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RESUMEN 

Problema.- Los modelos de lenguaje (LLM) de gran tamaño se están 

posicionando como herramientas complementarias en endodoncia, pero su 

fiabilidad en el manejo de algunos temas no ha sido evaluada a fondo. 

Objetivo.- Evaluar la exactitud y coherencia en las respuestas de la 

inteligencia artificial sobre el manejo de accidentes causados por hipoclorito 

de sodio en endodoncia. Metodología.- investigación de enfoque cuantitativo 

y tipo transversal, en la que se evaluó a ChatGPT-4, ChatGPT-4o mini, 

DeepSeek AI (V3), Google Gemini (Flash 2.5) y Perplexity AI, respondiendo 

33 preguntas sobre accidentes con hipoclorito de sodio, repetidas tres veces 

al día durante siete días. Se incluyeron 11 preguntas de opción múltiple, 11 

de completar espacios y 11 de verdadero/falso. Resultados.- Se registraron 

3,465 respuestas codificadas como correctas o incorrectas y se analizaron 

mediante coeficientes de correlación intraclase y pruebas de chi-cuadrado 

(α=0,05). Todos los LLM mostraron alta repetibilidad (CCI 0,857–0,966; 

p<0,001). La precisión global no difirió significativamente entre plataformas 

(x2(4)=62,942; p<0,001), pero varió según el formato de pregunta (p<0,05), 

con menores tasas de acierto en ítems de verdadero/falso y completar 

espacios. Google Gemini obtuvo alrededor del 80% de aciertos, mientras que 

ChatGPT-4o mini y Perplexity AI superaron el 90% en opción múltiple. Las 

explicaciones de Gemini adolecieron de errores y sus referencias carecieron 

de valor probatorio. Conclusión.- Aunque los LLM ofrecen potencial como 

herramientas auxiliares, es necesaria la supervisión humana. 

 
Palabras Clave: inteligencia artificial, chatbots, endodoncia, modelos de 

lenguaje largo, manejo de accidente de hipoclorito, exactitud, consistencia 
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ABSTRACT 

Problem: Large language models (LLMs) are emerging as complementary 

tools in endodontics, but their reliability in handling certain topics has not been 

thoroughly evaluated. Objective.- To assess the accuracy and consistency of 

artificial intelligence responses regarding the management of sodium 

hypochlorite accidents in endodontics. Methodology.- A quantitative, cross- 

sectional study evaluated ChatGPT-4, ChatGPT-4o mini, DeepSeek AI (V3), 

Google Gemini (Flash 2.5), and Perplexity AI by submitting 33 questions on 

sodium hypochlorite accidents, repeated three times per day over seven days. 

The questionnaire included 11 multiple-choice items, 11 fill-in-the-blank items, 

and 11 true/false items. Results.- A total of 3,465 responses were recorded 

and coded as correct or incorrect. Data were analyzed using intraclass 

correlation coefficients and chi-square tests (α = 0.05). All LLMs showed high 

repeatability (ICC 0.857–0.966; p < 0.001). Overall accuracy did not differ 

significantly across platforms (χ²(4) = 62.942; p < 0.001), but varied by question 

format (p < 0.05), with lower accuracy observed in true/false and fill- in-the-

blank items. Google Gemini achieved approximately 80% accuracy, while 

ChatGPT-4o mini and Perplexity AI exceeded 90% in multiple-choice 

questions. Gemini's explanations contained errors, and its references lacked 

evidentiary value. Conclusion: Although LLMs show potential as auxiliary 

tools, human oversight remains necessary. 

 
Keywords:  artificial  intelligence,  chatbots,  endodontics,  long  language 

models, hypochlorite accident management, accuracy, consistency 
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INTRODUCCIÓN 

Los sistemas basados en 

inteligencia artificial (IA) están 

generando cambios en el sector 

sanitario, debido a su capacidad 

para adquirir información, 

acoplarse a nuevos contextos y 

ejecutar algunas habilidades 

cognitivas humanas, realizando 

funciones típicamente asignadas a 

personas.1 

Dentro de estos sistemas se 

encuentran los modelos de 

lenguaje de gran tamaño (LLMs, 

por sus siglas en inglés), 

presentados a finales del año 2022. 

