia artificial en el analisis radiografico. Asimismo, los
resultados obtenidos podran servir como base para futuras investigaciones orientadas al

desarrollo e implementacion responsable de estas tecnologias en el ambito sanitario.

En el plano social, el estudio responde a la necesidad de optimizar los recursos de apoyo al
diagndstico, especialmente en contextos donde existen limitaciones relacionadas con el

tiempo, la infraestructura o la disponibilidad de especialistas. Determinar el nivel de



precision alcanzado por una herramienta como ChatGPT-5.1 podria favorecer el desarrollo
de alternativas complementarias que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién
odontoldgica, fortaleciendo el proceso de toma de decisiones clinicas sin reemplazar el
criterio profesional ni la experiencia del odontélogo.

Por otra parte, la inteligencia artificial se ha consolidado como una de las tecnologias con
mayor impacto y crecimiento en el campo de la salud. Su répida evolucion ha generado
expectativas respecto a sus beneficios potenciales, asi como cuestionamientos vinculados
con su aplicacién ética, segura y eficaz. En este sentido, resulta fundamental evaluar
rigurosamente el desempefio de estas herramientas en escenarios clinicos reales, con el
proposito de comprender sus alcances y limitaciones dentro del ejercicio profesional
odontoldgico.

Finalmente, la investigacion es viable desde el punto de vista metodologico, técnico y
operativo, ya que se dispone de las radiografias periapicales necesarias para el analisis, del
acceso a la herramienta ChatGPT-5.1 y de especialistas en diagnostico radiolégico
odontologico que actuaran como referencia diagnostica. Del mismo modo, se cuenta con
los recursos estadisticos y tecnologicos requeridos para el procesamiento y analisis de la
informacion, lo que garantiza el desarrollo adecuado del estudio dentro de un plazo

razonable y mediante una gestion eficiente de los recursos disponibles.
Objetivos

e Evaluar la concordancia de la interpretacion radiografica de la corona entre el Chat

GPT 5.1y los especialistas en endodoncia.

e Evaluar la concordancia de la interpretacion radiografica de la caAmara pulpar y

estructura interna entre los evaluadores mencionados.

e Evaluar la concordancia de la interpretacion radiogréafica de la raiz / conductos entre el

entre el Chat GPT 5.1y los especialistas aludidos.

e Evaluar la concordancia de la interpretacion radiografica del area periapical entre

ambos sistemas.



5. Marco conceptual y antecedentes investigativos
5.1. Marco conceptual
5.1.1. Imégenes en odontologia

Las técnicas de analisis de imagenes tienen como finalidad obtener informacién clinica
relevante a partir del contenido visual, contribuyendo de manera significativa al
proceso diagndéstico. La informacion derivada de estas herramientas puede abarcar
desde mediciones basicas, como distancias y angulos, hasta sistemas automatizados
capaces de identificar y sugerir la presencia de determinadas patologias (5). Sin
embargo, el aprovechamiento adecuado de estas tecnologias requiere conocer tanto sus
beneficios como sus limitaciones. La exactitud de la interpretacion depende no solo de
la calidad técnica de la imagen obtenida, sino también de la capacidad del operador —
ya sea un profesional o un sistema basado en inteligencia artificial— para analizar

correctamente la informacion disponible (6,5).
a. Historia del desarrollo de imagenes

La evolucion de las técnicas de imagen en odontologia ha modificado
sustancialmente la manera de diagnosticar y tratar las enfermedades del sistema
estomatognatico. El descubrimiento de los rayos X en 1895 y la obtencién de la
primera radiografia dental en 1896 constituyeron hitos trascendentales, ya que
hicieron posible la observacion de estructuras anatdmicas internas sin recurrir a
procedimientos invasivos, revolucionando la practica odontolégica (5).
Posteriormente, las radiografias periapicales y panoramicas se consolidaron como
herramientas esenciales para la deteccion de caries, lesiones periapicales y la
planificacion de tratamientos, ampliando su aplicacién en diversas especialidades

odontologicas (5,6).

La incorporacién de la tecnologia digital impulsé una transformacion significativa
de los métodos radiograficos convencionales hacia sistemas mas seguros y
eficientes. Las radiografias digitales permitieron disminuir la exposicion del
paciente a la radiacion y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de las imagenes,
optimizando el almacenamiento, el procesamiento y el intercambio de informacién

clinica (6). En este contexto, la tomografia computarizada de haz conico (CBCT)



representd un importante avance al proporcionar iméagenes tridimensionales de alta
resolucion del complejo craneofacial y de las estructuras dentarias, convirtiéndose
en una herramienta de gran utilidad para la planificacion de implantes,
procedimientos quirdrgicos maxilofaciales y la evaluacion de la articulacion

temporomandibular (7,8).

De manera complementaria, la resonancia magnética ha adquirido una creciente
relevancia en el estudio de los tejidos blandos, especialmente en la valoracion de
alteraciones articulares y patologias orales, destacandose por la ventaja de no
emplear radiacion ionizante (9,10).

En afos recientes, la inteligencia artificial ha surgido como una tecnologia
prometedora para el analisis de imagenes odontoldgicas. Los algoritmos
desarrollados son capaces de identificar patrones radiograficos con gran rapidez,
favoreciendo el diagnostico temprano de enfermedades como la caries dental y los
trastornos periodontales (11). Ademés de incrementar la precision diagnostica,
estas herramientas contribuyen a optimizar los tiempos de atencion y a disminuir
la posibilidad de errores asociados a la interpretacion humana. Asimismo,
tecnologias emergentes como la realidad aumentada y la realidad virtual empiezan
a incorporarse tanto en la planificacion terapéutica como en la ensefianza
odontoldgica, ampliando las posibilidades de innovacion en la practica clinica y
académica (11,12).

5.1.2. Radiografia periapical

La radiografia periapical constituye una de las técnicas de diagnostico por imagenes
méas empleadas en odontologia, debido a su capacidad para proporcionar una
visualizacion precisa y detallada de las piezas dentarias y de los tejidos que las rodean
(13). Este método radiografico permite observar desde la corona hasta el apice
radicular de uno o varios dientes, incluyendo las estructuras 6seas periapicales y el
hueso alveolar adyacente, razon por la cual representa una herramienta esencial para

el diagndstico v la planificacion del tratamiento odontolégico (5).



Figura 1. Estructuras dentales individuales y sus tejidos de soporte

* Extraido de LazosCaps Qx Odontopsim (38).

La radiografia periapical desempefia diversas funciones dentro de la préactica
odontologica, especialmente en especialidades como la endodoncia, la periodoncia y
la cirugia oral. Su utilidad clinica no se limita a la deteccién de caries profundas, sino
que también permite evaluar la extension de estas lesiones y su relacion con el tejido
pulpar. Del mismo modo, constituye una herramienta indispensable para identificar
procesos inflamatorios periapicales y valorar las alteraciones ocasionadas por
traumatismos que afectan tanto a las piezas dentarias como al hueso alveolar
circundante. En el &mbito periodontal, facilita la estimacion del nivel de pérdida 0sea
y el analisis de la morfologia radicular con fines diagndsticos y terapéuticos.
Asimismo, resulta de gran utilidad para el seguimiento de la osteointegracion de

implantes y la deteccion de cambios 6seos periimplantarios.

Por otra parte, la radiografia periapical permite localizar dientes retenidos o
impactados, diagnosticar procesos de reabsorcion radicular interna y externa, examinar
la configuracion de la camara pulpar y establecer con precision la longitud de trabajo
durante los procedimientos endoddnticos. Estas maltiples aplicaciones consolidan su
importancia como un recurso indispensable para la evaluacion integral de la salud

bucodental del paciente (5,13).

La capacidad diagnostica de este método radiografico depende, en gran medida, de la

calidad de la imagen obtenida, de la correcta ejecucion de la técnica radiografica y de



la interpretacion realizada por el profesional. La adecuada visualizacion de las
estructuras anatomicas y de los signos clinicos esta condicionada por factores como la
nitidez, el contraste y la apropiada angulacion del haz de rayos X durante la adquisicion

de la imagen (14).

Debido a su accesibilidad, bajo costo y elevado valor diagndstico, la radiografia
periapical continda siendo una herramienta fundamental en la préctica odontologica
cotidiana. La informacion que proporciona contribuye significativamente a los
procesos de prevencion, diagnostico y tratamiento, favoreciendo una toma de
decisiones clinicas fundamentada y orientada a garantizar el bienestar del paciente y
el éxito de las intervenciones odontoldgicas.

a. Técnica de la bisectriz

La técnica de la bisectriz, denominada también técnica del angulo bisectado, se
fundamenta en un principio geométrico cuyo propdsito es compensar la ausencia
de paralelismo entre el eje longitudinal del diente y el receptor intraoral. En este
procedimiento, la pelicula radiografica o el sensor se sitian lo mas proximo posible
a la pieza dentaria, aunque sin mantener necesariamente una posicion paralela
respecto a esta. Como consecuencia, se genera un angulo entre ambos elementos,
el cual es dividido imaginariamente en dos partes iguales mediante una bisectriz;

posteriormente, el haz de rayos X se dirige de manera perpendicular a dicha linea.

Esta técnica resulta especialmente Util en pacientes que presentan limitaciones
anatomicas, como paladares profundos, arcadas estrechas o una apertura bucal
reducida, debido a la facilidad con la que puede ser ejecutada. Sin embargo, una
de sus principales desventajas radica en la posibilidad de producir distorsiones
geométricas, tales como el alargamiento o acortamiento de las estructuras
dentarias, lo que puede comprometer la exactitud de la interpretacion radiografica
(5,16).

b. Técnica del paralelismo

La técnica del paralelismo, conocida también como técnica del angulo recto, es
considerada el método mas preciso y confiable para la obtencion de radiografias

periapicales de alta calidad diagnostica. Su fundamento consiste en mantener el eje



longitudinal del diente paralelo al sensor intraoral, orientando el haz de rayos X
perpendicularmente a ambos elementos, lo que permite minimizar

significativamente las distorsiones de la imagen (5).

La correcta ejecucién de esta técnica requiere el empleo de posicionadores
radiogréficos, los cuales garantizan una adecuada alineacion entre el diente, el
sensor y el haz de radiacién. Aungue la ubicacion mas posterior del receptor puede
ocasionar molestias en algunos pacientes, las ventajas diagnosticas que ofrece
compensan dichas limitaciones. Entre sus principales beneficios destacan la
obtencion de imagenes mas nitidas, con dimensiones mas préximas a la realidad
anatémica y una mejor visualizacion de las estructuras apicales, razon por la cual
constituye una técnica ampliamente utilizada en areas como la endodoncia, la

periodoncia y la implantologia (14,16).

Figura 2. Técnica radiografica periapical. Donde 1. Técnica paralela y 2. Técnica

de la bisectriz

Central axis of the tooth 2 ~ Central axis of the tooth
Imaginary
bisector

x-ray beam x-ray beam

Detector

Detector

* Extraido de Dentro metric (15)

5.1.3. Patologias endodonticas

Las patologias endodonticas comprenden un conjunto de alteraciones que

comprometen tanto la pulpa dental como los tejidos localizados alrededor del apice

radicular. En la mayoria de los casos, estas afecciones se desarrollan como

consecuencia de caries profundas, traumatismos dentales, filtraciones coronarias,

tratamientos restauradores extensos o agresiones de origen quimico, térmico y

bacteriano (17). Su diagnostico exige una adecuada integracion entre la evaluacion
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clinica, las pruebas de sensibilidad pulpar y el andlisis radiogréfico, siendo la
radiografia periapical un recurso indispensable para identificar lesiones asintomaticas

o de dificil deteccion mediante el examen clinico convencional (18).

La correcta identificacion y clasificacion de estas enfermedades permite establecer un
tratamiento apropiado y favorece la uniformidad en la comunicacion entre los
profesionales. Con este proposito, se emplean sistemas de clasificacion y guias
clinicas, como las propuestas por la American Association of Endodontists (AAE), las
cuales han sido adaptadas al contexto académico y asistencial de los paises
hispanohablantes (19). A continuacién, se describen las principales patologias que
afectan la pulpa dental y los tejidos periapicales, considerando sus caracteristicas

clinicas y sus manifestaciones radiogréaficas.
a. Patologias pulpares

Las patologias pulpares corresponden a procesos inflamatorios, degenerativos o
necroticos que afectan el tejido pulpar. Estas alteraciones pueden presentarse con
distintos grados de severidad, desde inflamaciones reversibles hasta la pérdida total

de la vitalidad pulpar.

« Pulpa normal: corresponde a una pulpa sana que responde fisiolégicamente a
los estimulos térmicos y eléctricos, sin presentar dolor espontaneo ni sintomas
persistentes (17,18).

« Pulpitis reversible: se caracteriza por una inflamacion leve del tejido pulpar,
generalmente asociada con caries incipientes o procedimientos restauradores
recientes. El dolor provocado desaparece al retirar el estimulo desencadenante
(17,18).

« Pulpitis irreversible: en su presentacion sintomatica, se manifiesta mediante
dolor intenso, espontaneo y prolongado frente a estimulos térmicos, lo que
evidencia un dafio irreversible de la pulpa dental (20). Por otro lado, la forma
asintomatica no presenta signos clinicos evidentes, por lo que su diagndstico

depende de las pruebas clinicas y de los hallazgos radiograficos (19).
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« Pulpa necrotica: se produce cuando el tejido pulpar pierde completamente su
vitalidad, ocasionando una ausencia de respuesta a las pruebas de sensibilidad.
Con frecuencia, esta condicion se encuentra asociada a alteraciones
periapicales detectables radiograficamente (18). Asimismo, pueden
presentarse estados intermedios, como la necrosis pulpar parcial, en la que
coexisten areas de tejido vital y necrético dentro de la cdmara pulpar o de los
conductos radiculares (20).

Desde el punto de vista radiografico, las patologias pulpares no siempre presentan
manifestaciones claramente identificables; sin embargo, es posible detectar signos
indirectos, como el ensanchamiento del espacio correspondiente al ligamento

periodontal o modificaciones en la continuidad de la lamina dura (19).

Ademas de las categorias clinicas descritas, existen dos condiciones adicionales

que adquieren especial importancia en el analisis radiografico:

e Diente previamente tratado: corresponde a piezas dentarias que han recibido
un tratamiento endoddntico completo y presentan material de obturacion
visible en la radiografia. En estos casos, la interpretacion debe considerar
aspectos como la longitud, densidad y adaptacion del material obturador, asi
como la presencia de posibles deficiencias técnicas, entre ellas fracturas
instrumentales, sobreobturaciones o espacios vacios dentro del sistema de

conductos radiculares (17).

e Diente con tratamiento previamente iniciado: hace referencia a dientes que
han sido sometidos a una intervencidén parcial, generalmente mediante la
apertura de la camara pulpar o una instrumentacion inicial, sin haberse
concluido el tratamiento de conductos. Radiograficamente, pueden
evidenciarse cavidades de acceso, restos parciales de material endoddntico o
signos asociados a la progresion de la patologia debido a la ausencia de un

tratamiento definitivo (17).

Estas dos categorias diagndsticas son particularmente relevantes en
investigaciones orientadas a la interpretacion de imagenes radiograficas, ya que
permiten diferenciar los cambios fisiologicos posteriores al tratamiento

endoddntico de las lesiones activas o de las posibles complicaciones terapéuticas
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(16). Su correcta identificacion y clasificacion contribuye a mejorar la precision
del diagnostico diferencial y aporta mayor rigurosidad a estudios comparativos,

como el desarrollado en la presente investigacion.
Patologias periapicales

Las patologias periapicales comprenden diversas alteraciones inflamatorias e
infecciosas que comprometen los tejidos localizados alrededor del &pice radicular.
Generalmente, estas lesiones se desarrollan como consecuencia de infecciones
originadas en la pulpa dental, particularmente después de la necrosis pulpar, lo que
favorece la diseminacion de microorganismos y de sus productos toxicos hacia el
ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar circundante (17).
Su diagnostico se fundamenta en la correlacion entre los hallazgos clinicos y
radiogréficos, siendo la radiografia periapical el principal método para su
deteccion, evaluacion y control evolutivo (19). A continuacién, se describen las

principales patologias periapicales.

e Periodontitis apical: la periodontitis apical sintoméatica constituye la etapa
inicial del compromiso periapical y corresponde a un proceso inflamatorio
agudo de los tejidos adyacentes al apice dentario. Clinicamente, se caracteriza
por la presencia de dolor intenso y sensibilidad a la percusion o durante la
masticacion, aunque en las fases tempranas puede no mostrar alteraciones
radiogréaficas evidentes. Sin embargo, es posible observar un ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal y la interrupcién de la continuidad de la
lamina dura. La intensidad del dolor y la marcada sensibilidad constituyen
elementos importantes para diferenciar esta entidad de otras afecciones

periapicales de caracter cronico (17).

Por otra parte, la periodontitis apical asintomatica corresponde a una lesion cronica
que no suele producir sintomas y que, en muchos casos, se identifica de manera
incidental durante examenes radiograficos de rutina (17). Radiograficamente, se
manifiesta como una zona radiolUcida periapical bien delimitada, originada por
una respuesta inflamatoria persistente en los tejidos periapicales (19). Desde el
punto de vista histologico, esta lesion puede corresponder a un granuloma

periapical o a un quiste radicular; sin embargo, la diferenciacion definitiva entre

13



ambas entidades solo puede establecerse mediante un estudio histopatolégico (20).

Figura 3. Periodontitis apical sintoméatica de premolar con espacio de ligamento
periodontal ensanchado.

* Extraido de Fouad et al. (17).

e Absceso apical agudo: corresponde a una infeccion purulenta de evolucion
rapida que compromete los tejidos periapicales. Clinicamente, se caracteriza
por la presencia de dolor espontaneo e intenso, sensacion de presion, aumento
de la movilidad dental, inflamacion de los tejidos blandos e, incluso,
manifestaciones sistémicas como fiebre. Desde el punto de vista radiogréafico,
las etapas iniciales pueden no mostrar alteraciones evidentes; sin embargo, a
medida que la infeccion progresa, es posible identificar una imagen radiollcida
difusa y de contornos irregulares en la region apical, producto de la destruccién

Osea ocasionada por la propagacion del proceso infeccioso (19).

Figura 4. Absceso periapical agudo.

* Extraido de Segura (16).
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Absceso apical cronico: a diferencia del absceso apical agudo, esta entidad
presenta una evolucion lenta y de larga duracion, generalmente sin
sintomatologia dolorosa. Su principal manifestacion clinica es la presencia de
una fistula intraoral a través de la cual drena el exudado purulento proveniente
de la infeccion periapical (20). Desde el punto de vista radiografico, suele
evidenciarse una imagen radiollcida circunscrita y bien delimitada en la region
apical, la cual permanece relativamente estable en ausencia de complicaciones
(19). Asimismo, este tipo de absceso puede coexistir con lesiones como el
granuloma periapical o el quiste radicular, constituyendo una respuesta
adaptativa del organismo frente a un proceso infeccioso persistente.

Figura 5. Absceso periapical cronico.

* Extraido de Segura (16).

Granuloma periapical: corresponde a una lesion inflamatoria cronica
constituida por tejido de granulacién, infiltrado de células inflamatorias y
restos epiteliales. Se considera una de las alteraciones periapicales mas
frecuentes asociadas a dientes con necrosis pulpar. Radiograficamente, se
presenta como una imagen radiollcida localizada en la region apical, cuyos
limites pueden ser difusos o bien definidos, dependiendo del tiempo de
evolucién y del grado de cronicidad de la lesion (19). Debido a sus
caracteristicas radiograficas, puede confundirse con un quiste radicular; sin
embargo, el diagndstico definitivo inicamente puede establecerse mediante un
examen histopatoldgico realizado después de una intervencion quirtrgica

periapical (17).
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Figura 6. Granuloma periapical.

v

* Extraido de Torabinejad (20).

Quiste radicular (o periapical): corresponde a una lesion epitelial benigna
originada por la proliferacion de los restos epiteliales de Malassez como
respuesta a un proceso inflamatorio crénico. En comparacion con el granuloma
periapical, suele presentar un mayor tamafio y una morfologia mas redondeada
(20). Desde el punto de vista radiografico, se observa como una imagen
radioldcida bien delimitada, rodeada por bordes corticales finos que
circunscriben el apice radicular. Generalmente, esta lesion cursa de manera
asintomatica; sin embargo, cuando alcanza dimensiones considerables, puede
provocar expansion Osea y desplazamiento de las estructuras anatémicas

adyacentes (19).

Figura 7. Quiste radicular inflamatorio.

* Extraido de Torabinejad (20).
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Reabsorcion 6sea periapical: puede presentarse como consecuencia de
factores no infecciosos, entre ellos los traumatismos dentoalveolares y la
aplicacion de fuerzas ortodonticas excesivas. Asimismo, existen lesiones de
origen no endodontico que pueden manifestarse radiograficamente de manera
similar a las alteraciones periapicales, dificultando el diagnostico diferencial.
Entre estas se encuentran los quistes dseos simples y diversas lesiones fibro-
Oseas, las cuales deben ser consideradas durante la evaluacion clinica y

radiografica para evitar interpretaciones erroneas (17).

Figura 8. Reabsorcion Osea.

* Extraido de Torabinejad (20).

Ademas de las lesiones estrictamente periapicales, existen diversas alteraciones

dentarias que pueden identificarse mediante radiografias periapicales y que deben

ser consideradas durante el proceso diagnostico, ya que comparten el mismo

campo radiografico o presentan caracteristicas semejantes a las patologias apicales.

Entre las principales se encuentran las siguientes:

Fracturas radiculares: las fracturas radiculares pueden clasificarse en
longitudinales, verticales u horizontales, y su deteccion radiografica depende
de la orientacion del trazo de fractura. Las fracturas horizontales suelen
identificarse con mayor facilidad, manifestandose como lineas radiolicidas
que atraviesan la raiz, especialmente cuando la proyeccion radiografica
coincide con el plano de la fractura. En contraste, las fracturas verticales rara

vez son visibles de manera directa; sin embargo, pueden sospecharse a partir
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de hallazgos indirectos, como lesiones periapicales laterales, ensanchamiento
localizado del ligamento periodontal o patrones atipicos de reabsorcion Gsea.
La interpretacion de estos casos debe complementarse con la evaluacién
clinica, particularmente en pacientes con antecedentes de traumatismo dental

o tratamientos endodonticos previos (20).