Estos modelos aplican técnicas de 

procesamiento del lenguaje natural 

combinadas con aprendizaje 

automático para simular 

conversaciones humanas. Así 

mismo, están diseñados para 

ejecutar actividades como 

traducción automática, elaboración 

de resúmenes textuales y 

producción de nuevos contenidos.2 

Los LLMs están siendo utilizados 

en la educación odontológica y en 

contextos de emergencias 

dentales, especialmente cuando 

las consultas presenciales no son 

posibles.3  Tradicionalmente,  los 

accidentes endodónticos se 

atienden mediante protocolos 

establecidos y con apoyo de 

profesionales especializados. 

La llegada de los LLMs ha 

modificado las vías a través de las 

cuales profesionales sanitarios, 

investigadores y pacientes buscan 

información médica, reemplazando 

parcialmente los métodos 

habituales como Google o sitios 

web médicos.4,5 

En el contexto clínico, los 

resultados indican que ChatGPT 

registra una indeterminación o 

contradicción del 34% en sus 

respuestas sobre intoxicación por 

monóxido de carbono; asimismo, la 

consistencia observada fue del 

85.4%, y la exactitud del 57.33%.6. 

En relación con la endodoncia, 

Díaz et al.7 reportaron que Gemini 

presentó el 37.1% de respuestas 

correctas a lo largo de un mes ante 

preguntas repetidas. Por otra parte, 

un estudio realizado en Turquía 

indicó que ChatGPT-4 obtuvo un 

porcentaje de acierto del 81.7% 

respondiendo consultas 

relacionadas con educación en 

endodoncia a nivel de pregrado a lo 

largo de tres días consecutivos.8 
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Aunque existe un interés creciente 

por estudiar los LLMs en distintas 

áreas de la odontología, 

actualmente no se dispone de 

investigaciones que midan su 

exactitud y consistencia al 

responder preguntas relacionadas 

con accidentes por hipoclorito en 

pacientes adultos. 

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es 

un compuesto químico de tipo 

inorgánico formado por la 

combinación de iones sodio (Na⁺) e 

hipoclorito (OCl⁻). Este compuesto 

presenta una fuerte alcalinidad 

debido a su pH mayor de 11, 

característica que le proporciona la 

capacidad de degradar tejidos 

orgánicos. Por esta razón, el NaOCl 

es ampliamente empleado en la 

desinfección durante 

procedimientos de limpieza en 

conductos radiculares.9 

Los eventos relacionados con el 

uso de NaOCl no son frecuentes y 

rara vez representan una amenaza 

vital, aunque pueden generar 

consecuencias clínicas importantes 

cuando se presentan.10 

Uno de los procedimientos 

descritos es la extrusión 

involuntaria de la sustancia a través 

del foramen apical, con afectación 

en los tejidos periapicales, lo que 

ha sido relacionado a cuadros de 

dolor, inflamación y daño tisular de 

considerable intensidad.11 

En un análisis de 76 episodios 

relacionados con este tipo de 

accidente, en los que se emplearon 

concentraciones de NaOCl entre el 

1% y el 10%, se reportaron 

secuelas neurológicas en el 29% 

de los casos, necrosis en el 22% y 

lesiones cutáneas en el 9%. Del 

total, el 76% recibió atención 

médica sin necesidad de medidas 

adicionales, mientras que el 24% 

fue sometido a procedimientos 

quirúrgicos.12 

Otro informe clínico documentó tres 

casos, todos en mujeres de entre 

52 y 65 años, donde se utilizó una 

concentración de 5.25%; en cada 

una de ellas se observaron 

síntomas como dolor agudo, 

edema y equimosis, los cuales 

desaparecieron entre el día ocho y 

15, con manejo conservador.13 

En Ecuador, el uso de tecnologías 

basadas en inteligencia artificial ya 

forma parte del panorama 

profesional en distintas disciplinas, 

incluida la odontología. No 

obstante, la escasa supervisión en 

torno a la calidad de estos sistemas 
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ha expuesto a algunos odontólogos 

del país a obtener respuestas 

imprecisas derivadas de su 

consulta. A su vez, el país registra 

una tasa de tres odontólogos por 

cada 10,000 habitantes.14 

En ese sentido, con respecto al 

registro de la morbilidad, la 

adopción no regulada de IA clínica, 

la ausencia de guías y datos 

nacionales, convierte esta 

problemática en urgente para la 

práctica odontológica del país. En 

consecuencia, la pregunta de 

investigación que plantea este 

artículo es ¿Cuál es el nivel de 

exactitud y coherencia en las 

respuestas de la inteligencia 

artificial sobre el manejo de 

accidente de hipoclorito de sodio en 

endodoncia ? 