Reabsorciones internas: la reabsorcion interna corresponde a un proceso
patoldgico originado por la actividad osteoclastica dentro de la camara pulpar
o del conducto radicular. Radiograficamente, se presenta como una imagen
radiolicida homogénea, bien delimitada y simétrica, que modifica la anatomia
habitual del conducto radicular sin comprometer, en las etapas iniciales, la
continuidad de la superficie externa de la raiz (17).

Reabsorciones externas: este tipo de reabsorcion afecta la superficie externa
de la raiz y puede asociarse con multiples factores etiologicos, entre ellos
traumatismos, movimientos ortodonticos excesivos, infecciones o tratamientos
endoddnticos inadecuados. En la radiografia, se observa como una pérdida
irregular del contorno radicular, acompafiada de areas radiolucidas cuya
localizacion no necesariamente coincide con el eje del conducto. A diferencia
de la reabsorcidn interna, su forma y extension son variables y suelen asociarse
con alteraciones concomitantes del ligamento periodontal y de la lamina dura
(7).

La radiografia periapical desempefia un papel fundamental en la evaluacién de
estas alteraciones, ya que permite no solo identificar la presencia de lesiones
apicales y radiculares, sino también realizar el seguimiento de su evolucion y
valorar la respuesta al tratamiento instaurado. No obstante, la interpretacion de
las imagenes puede verse influenciada por la experiencia y el criterio del
profesional, lo que ha impulsado el desarrollo de herramientas
complementarias basadas en inteligencia artificial, las cuales constituyen un
campo emergente con gran potencial para mejorar la precision diagndstica y

optimizar la préactica clinica odontoldgica (21).
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e Principales tipos y signos radiograficos

Tabla 1. Caracteristicas observadas en imagenes radiogréaficas para las patologias pulpa y

periapical

Clasificacion clinica de

patologia pulpar y periapical

Imagen radiografica

Pulpa normal

Pulpitis Reversible

Pulpitis irreversible sintomatica

Pulpitis irreversible

asintomatica

Necrosis pulpar

Previamente tratado

Previamente iniciado

Tejidos apicales sanos

No se observan cambios en los tejidos periapicales. Por
factores fisioldgicos, puede haber o no evidencia de
mineralizacion pulpar. No se observa presencia de
reabsorcion, caries o exposicion mecénica de la pulpa
(22, 23).

Ausencia de cambios periapicales, relacion con agente
etiologico; caries y restauraciones profundas sin
compromiso directo del tejido pulpar (22, 23).
Coronalmente, asociacion evidente del factor etiologico
con la cavidad pulpar Si el proceso inflamatorio se
extiende hacia el area periapical, se observa aumento
del espacio del ligamento periodontal (24,25).

No evidencia cambios en zona periapical, en algunos
casos se relaciona con la imagen de osteitis
condensante, incremento en los patrones del
trabeculado 6seo, radio-opacidadperiapical (19,24, 25).
Apariencia radiogréafica variable. Si la lesion bacteriana
avanza se observara alteracion en el area periapical
Normalmente no hay evidencia de alteraciones en la
zona apical (20,26).

Establece pautas de calidad de la obturacion
endoddntica previa, adecuado o inadecuado, evidencia
de aberraciones del tratamiento previo, (instrumentos
fracturados, escalones, zips o perforaciones) (27).
Apariencia radiografica variable (19,24). Relativo al
estado periapical

Lamina dura intacta, el espacio del ligamento

periodontal tiene una apariencia normal y uniforme, sin
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Clasificacion clinica de

patologia pulpar y periapical

Imagen radiografica

Periodontitis apical sintomatica

Periodontitis apical

asintomatica

Absceso apical agudo

Absceso apical cronico

Osteitis condensante

interrupciones a lo largo del contorno radicular (19,26)
Apariencia radiogréfica variable, el espacio apical del
ligamento periodontal y la lamina dura pueden tener
apariencia normal o con ligero ensanchamiento y
pérdida de la continuidad. En otros casos, se relaciona a
lesion radiollcida periapical, el tamafio de la
radiolucidez dependera del tiempo de evolucién
(19,23,28).

Aumento del espacio del ligamento periodontal, lesion
radioldcida asociada al apice radicular, de tamafio
variable segin la actividad osteoclastica presente
(19,23).

Apariencia radiografica variable, el espacio apical del
ligamento periodontal y la lAmina dura pueden presentar
ligero ensanchamiento y/o pérdida de la continuidad. En
otros casos, se relaciona a lesion radiolicida periapical,
el tamafio de la radiolucidez dependera del tiempo de
evolucién (19,23).

Lesion radiolicida asociada al apice radicular, de
tamafno variable, segun la actividad osteoclastica
presente (19,23).

Lesion radiopaca periapical concéntrica y difusa (19,20)
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5.1.4. Inteligencia Artificial (1A)
a. Concepto general y evolucién histdrica

La Inteligencia Artificial (IA) comprende un conjunto de tecnologias y sistemas
computacionales disefiados para desarrollar funciones que tradicionalmente
requieren capacidades propias de la inteligencia humana, como el aprendizaje, el
razonamiento, la resolucién de problemas, la interpretacion del lenguaje y el
reconocimiento de patrones visuales. EI concepto fue establecido formalmente en
1956 por John McCarthy durante la conferencia de Dartmouth, evento considerado

como el inicio oficial de la investigacion cientifica en inteligencia artificial (29).

Durante sus primeras etapas, el progreso de la 1A estuvo condicionado por las
limitaciones tecnologicas y la reducida capacidad de procesamiento disponible. Sin
embargo, a partir de la década de 1980 surgieron avances importantes con la
incorporacion de algoritmos de aprendizaje automatico (machine learning).
Posteriormente, desde el afio 2012, el desarrollo de arquitecturas basadas en redes
neuronales profundas (deep learning) generd una evolucidn significativa,
permitiendo analizar grandes cantidades de datos con mayor eficiencia, incluyendo

informacion proveniente de imagenes médicas y odontologicas (30).

En la actualidad, la inteligencia artificial puede clasificarse en tres niveles segln

su grado de capacidad cognitiva (31):

e 1A estrecha o débil: corresponde a sistemas disefiados para realizar funciones
especificas, como el analisis de radiografias, reconocimiento de imagenes o

deteccidn de patrones determinados.

e« IA general (AGI): hace referencia a sistemas hipotéticos capaces de
desarrollar habilidades cognitivas similares a las humanas en diferentes areas

del conocimiento; actualmente continta en fase de investigacion y desarrollo.

e |A superinteligente: representa un concepto tedrico de una inteligencia

artificial que superaria ampliamente las capacidades intelectuales humanas.
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b. Aplicaciones de la IA en salud e imagenes medicas

La inteligencia artificial ha adquirido una participacion relevante dentro del area
de la salud, particularmente en el procesamiento e interpretacion de imagenes
médicas. Mediante técnicas de aprendizaje profundo, los algoritmos pueden
reconocer patrones complejos presentes en radiografias, tomografias
computarizadas (CT), resonancias magnéticas (MRI) y otros estudios diagndsticos,
alcanzando niveles de precision que pueden aproximarse al desempefio de

especialistas humanos en determinadas tareas (29).
En el analisis de imagenes, la IA desarrolla principalmente tres funciones:

e Clasificacion: permite determinar si una imagen presenta alteraciones y
establecer la categoria o naturaleza de la anomalia identificada, como lesiones

quisticas, tumorales o inflamatorias.

e Segmentacion: consiste en delimitar con precision los bordes y caracteristicas

de una lesion o estructura anatomica especifica dentro de una imagen.

e Generacion de informes: facilita la elaboracion de descripciones
radiogréficas y la propuesta de posibles diagnosticos diferenciales mediante

lenguaje técnico especializado.

Estas capacidades han contribuido a disminuir la variabilidad diagndstica, mejorar
la estandarizacion de criterios interpretativos y optimizar los tiempos empleados
en los procesos clinicos. Asimismo, el desarrollo de modelos multimodales, como
ChatGPT-4o0, capaces de procesar simultaneamente informacién textual y visual,
ha ampliado las posibilidades de aplicacion de sistemas de inteligencia artificial

generalista en areas especializadas como la radiologia odontoldgica.
c. 1A especializadas en iméagenes radiograficas

En el ambito sanitario se han desarrollado sistemas de inteligencia artificial
disefiados especificamente para el analisis automatizado de imagenes
radiogréaficas, tanto médicas como odontoldgicas. Estas plataformas son
entrenadas mediante grandes bases de datos conformadas por imagenes

previamente interpretadas y clasificadas por especialistas, permitiendo adaptarse a
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protocolos diagndsticos establecidos. Entre las principales herramientas destacan
(32):

¢ VUNO Med: sistema orientado al analisis de im&genes médicas, con capacidad
para identificar alteraciones como fracturas, nédulos pulmonares, heumonia y

otras enfermedades mediante estudios radiogréficos toracicos (33).

e Denti.Al: plataforma especializada en odontologia que analiza radiografias
periapicales y panoramicas para identificar hallazgos como caries, pérdida 6sea
periodontal y lesiones periapicales, entre otras alteraciones (34).

e Diagnocat: herramienta basada en inteligencia artificial que permite analizar
estudios de tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), radiografias
panoramicas y periapicales, generando informes diagndsticos estructurados
(35).

Ademas de estas herramientas especializadas, los modelos multimodales como
ChatGPT-5.1 desarrollado por OpenAl han comenzado a ser evaluados en
escenarios clinicos debido a su capacidad para generar descripciones detalladas y
estructuradas de hallazgos radiograficos cuando reciben instrucciones (prompts)

adecuadamente formuladas.

. Chat GPT 5.1

ChatGPT-5.1 constituye un modelo avanzado de procesamiento del lenguaje
natural perteneciente a la familia GPT (Generative Pre-trained Transformer)
desarrollada por OpenAl. Su arquitectura se fundamenta en redes neuronales
transformadoras entrenadas mediante grandes volimenes de informacion textual,
lo que le permite interpretar, procesar y generar lenguaje humano con elevada
coherencia contextual (4). En comparacidn con versiones anteriores, ChatGPT-5.1
incorpora mejoras en sus capacidades de razonamiento, comprensién de
instrucciones complejas y elaboracion de respuestas mas precisas, adaptadas a

diferentes escenarios, incluyendo contextos académicos y clinicos.

23



Este modelo emplea técnicas de aprendizaje profundo y entrenamiento
multimodal, lo que le permite establecer relaciones entre descripciones, conceptos
semanticos y patrones lingiisticos para generar respuestas estructuradas y
organizadas. Entre sus principales caracteristicas destacan la rapidez de
procesamiento, la capacidad de sintetizar informacion compleja y la posibilidad de
responder consultas especializadas en areas biomédicas y odontolégicas (2). Por
ello, ChatGPT-5.1 se ha convertido en una herramienta digital con potencial para
apoyar actividades como la elaboracion de informes, revision de literatura
cientifica, simulacion de procesos de razonamiento clinico y descripcion de
hallazgos diagndsticos, siempre bajo la supervisién y criterio del profesional
responsable (1,3,4,12,36).

En el ambito odontolégico, especialmente en endodoncia, ChatGPT-5.1 puede
procesar descripciones de hallazgos radiograficos periapicales proporcionadas por
el usuario y generar interpretaciones textuales fundamentadas en la informacion
adquirida durante su entrenamiento (3,4,36). Si bien no sustituye la evaluacion
clinica directa ni el analisis especializado de un odontologo, tiene la capacidad de
reconocer terminologia diagnostica, relacionar caracteristicas descritas y
estructurar informes mediante un lenguaje técnico estandarizado. En este sentido,
representa una herramienta complementaria con potencial aplicacion en la
interpretacion radiografica asistida, la formacion académica y el apoyo a la toma

de decisiones clinicas, sin reemplazar el juicio del especialista (2).
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5.2. Andlisis de antecedentes investigativos

5.2.1.

Internacionales

Diversas investigaciones desarrolladas a nivel internacional han explorado el
potencial de la inteligencia artificial aplicada a la interpretacion de imagenes
radiograficas odontoldgicas. En este &mbito, se reconoce que la radiografia
periapical constituye un recurso diagnéstico esencial para la identificacion de
alteraciones dentales y periapicales, debido a que permite visualizar con detalle
las estructuras anatémicas involucradas. Sin embargo, la interpretacion de estas
imagenes puede estar condicionada por factores como la experiencia,
formacion y criterio del profesional, generando posibles diferencias entre
observadores. Ante esta situacion, la inteligencia artificial se plantea como una
herramienta complementaria capaz de contribuir al analisis radiografico
mediante sistemas computacionales que reproducen procesos asociados al
aprendizaje, reconocimiento de patrones, razonamiento y apoyo en la toma de
decisiones. Su incorporacion en odontologia ha demostrado resultados
alentadores como soporte en actividades clinicas y académicas relacionadas

con la interpretacion de imagenes (21).

De manera similar, un estudio realizado en Espafia evalué y comparé distintos
métodos para la deteccion de caries interproximales, considerando la
interpretacion efectuada por profesionales, el empleo de escaneres intraorales
con tecnologia de infrarrojo cercano y un sistema basado en inteligencia
artificial. Los resultados evidenciaron que los operadores humanos alcanzaron
mayores valores de sensibilidad diagnostica, mientras que el sistema de
inteligencia artificial present6 una elevada especificidad. Aunque el
rendimiento general de la 1A no logré superar la evaluacion clinica realizada
por especialistas, los resultados indican que estas herramientas pueden
desempefiar un papel complementario dentro de los flujos de trabajo digitales,
favoreciendo la asistencia diagndstica. Asimismo, se destaca la importancia de
continuar desarrollando investigaciones orientadas a evaluar su desempefio en
situaciones clinicas especificas y establecer con mayor precision sus ventajas

y limitaciones (36).
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5.2.2.

Por otro lado, estudios recientes han investigado la capacidad de modelos de
inteligencia artificial generativa para analizar imagenes radiogréficas, describir
lesiones radiolicidas y plantear posibles diagndsticos diferenciales. Los
resultados indican que estos sistemas pueden generar interpretaciones clinicas
estructuradas y coherentes a partir de informacién visual, demostrando
capacidad para reconocer determinadas caracteristicas asociadas a alteraciones
patoldgicas. No obstante, también se ha identificado que su precision puede
verse afectada por factores como la complejidad de la lesién, la calidad de la
imagen y la disponibilidad de informacion clinica complementaria. Por ello, se
recomienda que estas herramientas sean empleadas como apoyo diagndstico y
no como reemplazo del criterio profesional. Estos hallazgos reflejan el
creciente interés por integrar modelos de inteligencia artificial en los procesos

de analisis e interpretacion radiografica odontologica (4).
Nacionales

En el ambito nacional, se ha informado la evaluacion clinica de un dispositivo
médico activo basado en inteligencia artificial destinado a la interpretacion de
radiografias panoramicas y periapicales dentro de un escenario odontolégico
real. Los resultados obtenidos evidenciaron que esta tecnologia puede
contribuir a mejorar la precision diagnéstica y disminuir la variabilidad
asociada a la interpretacion convencional realizada por profesionales,
favoreciendo una mayor estandarizacion en la identificacion de hallazgos
radiograficos. Asimismo, se concluyd que la incorporaciéon de sistemas de
inteligencia artificial representa una alternativa de apoyo potencial para el
odontdlogo durante el analisis de imagenes diagnosticas, siempre considerando

la supervision y validacion del especialista (37).
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6. HipoOtesis

Dado que, ChatGPT-5.1 es un modelo de inteligencia artificial desarrollado para procesar,
analizar e interpretar informacion proveniente de diferentes fuentes, incluyendo imagenes,
mediante el reconocimiento de patrones y la generacion de respuestas estructuradas; y los
especialistas en endodoncia involucran el juicio clinico autorizado basado en la inteligencia

humana, la experiencia y la formacion especializada:

Es probable que, no exista concordancia de la interpretacion radiogréfica periapical entre

el Chat GTP 5.1y los especialistas en endodoncia.
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CAPITULO IlI:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Disefio metodologico

La investigacion correspondio a un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
retrospectivo, transversal y orientado a evaluar la concordancia diagnéstica. Presentd un
disefio no experimental y un nivel comparativo, debido a que se analiz6 el grado de acuerdo
entre la interpretacion radiogréfica realizada mediante inteligencia artificial (ChatGPT-5.1)
y la interpretacion establecida por cirujanos dentistas especialistas, considerada como

referencia diagnostica, sin realizar manipulacion de las variables de estudio.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por radiografias periapicales digitales de pacientes

adultos atendidos en la Clinica Diego Romero Odontdlogo durante el afio 2026.

La muestra fue de tipo no probabilistica e intencional, seleccionandose Unicamente aquellas
radiografias que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la
investigacion. El tamafio muestral fue calculado mediante el analisis de concordancia
diagnostica utilizando el indice Kappa de Cohen, considerando un nivel de significancia
de 0,05, una potencia estadistica del 80%, un valor esperado de concordancia Kappa de
0,60 y un valor minimo aceptable de 0,40. Bajo estos parametros, se determind un tamafio
muestral minimo aproximado de 49 radiografias periapicales digitales, lo que permitié
evaluar adecuadamente el nivel de concordancia entre la interpretacion realizada por

ChatGPT-5.1y la establecida por los especialistas como estandar de referencia.
a. Criterios de inclusion

- Radiografias correspondientes a pacientes con denticion permanente.

- Presencia de una Unica lesidn de origen endoddntico claramente visible en la region
periapical.

- Iméagenes con adecuada calidad radiogréafica, nitidez y contraste.

- Radiografias sin ediciones, marcas, flechas o anotaciones.

- Disponibilidad de historia clinica o referencia profesional que permita validar el

diagnostico.
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b. Criterios de exclusion

- Radiografias con més de una lesion por imagen.

- Imégenes correspondientes a denticion decidua o mixta.

- Radiografias borrosas, sobreexpuestas, subexpuestas o pixeladas.
- Imégenes alteradas digitalmente o con artefactos visuales.

- Ausencia de respaldo clinico o profesional para validar el diagnéstico de referencia.
3. Tabla de variables

Tabla 2. Variables e indicadores

Subindicador

) ) Subindicador Escala de
Variable Indicador ] De segundo 5

De primer orden medicion

orden

- Caries
- Restauracion profunda sin Concuerda
Corona ]
compromiso pulpar No concuerda

- Fractura coronaria

. - Radiodensidad pulpar
Cémara pulpar o ) )
- Calcificacion u obliteracion de ~ Concuerda
/ estructura
) conductos No concuerda
interna ] r.
- Mineralizacion pulpar

- Contorno radicular

Interpretacion - Continuidad del conducto 4
A ] Nominal
radiografica radicular \ . .
Concuerda Dicotomica

periapical Raiz/conductos - Obliteracion del conducto

) No concuerda
radicular
- Reabsorcion radicular
- Presencia de cuerpo extrafio
- Espacio del ligamento
periodontal
- La&mina dura Concuerda
Zona e .
o - Lesion radioldcida periapical No concuerda
periapical . ) o
- Lesion radiopaca periapical

- Corticacion periapical

* Elaboracién propia.
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4. Técnicas y procedimientos
a. Técnica

La técnica de evaluacion interpretativa de las radiografias periapicales se fundamentd
en protocolos estandarizados y validados empleados en investigaciones recientes, los
cuales fueron adaptados al contexto odontoldgico del presente estudio y establecidos
en concordancia con las recomendaciones de la Asociacion Americana de Endodoncia
(AAE) y la Guia de Diagnostico Clinico para Patologias Pulpares y Periapicales. Para
el analisis radiografico se consideraron los siguientes aspectos:

Corona

- Caries.
- Restauraciones profundas sin compromiso pulpar.

- Fracturas coronarias.
Céamara pulpar / estructura interna

- Radiodensidad pulpar.
- Calcificacion u obliteracion de conductos.

- Mineralizacion pulpar.
Raiz / conductos

- Contorno radicular.

- Continuidad del conducto radicular.
- Obliteracién del conducto radicular.
- Reabsorcidn radicular.

- Presencia de cuerpo extrafo.
Zona periapical

- Espacio del ligamento periodontal.
- Léamina dura.

- Lesién radioldcida periapical.
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5.

- Lesion radiopaca periapical.

- Corticacion periapical.

Asimismo, se incluy6 un apartado de observaciones adicionales para registrar hallazgos

no contemplados previamente.

Procedimiento

Las radiografias seleccionadas fueron evaluadas por un comité conformado por tres
especialistas en endodoncia, quienes realizaron interpretaciones individuales e
independientes utilizando la ficha de recoleccion de datos previamente establecida.
Posteriormente, se efectud una reunion de consenso con la finalidad de analizar las
discrepancias encontradas y establecer una interpretacion radiografica consensuada,

considerada como referencia diagnostica o gold standard.

Luego, cada radiografia fue analizada mediante ChatGPT-5.1 a través de la carga
individual de las imagenes y la aplicacion de prompts estandarizados previamente
definidos. Las interpretaciones generadas por la inteligencia artificial fueron
registradas en la misma ficha de evaluacion utilizada por los especialistas, permitiendo

la comparacion directa entre ambos métodos interpretativos.

La informacion obtenida fue recopilada y organizada en una base de datos digital. Antes
del analisis, todas las radiografias fueron sometidas a un proceso de anonimizacion y
codificacion mediante identificadores alfanuméricos, con el propdsito de preservar la

confidencialidad y proteccion de la informacion de los pacientes.
Instrumento

Se utilizé una Ficha de Interpretacion Radiografica Periapical, elaborada considerando
los indicadores establecidos en la tabla de operacionalizacién de variables. El
instrumento estuvo conformado por cuatro indicadores principales y 16 subindicadores,
permitiendo registrar de manera estructurada los hallazgos radiograficos identificados

tanto por los especialistas como por ChatGPT-5.1.

Plan de andlisis
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El procesamiento de los datos se realizd mediante procedimientos manuales vy
computarizados. En una primera etapa, la informacién obtenida fue registrada y organizada
en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019. Posteriormente, los datos fueron
exportados al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para el desarrollo del

analisis correspondiente.

Se aplico estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes,
con la finalidad de caracterizar los hallazgos radiograficos identificados por el comité de
especialistas y por ChatGPT-5.1. Todos los analisis estadisticos fueron realizados

considerando un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

Para determinar el nivel de concordancia entre ambas interpretaciones radiograficas se
empleo el indice Kappa de Fleiss, considerando las dimensiones evaluadas en la ficha de
interpretacion radiografica. La valoracion del grado de acuerdo se realiz6 mediante la
clasificacion modificada propuesta por Landis y Koch, estableciendo los siguientes

criterios de interpretacion.