El estudio se centra en describir 

cómo responden diferentes 

modelos de lenguaje automatizado 

ante preguntas relacionadas con 

situaciones clínicas dentro de la 

endodoncia. 

Así mismo, el análisis se sustenta 

en la relevancia de generar datos 

comparables desde una 

perspectiva académica, ante el 

crecimiento  del  uso  de  estas 

tecnologías en entornos personales 

y profesionales. 

En el caso de Ecuador, los 

resultados pueden servir como 

insumo técnico para la elaboración 

de lineamientos institucionales 

sobre el uso controlado de IA en 

contextos odontológicos. 

El objetivo general es evaluar la 

exactitud y consistencia en las 

respuestas de la inteligencia 

artificial sobre el manejo de 

accidentes causados por 

hipoclorito de sodio en endodoncia. 

A su vez, se establece tres 

objetivos específicos: a) Establecer 

el nivel de exactitud de la 

inteligencia artificial según el 

porcentaje de aciertos en las 

preguntas de los cuestionarios 

sobre accidentes por hipoclorito de 

sodio; b) Determinar la consistencia 

de las respuestas creadas por la 

inteligencia artificial en 7 días 

consecutivos; y c) Determinar la 

relación entre el tipo de la pregunta 

y la exactitud de las respuestas de 

inteligencia artificial sobre 

accidentes por hipoclorito de sodio. 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 
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El estudio se desarrolló bajo un 

enfoque cuantitativo, con un diseño 

no experimental de corte 

transversal, y se empleó un alcance 

descriptivo orientado a registrar la 

precisión alcanzada por cada 

plataforma evaluada. 

Al mismo tiempo, se examinó la 

relación entre el tipo de ítem 

utilizado y el comportamiento 

observado en los modelos. Para el 

tratamiento de las variables 

exactitud y consistencia, se recurrió 

a técnicas de análisis analítico y 

sintético, orientadas tanto a su 

descomposición individual como a 

su interpretación conjunta. 

En la elaboración del instrumento, 

la investigadora diseñó un banco 

de 33 preguntas, tomando como 

referencia las guías de endodoncia 

clínica. Las preguntas se 

organizaron en tres tipos que 

dividen 11 de opción múltiple, 11 

con respuesta dicotómica de 

verdadero o falso, y 11 destinadas 

a completar enunciados. Para 

analizar aspectos relacionados con 

la redacción, coherencia interna, 

ausencia de inducción y 

adecuación de lenguaje, se solicitó 

la revisión de dos profesionales 

especializados en odontología con 

más de ocho años de trayectoria en 

el área de endodoncia. A partir de 

sus observaciones, se realizaron 

cambios en el cuestionario, el cual 

fue enviado nuevamente a 

evaluación. Esta segunda revisión 

dio lugar a una versión final 

utilizada posteriormente en la 

aplicación del estudio. 

El cuestionario se centró en 

contenidos relacionados con el uso 

del hipoclorito de sodio en 

procedimientos de endodoncia. 

Las preguntas abordaron temas 

como la concentración utilizada 

durante la irrigación, situaciones 

asociadas a la salida del irrigante 

hacia el extremo apical y variables 

que influyen en dicha situación. 

También se incluyeron definiciones 

sobre características químicas 

relacionadas con la acción 

antimicrobiana y la capacidad de 

disolver tejidos, así como prácticas 

relacionadas con su aplicación 

inicial. 

Otra parte del cuestionario indagó 

en la evaluación de enunciados 

acerca de reacciones biológicas, 

tipos de instrumentos empleados 

en la irrigación y presiones 

ejercidas durante el procedimiento, 

así  mismo  incluyó  elementos 
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asociados con el uso de sustancias 

como el frío o los corticosteroides. 

El cuestionario, una vez 

completado, fue agregado en una 

hoja de cálculo de Excel junto con 

la clave correspondiente a cada 

respuesta. Posteriormente, se 

ingresaron las preguntas en cinco 

sistemas de inteligencia artificial 

que fueron ChatGPT (GPT-4o), 

ChatGPT (GPT-4o mini), Perplexity 

AI, Google Gemini (Flash 2.5) y 

DeepSeek AI (V3). 

La fase de recopilación se llevó a 

cabo entre el 8 y el 14 de junio de 

2025. En ese periodo, cada 

plataforma recibió las preguntas en 

tres ocasiones distintas por 

jornada, organizadas en horarios 

fijos y repetidas durante siete días 

seguidos. 