- 0,00: sin concordancia

- 0,01 -0,20: concordancia leve o ligera

- 0,21 -0,40: concordancia aceptable

- 0,41 -0,60: concordancia moderada o media
- 0,61 - 0,80: concordancia considerable

- 0,81 -1,00: concordancia casi perfecta
Recursos

6.1. Humanos

Investigador : Kana Ccapa, Rolin.
Asesor : Dr. Marco Antonio Zevallos.
6.2. Fisicos

e Ambientes de la Clinica Diego Romero Odontdlogo.
e Computadora portéatil con acceso seguro a ChatGPT-5.1.
o Sistema de almacenamiento digital.

e Fichas de recoleccién de datos.
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6.3.

6.4.

6.5.

« Materiales de escritorio.

o Camara o escaner, de ser necesario.
Tecnoldgicos

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes recursos

tecnoldgicos:

e ChatGPT-5.1: utilizado como herramienta de inteligencia artificial para la
interpretacion de las radiografias periapicales seleccionadas mediante protocolos
y prompts estandarizados.

e Microsoft Excel 2019: empleado para el registro, organizacion y sistematizacion

inicial de los datos obtenidos durante la evaluacion radiogréafica.

e IBM SPSS Statistics version 25: utilizado para el procesamiento estadistico de

la informacion y la aplicacion de las pruebas de concordancia correspondientes.

e Almacenamiento en la nube institucional: empleado para la gestion, resguardo

y organizacion segura de los archivos digitales relacionados con la investigacion.
Institucionales

El estudio se desarrollo en la Clinica Diego Romero Odontdlogo, institucion donde
se obtuvo el acceso a las radiografias periapicales digitales utilizadas como unidades

de andlisis para la investigacion.
Econdmicos

La investigacidn fue autofinanciada por la investigadora, quien asumié los costos
relacionados con los recursos tecnoldgicos, procesamiento de informacién, analisis

estadistico y demas actividades necesarias para la ejecucion del estudio.
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CAPITULO III:
RESULTADOS Y DISCUSION
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1. Resultados

Tabla 3. Concordancia de la interpretacion radiografica de la caries dental entre Chat GTP
5.1y especialistas en endodoncia

CARIES DENTAL

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
No % Ne % NP %
Chat GTP 5.1 37 75,51 12 24,49 49 100,00
Especialista 1 37 75,51 12 24,49 49 100,00
Especialista 2 35 71,43 14 28,57 49 100,00
Especialista 3 35 67,35 16 32,65 49 100,00

* Elaboracién propia.
X% 1.12<VC:7.82 K: 0.165

ChatGPT-5.1 y el especialista 1 presentaron valores porcentuales interpretativos iguales
respecto al diagnostico de caries, evidenciando una concordancia completa en sus evaluaciones.
Por su parte, los especialistas 2 y 3 mostraron diferencias minimas en sus interpretaciones; sin
embargo, estas variaciones no alcanzaron significancia estadistica, indicando que sus
apreciaciones fueron semejantes entre si. En consecuencia, las evaluaciones realizadas
mostraron un nivel de acuerdo concordante de grado leve o ligero, segln la interpretacion del

indice Kappa obtenido.
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Figura 9. Concordancia de la interpretacion radiogréfica de la caries dental entre Chat GTP

5.1y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 4. Concordancia de la interpretacion radiografica de la restauracion profunda sin

compromiso pulpar entre el Chat GTP 5.1y especialistas en endodoncia

RESTAURACION PROFUNDA

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
NE % N© % N %
Chat GTP 5.1 28 57,14 21 42,86 49 100,00
Especialista 1 28 57,14 21 42,86 49 100,00
Especialista 2 35 71,43 14 28,57 49 100,00
Especialista 3 39 79,59 10 20,41 49 100,00

* Elaboracién propia.
X?:8.13>VC: 7.82 K:0.02

Aunque la interpretacion radiogréafica correspondiente a restauracion profunda sin compromiso
pulpar mostré una concordancia completa entre ChatGPT-5.1 y el especialista 1, se evidencio
una diferencia estadisticamente significativa al comparar dichas valoraciones con las realizadas
por los especialistas 2 y 3. Este resultado indica ausencia de concordancia entre el primer grupo
de evaluadores y los especialistas mencionados, debido a que, mientras ChatGPT-5.1 y el
especialista 1 presentaron interpretaciones idénticas, las evaluaciones de los especialistas 2 'y 3
fueron diferentes entre si y respecto al primer grupo. Por lo tanto, las discrepancias observadas
reflejan variabilidad interpretativa en esta categoria diagnostica, evidenciada mediante el

andlisis estadistico de concordancia.
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Figura 10. Concordancia de la interpretacion radiografica de la restauracion profunda sin

compromiso pulpar entre el Chat GTP 5.1y especialistas en endodoncia
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Tabla 5. Concordancia en la interpretacion radiografica de la fractura coronaria entre el Chat

GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

FRACTURA CORONARIA

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
No % N© % N %
Chat GTP 5.1 46 93,88 3 6,12 49 100,00
Especialista 1 46 93,88 3 6,12 49 100,00
Especialista 2 45 91,84 4 8,16 49 100,00
Especialista 3 47 95,92 2 4,08 49 100,00

* Elaboracién propia.
X2:0.713< VC: 7.82 K:0.710

La interpretacion radiografica correspondiente a la fractura coronaria presenté valores
porcentuales idénticos entre ChatGPT-5.1 y la evaluacion realizada por el especialista 1,
evidenciando una coincidencia completa en sus apreciaciones. Asimismo, las interpretaciones
efectuadas por los especialistas 2 y 3 mostraron Unicamente diferencias minimas, las cuales no
alcanzaron significancia estadistica. En este sentido, el analisis mediante la prueba de Chi
cuadrado (X?) evidenci6é una similitud estadisticamente relevante entre la valoracion realizada
por la inteligencia artificial y los criterios clinicos de los especialistas respecto al diagndstico
de fractura coronaria. Por lo tanto, los resultados reflejan un nivel de concordancia considerable

entre las interpretaciones evaluadas.
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Figura 11. Concordancia en la interpretacion radiografica de la fractura coronaria entre el
Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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Tabla 6. Concordancia en la interpretacion radiografica de la radiodensidad pulpar entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

RADIODENSIDAD PULPAR

TOTAL
EVALUADORES Normal Radioldcida Radiopaca
N° % N° % N° % N° %
Chat GTP 5.1 35 7143 0 0,00 14 2857 49 100,00
Especialista 1 35 7143 0 0,00 14 2857 49 100,00
Especialista 2 35 7143 0 0,00 14 2857 49 100,00
Especialista 3 35 71,43 0 0,00 14 28,57 49 100,00

* Elaboracién propia.

La interpretacion radiografica del estado pulpar mostré una coincidencia absoluta entre la
evaluacion realizada por ChatGPT-5.1y el criterio clinico de los especialistas, evidenciada por
la igualdad de los registros porcentuales obtenidos en los cuatro sistemas de valoracion
diagnostica. El analisis estadistico mediante la prueba de contraste de hip6tesis determind la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre las evaluaciones, confirmando la
similitud de los criterios interpretativos. Debido a que los valores obtenidos fueron idénticos

para cada grupo evaluador, el calculo del indice Kappa no resultd necesario, al no existir

X?:0.000 < VC: 9.49

variabilidad entre las mediciones que requiriera estimar el grado de concordancia.
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Figura 12. Concordancia en la interpretacion radiografica de la radiodensidad pulpar entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 7. Concordancia en la interpretacion radiografica de la calcificacion u obliteracion de

conductos entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

CALCIFICACION Y OBLITERACION

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
NE % N© % NE %
Chat GTP 5.1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 2 42 85,71 7 14,29 49 100,00
Especialista 3 39 79,59 10 20,41 49 100,00
* Elaboracién propia.
X% 14.14 > VC: 7.82 K:0.01

La interpretacion radiografica correspondiente a la calcificacion u obliteracion de conductos

presento coincidencia completa entre la valoracion realizada por ChatGPT-5.1 y el criterio del

especialista 1. No obstante, el analisis mediante la prueba de Chi cuadrado (X?) evidencio

diferencias estadisticamente significativas al comparar estas interpretaciones con las
evaluaciones efectuadas por los especialistas 2 y 3. En consecuencia, el indice de Kappa no

demostro un nivel de concordancia significativo, lo que indica variabilidad entre los criterios

interpretativos de los evaluadores para esta condicién radiografica.
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Figura 13. Concordancia en la interpretacion radiografica de la calcificacion u obliteracion de

conductos entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 8. Concordancia en la interpretacion radiografica de la mineralizacion pulpar entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

MINERALIZACION PULPAR

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
No % N© % N %
Chat GTP 5.1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 2 44 89,80 5 10,20 49 100,00
Especialista 3 47 95,92 2 4,08 49 100,00

* Elaboracién propia.
X?:4.99<VC: 7.82 K:0.51

La interpretacion radiografica de la mineralizacion pulpar presento resultados idénticos entre la
evaluacion realizada por ChatGPT-5.1y la valoracién del especialista 1. Asimismo, la prueba
de Chi cuadrado (X?) evidenci6 la ausencia de diferencias estadisticamente significativas al
comparar estas interpretaciones con las correspondientes a los especialistas 2 y 3, demostrando
similitud entre los criterios evaluados. En concordancia con estos hallazgos, el indice de Kappa
indico un nivel de acuerdo moderado entre la interpretacion de la inteligencia artificial y el
juicio clinico de los especialistas, debido a la coincidencia observada entre las diferentes

valoraciones diagndsticas.
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Figura 14. Concordancia en la interpretacion radiografica de la mineralizacion pulpar entre el
Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.

47



Tabla 9. Concordancia en la interpretacion radiografica del contorno radicular entre el Chat

GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

CONTORNO RADICULAR

TOTAL
EVALUADORES Regular Irregular
NE % N© % N %
Chat GTP 5.1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 2 45 91,84 4 8,16 49 100,00
Especialista 3 48 97,96 1 2,04 49 100,00

* Elaboracién propia.
X?:1.73<VC: 7.82 K: 0.47

La interpretacion radiografica del contorno radicular realizada por ChatGPT-5.1 y los
especialistas 1 y 3 presento resultados idénticos, evidenciando una coincidencia completa entre
sus valoraciones. De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado (X2), estos criterios interpretativos
fueron estadisticamente similares a los emitidos por el especialista 2, sin encontrarse diferencias
significativas entre los evaluadores. En consecuencia, los resultados demostraron
homogeneidad en las apreciaciones diagnosticas, lo que se reflejo en el indice de Kappa, el cual
indico un nivel de concordancia moderada entre la interpretacion de la inteligencia artificial y

los criterios clinicos de los especialistas.
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Figura 15. Concordancia en la interpretacion radiografica del contorno radicular entre el Chat

GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 10. Concordancia en la interpretacion radiogréafica de la continuidad del conducto

radicular entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

CONTINUIDAD DEL CONDUCTO

RADICULAR
TOTAL
EVALUADORGS Continua Interrumpida

N° % N° % N° %
Chat GTP 5.1 34 69,39 15 30,61 49 100,00
Especialista 1 34 69,39 15 30,61 49 100,00
Especialista 2 46 93,88 3 6,12 49 100,00
Especialista 3 45 91,84 4 8,16 49 100,00

* Elaboracién propia.
X2:17.67 > VC: 7.82 K: 0.00

La valoracion radiografica de la continuidad del conducto radicular mostré una coincidencia
absoluta entre ChatGPT-5.1 y el especialista 1, quienes presentaron interpretaciones
matematicamente idénticas. Por otro lado, los especialistas 2 y 3 evidenciaron criterios
interpretativos similares entre si. Sin embargo, al comparar ambos grupos de evaluadores

mediante la prueba de Chi cuadrado (X2?), se identificé una diferencia estadisticamente

significativa, debido a que el valor calculado del estadistico super6 el valor critico establecido.

En consecuencia, los resultados sugieren la existencia de discrepancia entre las interpretaciones
realizadas por ChatGPT-5.1 y el especialista 1 respecto a las valoraciones emitidas por los

especialistas 2 y 3, evidenciando ausencia de concordancia diagndstica para esta caracteristica

radiogréafica.
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Figura 16. Concordancia en la interpretacion radiografica de la continuidad del conducto

radicular entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 11. Concordancia en la interpretacion radiogréafica de la obliteracién del conducto

radicular entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

OBLITERACION DEL CONDUCTO

RADICULAR
TOTAL
EVALUADORES : 4
Ausencia Presencia
N° % N° % N° %
Chat GTP 5.1 49 100,00 0 0,00 49 100,00
Especialista 1 49 100,00 0 0,00 49 100,00
Especialista 2 41 83,67 8 16,33 49 100,00
Especialista 3 38 77,55 11 22,45 49 100,00

* Elaboracién propia.
X2:17.41>VC: 7.82

K:0.01

La interpretacion radiografica de la obliteracion del conducto radicular presentd diferencias

estadisticamente significativas entre los cuatro grupos de evaluadores, segun los resultados

obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado (X2). Si bien ChatGPT-5.1 y el especialista 1

mostraron una coincidencia completa en sus valoraciones, los especialistas 2 y 3 presentaron

Unicamente una diferencia matematica minima entre sus diagnosticos. No obstante, al comparar

las interpretaciones de los dos primeros evaluadores con las realizadas por los especialistas 2 y

3, se evidencid una discrepancia estadisticamente significativa. En concordancia con estos

hallazgos, el indice de Kappa indicé ausencia de concordancia entre las evaluaciones, reflejando

variabilidad en los criterios interpretativos para esta condicion radiografica.
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Figura 17. Concordancia en la interpretacion radiografica de la obliteracion del conducto

radicular entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 12. Concordancia en la interpretacion radiogréfica de la reabsorcion radicular entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

REABSORCION RADICULAR

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
No % N© % N %
Chat GTP 5.1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 2 45 91,84 4 8,16 49 100,00
Especialista 3 44 89,80 5) 10,20 49 100,00

* Elaboracién propia.
X?:4.91<VC: 7.82 K:0.51

No se evidencid diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiogréafica de la
reabsorcion radicular entre los cuatro evaluadores, de acuerdo con los resultados obtenidos
mediante la prueba de Chi cuadrado (X2). Se observd que ChatGPT-5.1 y el especialista 1
presentaron diagnosticos idénticos, mientras que los especialistas 2 y 3 mostraron
interpretaciones similares entre si. Esta homogeneidad en los criterios diagnosticos permitié
que el indice de Kappa estableciera un nivel de concordancia moderada o media entre los

evaluadores, evidenciando similitud en la valoracion radiografica de esta alteracion.
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Figura 18. Concordancia en la interpretacion radiografica de la reabsorcion radicular entre el
Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 13. Concordancia en la interpretacion radiogréafica de un cuerpo extrafio entre el Chat

GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

CUERPO EXTRANO

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
No % N© % N %
Chat GTP 5.1 47 95,92 2 4,08 49 100,00
Especialista 1 47 95,92 2 4,08 49 100,00
Especialista 2 47 95,92 2 4,08 49 100,00
Especialista 3 45 91,84 4 8,16 49 100,00

* Elaboracién propia.
X?:1.28<VC: 7.82 K: 0.810

No se evidencid diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiografica de
cuerpo extrafo entre los cuatro evaluadores, segun los resultados obtenidos mediante la prueba
de Chi cuadrado (X?). ChatGPT-5.1y los especialistas 1y 2 presentaron coincidencia absoluta
en sus diagndsticos, mientras que el especialista 3 mostrd una valoracion similar respecto a las
interpretaciones de los demas evaluadores. En funcidn de estas similitudes, el indice de Kappa
determiné un nivel de concordancia casi perfecta entre la interpretacion realizada por la

inteligencia artificial y el criterio clinico de los especialistas para este indicador radiogréafico.
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Figura 19. Concordancia en la interpretacion radiografica de un cuerpo extrafio entre el Chat
GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

100

90

80

70

60

50

PORCENTAIJE

40

30

20

10

Ausencia Presencia

CUERPO EXTRANO

B Chat GTP 5.1 M Especialistal M Especialista2 M Especialista 3

* Elaboracién propia.
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Tabla 14. Concordancia en la interpretacion radiogréfica del espacio del ligamento

periodontal entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

ESPACIO DEL LIGAMENTO

PERIODONTAL
TOTAL
EVALUADORGS Normal Ensanchado
N° % N° % N° %
Chat GTP 5.1 26 53,06 23 46,94 49 100,00
Especialista 1 26 53,06 23 46,94 49 100,00
Especialista 2 15 30,61 34 69,39 49 100,00
Especialista 3 41 83,67 8 16,33 49 100,00
* Elaboracién propia.
X?:28.1>VC: 7.82 K: 0.00

Se evidencio diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiografica del
espacio del ligamento periodontal entre los cuatro evaluadores, segun los resultados obtenidos
mediante la prueba de Chi cuadrado (X2). No obstante, se observd una coincidencia completa
entre la valoracién realizada por ChatGPT-5.1 y el especialista 1. En contraste, las
interpretaciones de los especialistas 2 y 3 no solo presentaron discrepancias entre si, sino
también respecto a los criterios emitidos por los dos primeros evaluadores. En consecuencia, el
indice de Kappa reflejé ausencia de concordancia diagndstica, evidenciando discrepancias
interpretativas entre la inteligencia artificial y los especialistas en la evaluacion de este

indicador radiografico.
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Figura 20. Concordancia en la interpretacion radiografica del espacio del ligamento

periodontal entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 15. Concordancia en la interpretacion radiogréfica de la lamina dura entre el Chat GTP

5.1y especialistas en endodoncia

LAMINA DURA

TOTAL
EVALUADORES Conservada Interrumpida
No % N© % N %
Chat GTP 5.1 26 53,06 23 46,94 49 100,00
Especialista 1 26 53,06 23 46,94 49 100,00
Especialista 2 23 46,94 26 53,06 49 100,00
Especialista 3 45 91,83 4 8,16 49 100,00

* Elaboracién propia.
X2:26.49 > VC: 7.82 K:0.03

Se evidencio diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiogréafica de la
lamina dura entre los cuatro evaluadores, segun los resultados obtenidos mediante la prueba de
Chi cuadrado (X2). No obstante, las valoraciones realizadas por ChatGPT-5.1 y el especialista
1 presentaron una coincidencia porcentual absoluta. En contraste, los diagndsticos emitidos por
los especialistas 2 y 3 mostraron diferencias entre si y, ademas, discrepancias respecto a las
interpretaciones de los dos primeros evaluadores. En concordancia con estos hallazgos, el indice
de Kappa evidenci6 ausencia de concordancia entre las evaluaciones, reflejando variabilidad en

los criterios interpretativos de este hallazgo radiografico.
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Figura 21. Concordancia en la interpretacion radiografica de la lAmina dura entre el Chat

GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 16. Concordancia en la interpretacion radiogréfica de la lesion radiolucida periapical

entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

LESION RADIOLUCIDA

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
N©° % N° % N° %
Chat GTP 5.1 25 51,02 24 48,97 49 100,00
Especialista 1 24 48,97 25 51,02 49 100,00
Especialista 2 21 42,86 28 57,14 49 100,00
Especialista 3 29 59,18 20 40,82 49 100,00
* Elaboracién propia.
X% 2.67<VC: 7.82 K: 0.368

No se evidencid diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiografica de la
lesion radiollcida entre los cuatro evaluadores, de acuerdo con los resultados obtenidos

mediante la prueba de Chi cuadrado (X?). Esto indica que las valoraciones diagndsticas fueron

similares entre si, debido a que el valor calculado del estadistico fue menor que el valor critico

establecido. En concordancia con estos resultados, el indice de Kappa evidencié un nivel de

acuerdo aceptable entre las interpretaciones realizadas por ChatGPT-5.1 y los especialistas,

demostrando una adecuada concordancia diagndstica para este hallazgo radiogréafico.
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Figura 22. Concordancia en la interpretacion radiografica de la lesién radioltcida periapical

entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.
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Tabla 17. Concordancia en la interpretacion radiogréafica de la lesion radiopaca periapical

entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

LESION RADIOPACA

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
NE % N© % N %
Chat GTP 5.1 49 100,00 0 0,00 49 100,00
Especialista 1 48 97,96 1 2,04 49 100,00
Especialista 2 49 100,00 0 0,00 49 100,00
Especialista 3 47 95,92 2 4,08 49 100,00
* Elaboracién propia.
X?:3.72<VC: 7.82 K:0.41

No se evidencid diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiografica de la
lesion radiopaca entre los cuatro evaluadores, segun los resultados obtenidos mediante la prueba

de Chi cuadrado (X2?). En consecuencia, las valoraciones realizadas por ChatGPT-5.1 y los

especialistas presentaron similitud en sus criterios diagnosticos, reflejando un nivel de

concordancia moderado o medio entre la inteligencia artificial y el juicio clinico de los

evaluadores.
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Figura 23. Concordancia en la interpretacion radiografica de la lesion radiopaca periapical
entre el Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.

65



Tabla 18. Concordancia en la interpretacion radiogréfica de la corticacion periapical entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia

CORTICACION PERIAPICAL

TOTAL
EVALUADORES Ausencia Presencia
NE % N© % N %
Chat GTP 5.1 46 93,88 3 6,12 49 100,00
Especialista 1 46 93,88 3 6,12 49 100,00
Especialista 2 47 95,92 2 4,08 49 100,00
Especialista 3 48 97,96 1 2,04 49 100,00
* Elaboracién propia.
X2:0.60< VC: 7.82 K:0.238

No se evidencid diferencia estadisticamente significativa en la interpretacion radiografica de la

corticacion periapical entre los cuatro evaluadores, de acuerdo con los resultados obtenidos

mediante la prueba de Chi cuadrado (X2). En consecuencia, las valoraciones realizadas por

ChatGPT-5.1y los especialistas mostraron criterios diagnosticos similares, lo que se reflejo en

el indice de Kappa, el cual determiné un nivel de concordancia aceptable entre las evaluaciones

efectuadas.
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Figura 24. Concordancia en la interpretacion radiografica de la corticacion periapical entre el

Chat GTP 5.1 y especialistas en endodoncia
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* Elaboracién propia.

67



Tabla 19. Significancia y concordancia de los indicadores interpretados radiograficamente

INDICADORES SIGNIFICACION CONCORDANCIA KAPPA

Caries dental = Si 0.165
Restauracion profunda # No 0.02
Fractura coronaria = Si 0.710
Radiodensidad pulpar = Si -
Calcificacion y obliteracién # No 0.01
Mineralizacion pulpar = Si 0.51
Contorno radicular = Si 0.47
Cor_ltinuidad de conducto " No 0.00
radicular

Obl_iteracic')n del conducto " No 0.01
radicular

Reabsorcion radicular = Si 0.51
Cuerpo extrafio = Si 0.81
Ezﬁg%ignczsll ligamento " No 0.00
Lamina dura # No 0.03
Lesion radiollcida periapical = Si 0.368
Lesion radiopaca periapical = Si 0.41
Corticacion periapical = Si 0.238

* Elaboracién propia.

Los indicadores radiograficos en los cuales ChatGPT-5.1 y los especialistas evidenciaron
similitud estadistica y, por consiguiente, niveles de concordancia diagnostica fueron: caries
dental, fractura coronaria, radiodensidad pulpar, mineralizacion pulpar, reabsorcion radicular,

cuerpo extrafio, lesion radiolucida, lesion radiopaca y corticacion periapical.

En contraste, los indicadores que presentaron diferencias estadisticamente significativas entre
la interpretacion realizada por la inteligencia artificial y el criterio clinico de los especialistas,
reflejando ausencia de concordancia diagndstica, fueron: restauracion profunda, calcificacion u
obliteracién, continuidad del conducto radicular, obliteracion del conducto radicular, espacio
del ligamento periodontal y lamina dura. Estos resultados evidencian que la concordancia entre
ChatGPT-5.1 y los especialistas vari6 segin la complejidad y naturaleza del hallazgo

radiogréfico evaluado.
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2. Discusién

Los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi cuadrado (X?) evidenciaron una
similitud estadisticamente significativa entre la interpretacion radiografica periapical
realizada por ChatGPT-5.1 y la efectuada por los especialistas en endodoncia en relacién
con los siguientes indicadores: caries dental, fractura coronaria, radiodensidad pulpar,
calcificacion y obliteracion, contorno radicular, reabsorcion radicular, cuerpo extrafio, lesion
radiolucida, lesidn radiopaca y corticacion periapical. Asimismo, la aplicacién del indice de
Kappa permitié determinar la existencia de concordancia entre ambas modalidades de
interpretacion diagnostica, considerando los valores obtenidos en la estimacién del nivel de

acuerdo.

Estos hallazgos coinciden con investigaciones orientadas a evaluar el empleo de inteligencia
artificial en el andlisis de radiografias retroalveolares, donde se ha demostrado una elevada
capacidad de estos sistemas para identificar estructuras periapicales y reconocer alteraciones
asociadas a las piezas dentarias (21). En concordancia con dichos resultados, el presente
estudio evidencio que ChatGPT-5.1 presento un desempefio favorable como herramienta
complementaria al criterio de los especialistas en endodoncia, mostrando capacidad para
interpretar cambios relacionados con estructuras coronarias, camaras pulpares, conductos

radiculares, raices y tejidos periapicales.

De manera similar, una investigacién que analizé la capacidad diagnostica de sistemas de
inteligencia artificial y radiografias periapicales para la deteccion de caries interproximales
encontré que la interpretacion realizada por profesionales presentd mayor sensibilidad
diagndstica, mientras que la inteligencia artificial alcanz6 mejores niveles de especificidad.
Aunque el sistema de 1A no logré superar al juicio clinico humano en términos de precision
global, los autores resaltaron su utilidad como herramienta de apoyo en los procesos
diagndsticos radiograficos (36). Estos resultados guardan relacién con los obtenidos en la
presente investigacion, donde ChatGPT-5.1 mostré una concordancia favorable con la
interpretacion establecida por los especialistas, evidenciando su potencial como recurso

complementario en la evaluacion radiografica odontolégica.

Asimismo, un estudio que compar6 el desempefio de un sistema basado en Transformadores
Generativos Preentrenados con la evaluacion profesional para la deteccion de caries

interproximales determind que los especialistas presentaron mayor sensibilidad diagnostica,

69



mientras que la inteligencia artificial mostré una capacidad superior en aspectos relacionados
con la especificidad diagndstica. Los autores concluyeron que, aunque la A no reemplazé
la evaluacion humana, represent6 un recurso sinérgico capaz de complementar el diagndstico
radiogréfico (4). Estos resultados presentan similitud con los encontrados en este estudio,
donde ChatGPT-5.1 alcanz6 niveles adecuados de concordancia con los especialistas en

endodoncia para diversos indicadores radiograficos evaluados.

Finalmente, una investigacion orientada a validar un dispositivo médico activo basado en
inteligencia artificial para la interpretacién de imagenes radiogréaficas periapicales concluyo
que esta tecnologia puede contribuir al incremento de la precision diagnostica y a la
reduccion de la variabilidad asociada al criterio humano, la cual puede estar influenciada por
factores como la experiencia clinica y la formacion del profesional (37). Este antecedente
presenta coincidencias con los resultados del presente estudio, debido a que ChatGPT-5.1
demostro capacidad para generar interpretaciones concordantes con los especialistas en
determinados hallazgos radiograficos, respaldando su posible aplicaciéon como herramienta

de apoyo en el diagnostico odontoldgico.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Respecto a la interpretacion radiografica de las estructuras coronarias, se evidencio
concordancia entre ChatGPT-5.1 y los especialistas en endodoncia en la evaluacion de caries
dental y fractura coronaria. Sin embargo, en el indicador correspondiente a restauracion
profunda no se encontr6 concordancia entre las valoraciones realizadas por ambos sistemas

evaluadores, evidenciandose diferencias en los criterios interpretativos.
SEGUNDA

En relacion con la cAmara pulpar y las estructuras internas dentarias, los resultados mostraron
concordancia entre ChatGPT-5.1 y los especialistas en la interpretacion radiografica de la
radiodensidad pulpar y la mineralizacion pulpar. No obstante, para los indicadores de
calcificacion y obliteracion se identificaron diferencias estadisticamente significativas,

reflejando ausencia de concordancia entre las evaluaciones comparadas.
TERCERA

Respecto a la evaluacion radiogréafica de raiz y conductos radiculares, se encontrd concordancia
entre ChatGPT-5.1y los especialistas en endodoncia para los indicadores de contorno radicular,
reabsorcion radicular y presencia de cuerpo extrafio. En contraste, la interpretacion de la
continuidad y obliteracion del conducto radicular presento discrepancias entre los evaluadores,

evidenciando falta de concordancia diagndstica.
CUARTA

En relacion con la regidn periapical, se evidencié concordancia entre ChatGPT-5.1 y los
especialistas en endodoncia respecto a la identificacion radiografica de lesiones radiolicidas,
lesiones radiopacas y corticacion periapical. Sin embargo, en la evaluacién del espacio del
ligamento periodontal y la lamina dura se observé discordancia entre las interpretaciones, con

diferencias estadisticamente significativas entre los evaluadores.
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En términos generales, de los 16 indicadores radiogréficos evaluados comparativamente, 10
presentaron similitud estadistica y, por consiguiente, concordancia entre la interpretacion
realizada por ChatGPT-5.1 y los especialistas en endodoncia. En cambio, 6 indicadores
mostraron diferencias estadisticamente significativas, evidenciando ausencia de concordancia

diagndstica entre ambos métodos de evaluacion.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a futuros tesistas evaluar la concordancia de la interpretacion
tomogréfica de la morfologia real de los defectos dseos septales e interseptales mediante
ChatGPT-5.1y especialistas en radiologia periodontal, con la finalidad de determinar el

grado de acuerdo o discrepancia existente entre ambas valoraciones diagndsticas.

Se sugiere desarrollar investigaciones orientadas a comparar la interpretacion
radiografica periapical de las lesiones de furcacién grado I, Il y I11 segun la clasificacion
de Rateitschak, realizada por ChatGPT-5.1 y especialistas en periodoncia, con el
proposito de establecer el nivel de concordancia entre la inteligencia artificial y el

criterio clinico especializado.

Se recomienda evaluar la capacidad de ChatGPT-5.1 para interpretar el grado de
reparacion 6sea en defectos tratados mediante regeneracion tisular guiada (RTG),
comparando sus resultados con la valoracion de especialistas en periodoncia, a fin de
determinar la existencia de acuerdos diagnosticos o posibles discrepancias

interpretativas.

Se propone realizar estudios que analicen el nivel de osteointegracion alrededor de
implantes dentales end6seos mediante la interpretacién de imagenes por inteligencia
artificial y la evaluacion de especialistas en implantologia, con el objetivo de identificar
similitudes o diferencias en la valoracion de la reparacion y estabilidad ésea

periimplantaria.
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Anexo 1.

Ficha de Interpretacion Radiografica Periapical
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FICHA DE REGISTRO DE INTERPRETACION RADIOGRAFICA PERIAPICAL

Usted ha sido seleccionado como especialista para participar en la interpretacion de radiografias
periapicales en la imvestigacion tiulada: “Precisiom de la interpretacion radiografica
periapical entre ChatGPT-5.1 y especialistas en endodoncia, Arequipa, 20267,

Se le solicita analizar cada radiografia y registrar los hallazgos observados en la presente ficha,
marcando la opeion que comrezponda segim su criterio profesional, de acuerdo con la escala
mdicada en cada ftem.

A) INFORMACION GENERAL

» Nombre del evaluador
e Fecha de evaluacion
» Codigo de imagen radiografica

B) INFORMACION RADIOGRAFICA

1. CORONA

1.1  Canes O Ausencia I Presencia
1.2 Pestauracion profimda sin compromisoe pulpar O Ausencia [ Presencia
1.3 Fractura coronana O Ausencia I Presencia

2. CAMARA PULPAR / ESTRUCTURA INTERNA

2.1 PBRadiodensidad pulpar O Nomal O Radichicida O Radiopaca
2.2 Calcificacién u obliteracion de conductos O Ausencia O Presencia
23  Mineralizacion pulpar O Aunsencia [ Presencia

3. RAIZ/CONDUCTOS

3.1 Contomo radicular OFegular O Imregular

32 Continnidad del conducto radicular O Contmua O Interrumpida
33 Obliteracién del conducto radicular O Ausencia O Presencia
3.4  Beabsorcion radicular O Aunsencia [ Presencia
3.5 Presencia de cuerpo extrafio O Ausencia [ Presencia

4, PERTAPICAL

41 Espacio del lipamento periodontal O Nommal O Ensanchado
42 Lamina dura O Conservada O Inferrumpida
43 Lezidn radiohicida periapical O Ausencia [ Prezencia

44 Lezion radiopaca periapical O Ausencia [ Presencia

45 Corticacién periapical O Ausencia [0 Prezencia

5. OBSERVACTONES ADICTONALES
Begistre cualquier hallazgo complementario que considere relevante v que no haya sido consignado en
los items anteriores.




Anexo 2.
Matriz de datos
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Caso Pieza | 1.1 Caries 1.2 1.3 Fractura 2.1 Radiodensidad 2.2 Calcificacion/ 2.3 Mineralizacion 3.1 Contorno 3.2 Continuidad 3.3 Obliteracion 3.4 Reabsorcion 3.5 Cuerpo 4.1 Espacio 4.2 Lamina 4.3 Lesion 4.4 Lesion 4.5 Corticacion
Restauracion coronaria pulpar Obliteracion pulpar radicular conducto conducto radicular extrafio LP dura radioltcida radiopaca periapical
profunda

1 21 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
2 21 ausencia ausencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada presencia ausencia ausencia
3 36 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia presencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
4 21 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
5 15 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
6 36 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia presencia presencia
7 36 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
8 48 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
9 36 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
10 15 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
11 36 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia presencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
12 17 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
13 11 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
14 25 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
15 46 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
16 47 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
17 24 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
18 21 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
19 12 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
20 47 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
21 11 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia presencia
22 36 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
23 36 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
24 22 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia presencia
25 47 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
26 11 ausencia ausencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
27 16 ausencia presencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
28 16 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
29 46 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
30 13 ausencia ausencia presencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
31 36 ausencia ausencia presencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
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Caso Pieza | 1.1 Caries 12 1.3 Fractura 2.1 Radiodensidad 2.2 Calcificacion/ 2.3 Mineralizacion 3.1 Contorno 3.2 Continuidad 3.3 Obliteracion 3.4 Reabsorcion 3.5 Cuerpo 4.1 Espacio 4.2 Lamina 4.3 Lesion 4.4 Lesion 4.5 Corticacion
Restauracion coronaria pulpar Obliteracion pulpar radicular conducto conducto radicular extrafio LP dura radioltcida radiopaca periapical
profunda

32 47 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
33 35 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
34 46 ausencia ausencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
35 36 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
36 11 ausencia ausencia ausencia radiopaca ausencia ausencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
37 37 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
38 44 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
39 46 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
40 15 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
41 36 ausencia presencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
42 25 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
43 16 ausencia presencia ausencia normal presencia presencia regular interrumpida ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
44 47 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
45 37 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia irregular continua ausencia presencia ausencia ensanchado interrumpida presencia ausencia ausencia
46 47 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
47 46 ausencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
48 11 ausencia ausencia presencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
49 46 presencia ausencia ausencia normal ausencia ausencia regular continua ausencia ausencia ausencia normal conervada ausencia ausencia ausencia
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Anexo 3.

Calculos estadisticos
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CALCULO DEL X2

Estadistica para caries

COMBINACION O E
Chat GTP-A 37 35,5
Chat GTP-P 12 13,5

Especialista 1-A 37 35,5

Especialista 1-P 12 13,5

Especialista 2-A 35 35,5

Especialista 2-P 14 13,5

Especialista 3-A 33 35,5

Especialista 3-P 16 13,5
TOTAL 196

Gl=(c-1) (1) = (2-1) (4-1)=1x3=3
NS = 0.05
VC = 7.82

Estadistica para tabla 4

COMBINACION O E
Chat GTP-A 28 32.5
Chat GTP-P 21 16.5

Especialista 1-A 28 32.5
Especialista 1-P 21 16.5
Especialista 2-A 35 32.5
Especialista 2-P 14 16.5
Especialista 3-A 39 32.5
Especialista 3-P 10 16.5
TOTAL 196
VC=17.82
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O-E

1,5
1,5
1,5
1,5
0,5
0,5
2,5

2,5

O-E

4.5
4.5
4.5
4.5
2.5
2.5
6.5
6.5

(O-E)?

2,25
2,25
2,25
2,25
0,25
0,25
6,25

6,25

(O-E)?

20.25
20.25
20.25
20.25
6.25
6.25
42.25

42.25

w2 _ (0~ E)

0,06
0,17
0,06
0,17
0,01
0,02
0,18
0,46

X2 =1.12

g2 - 20— E)

0.62
1.23
0.62
1.23
0.19
0.38
1.30
2.56

X% =8.13



Estadistica para fractura coronaria

COMBINACION 0 E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 46 46.25 0.25 0.0625 0.001
Chat GTP-P 3 3.00 0.00 0.0000 0.000

Especialista 1-A 46 46.25 0.25 0.0625 0.001
Especialista 1-P 3 3.00 0.00 0.0000 0.000
Especialista 2-A 45 46.25 1.25 1.5625 0.033
Especialista 2-P 4 3.00 1.00 1.0000 0.333
Especialista 3-A 47 46.25 0.75 0.5625 0.012
Especialista 3-P 2 3.00 1.00 1.0000 0.333
TOTAL 196 X?=0.713
VC=7.82

Estadistica para calcificacion u obliteracion de conductos

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 48 44.25 3.75 14.06 0.31
Chat GTP-P 1 4.75 3.75 14.06 2.95

Especialista 1-A 48 44.25 3.75 14.06 0.32
Especialista 1-P 1 4.75 3.75 14.06 2.95
Especialista 2-A 42 44.25 2.25 5.06 0.11
Especialista 2-P 7 4.75 2.25 5.06 1.07
Especialista 3-A 39 44.25 2.25 27.56 0.62
Especialista 3-P 10 4.75 2.25 27.56 5.80
TOTAL 196 X? =14.14
VC=17.82
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Estadistica para mineralizacion pulpar

COMBINACION 0 E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 48 46.75 1.25 1.56 0.03
Chat GTP-P 1 2.25 1.25 1.56 0.69

Especialista 1-A 48 46.75 1.25 1.56 0.03
Especialista 1-P 1 2.25 1.25 1.56 0.69
Especialista 2-A 44 46.75 2.75 7.56 0.16
Especialista 2-P 5 2.25 2.75 7.56 3.36
Especialista 3-A 47 46.75 0.25 0.06 0.00
Especialista 3-P 2 2.25 0.25 0.06 0.03
TOTAL 196 X?=4.99
VC=7.82

Estadistica para contorno radicular

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 48 47.25 0.75 0.56 0.01
Chat GTP-P 1 1.75 0.75 0.56 0.43

Especialista 1-A 48 47.25 0.75 0.56 0.01
Especialista 1-P 1 1.75 0.75 0.56 0.43
Especialista 2-A 45 47.25 2.25 5.06 0.11
Especialista 2-P 4 i 2.25 5.06 1.29
Especialista 3-A 48 47.25 0.75 0.56 0.01
Especialista 3-P 1 1.75 0.75 0.56 0.43
TOTAL 196 X?=1.73
VC=17.82
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Estadistica para continuidad del conducto radicular

COMBINACION 0 E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 34 39.75 5.75 33.06 0.83
Chat GTP-P 15 9.25 5.75 33.06 3.57

Especialista 1-A 34 39.75 5.75 33.06 0.83
Especialista 1-P 15 9.25 5.75 33.06 3.57
Especialista 2-A 46 39.75 6.25 39.06 0.98
Especialista 2-P 3 9.25 6.25 39.06 4.22
Especialista 3-A 45 39.75 5.25 27.56 0.69
Especialista 3-P 4 9.25 5.25 27.56 2.98
TOTAL 196 X?=17.67
VC=7.82

Estadistica para obliteracion del conducto radicular

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 49 44,25 4.75 22.56 0.51
Chat GTP-P 0 4.75 4.75 22.56 4.75

Especialista 1-A 49 44,25 4.75 22.56 0.51
Especialista 1-P 0 4.75 4.75 22.56 4.75
Especialista 2-A 41 44,25 3.25 10.56 0.24
Especialista 2-P 8 4.75 3.25 10.56 2.22
Especialista 3-A 38 44,25 6.25 39.03 0.88
Especialista 3-P 11 4.75 6.25 39.03 3.55
TOTAL 196 X?=17.41
VC=17.82
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Estadistica para reabsorcion radicular

COMBINACION o E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 48 46.25 1.75 3.06 0.07
Chat GTP-P 1 2.75 1.75 3.06 111

Especialista 1-A 48 46.25 1.75 3.06 0.07
Especialista 1-P 1 2.75 1.75 3.06 1.11
Especialista 2-A 45 46.25 1.25 1.56 0.03
Especialista 2-P 4 2.75 1.25 1.56 0.57
Especialista 3-A 44 46.25 2.25 5.06 0.11
Especialista 3-P 5 2.75 2.25 5.06 1.84
TOTAL 196 X?=4.91
VC=7.82

Estadistica para cuerpo extrafo

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 47 46.5 0.5 0.25 0.01
Chat GTP-P 2 2.5 0.5 0.25 0.10

Especialista 1-A 47 46.5 0.5 0.25 0.01
Especialista 1-P 2 2.5 0.5 0.25 0.10
Especialista 2-A 47 46.5 0.5 0.25 0.01
Especialista 2-P 2 i) 0.5 0.25 0.10
Especialista 3-A 45 46.5 1.5 2.25 0.05
Especialista 3-P 4 2.5 1.5 2.25 0.90
TOTAL 196 X?=1.28
VC=17.82
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Estadistica para espacio del ligamento periodontal

COMBINACION o E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 26 29.5 3.5 12.25 0.42
Chat GTP-P 23 22.0 1.0 1.00 0.05

Especialista 1-A 26 29.5 3.5 12.25 0.42
Especialista 1-P 23 22.0 1.0 1.00 0.05
Especialista 2-A 15 29.5 14.5 210.25 7.13
Especialista 2-P 34 22.0 12.0 144.00 6.55
Especialista 3-A 41 29.5 115 132.25 4.48
Especialista 3-P 8 22.0 14.00 196.00 8.91
TOTAL 196 X? =28.01
VC=7.82

Estadistica para tabla 15

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 26 30 4 16 0.53
Chat GTP-P 23 19 4 16 0.84

Especialista 1-A 26 30 4 16 0.53
Especialista 1-P 23 19 4 16 0.84
Especialista 2-A 23 30 7 49 1.63
Especialista 2-P 26 19 7 49 2.58
Especialista 3-A 45 30 15 225 7.50
Especialista 3-P 4 19 15 225 11.84
TOTAL 196 X? =26.49
VC=17.82
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Estadistica para lesion radiolucida

COMBINACION 0 E O-E (O-E)?  x2— Z(OT‘E)Z
Chat GTP-A 25 24.75 0.75 0.56 0.023
Chat GTP-P 24 24.75 0.25 0.06 0.003

Especialista 1-A 24 24.75 0.75 0.56 0.023
Especialista 1-P 25 24.75 0.25 0.06 0.003
Especialista 2-A 21 24.75 3.75 14.06 0.568
Especialista 2-P 28 24.75 3.75 14.06 0.580
Especialista 3-A 29 24.75 4.25 18.06 0.730
Especialista 3-P 20 24.75 4.25 18.06 0.745
TOTAL 196 X?=2.675
VC=7.82

Estadistica para lesion radiopaca

COMBINACION O E O-E (O-E>  x2z— Z(OT_E)Z
Chat GTP-A 49 48.25 0.75 0.56 0.01
Chat GTP-P 0 0.75 0.75 0.56 0.75

Especialista 1-A 48 48.25 0.75 0.56 0.01
Especialista 1-P 1 0.75 0.75 0.56 0.08
Especialista 2-A 49 48.25 0.75 0.56 0.01
Especialista 2-P 0 WL 0.75 0.56 0.75
Especialista 3-A 47 48.25 1.25 1.56 0.03
Especialista 3-P 2 0.75 1.25 1.56 2.08
TOTAL 196 X?=3.72
VC=17.82
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Estadistica para corticacion periapical

COMBINACION

Chat GTP-A
Chat GTP-P
Especialista 1-A
Especialista 1-P
Especialista 2-A
Especialista 2-P
Especialista 3-A
Especialista 3-P

TOTAL

VC =7.82

@)

46
3
46
3
47
2
48
1

196

46.75
2.25
46.75
2.25
46.75
2.25
46.75

2.25
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O-E

0.75
0.75
0.75
0.75
0.25
0.25
1.25

0.25

(O-E)?

0.56
0.56
0.56
0.56
0.06
0.06
1.56
0.06

2 _ L0~ E)

0.01
0.25
0.01
0.25
0.00
0.03
0.03
0.02

X?2=0.60
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