En todos los casos, se inició cada 

interacción desde una 

conversación nueva y no se 

incluyeron  indicaciones 

relacionadas con profesiones del 

ámbito odontológico ni con 

especialidades médicas. 

Cabe señalar que cada respuesta 

fue clasificada mediante un sistema 

binario, asignando el valor de 1 a 

las respuestas coincidentes con la 

clave y 0 a las demás, según el 

criterio previamente definido por los 

especialistas. 

Para analizar los datos obtenidos, 

se calcularon frecuencias absolutas 

y relativas sobre todas las variables 

incluidas. Asimismo, se utilizó la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson 

para analizar relaciones entre 

variables categóricas, enfocándose 

en el tipo de ítem, el sistema de IA 

empleado y el momento del día (p 

< 0.05). 

La consistencia (repetición diaria) 

permitió medir el comportamiento 

de las respuestas a lo largo del 

periodo mediante el coeficiente de 

correlación intraclase (ICC). Todos 

los procedimientos se ejecutaron 

con el software IBM SPSS 

Statistics 25. 

 

 

RESULTADOS 

En total se analizaron 3,465 

respuestas obtenidas a partir de 

cinco sistemas de IA: ChatGPT 4o, 

ChatGPT 4o mini, DeepSeek AI V3, 

Google Gemini y Perplexity AI. 

Cada uno de estos sistemas 

respondió a 33 preguntas en tres 

momentos distintos del día 

(mañana, tarde y noche), a lo largo 

de siete jornadas consecutivas. 
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Para cada entrada se registró una 

combinación compuesta por el 

sistema utilizado, el día de la 

semana, el momento del día, el tipo 

de pregunta y un identificador 

individual asignado a cada ítem. 

Las respuestas fueron evaluadas 

según su correspondencia o no con 

el contenido esperado. 

En la figura 1 se aprecia que, de las 

3,465 respuestas recogidas, el 

88.89% fueron correctas y solo un 

11.11% resultó incorrecto. Esto 

demuestra un rendimiento muy alto 

de los sistemas evaluados. 

 
Figura 1 

Porcentaje de acierto de las respuestas 

 

 

 
La figura 2 muestra la distribución 

de respuestas correctas e 

incorrectas correspondientes a 

cada uno de los cinco sistemas 

evaluados. Al respecto, ChatGPT 

4.o alcanzó el porcentaje de mayor 

de aciertos, con un 92.2%; dado 

que tuvo 639 aciertos y 54 errores; 

mientras que Google Gemini fue el 

de menor porcentaje de aciertos 

con 559 respuestas correctas y 134 

incorrectas, con un porcentaje de 

80.7%. 
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Figura 2 

Exactitud de respuestas por plataformas 

 

 

 
La figura 3 presenta los resultados 

agrupados según el tipo de 

pregunta. Las preguntas de opción 

múltiple tuvieron mayor acierto, 

puesto que se registraron 1,125 

aciertos y 30 errores, lo que 

equivale a 97.4%. 

Por su parte, los ítems de completar 

espacios tuvieron mayor 

inexactitud, entre  las  cuales  se 

contabilizaron 853 respuestas 

correctas frente a 302 incorrectas, 

con un porcentaje de 73.9%. 

Por otro lado, hubo 1,102 aciertos 

en las preguntas de verdadero y 

falso, que representa un 95.41% 

del total de ese grupo; mientras que 

53 errores denotan un menor 

margen de equivocación en este 

tipo de planteamientos. 

Figura 3 

Exactitud de respuestas por tipo de pregunta 
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La figura 4 muestra el promedio 

diario de respuestas correctas por 

plataforma durante un periodo de 

siete días consecutivos. ChatGPT 

4.0 mantuvo un rendimiento 

cercano a los valores de 0.91 a 

0.95, con variaciones mínimas. Por 

el contrario, Google Gemini inició 

en 0.82 el primer día y alcanzó 0.78 

en los días 6 y 7, registrando 

valores por debajo de 0.80 en dos 

ocasiones. 

Figura 4 

Promedio de exactitud por día y plataforma 

 

 

La Tabla 1 muestra que todos los 

sistemas obtuvieron un ICC 

significativamente mayor a cero 

con p<0.001, indicando alta 
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consistencia interna en sus 

respuestas repetidas a lo largo del 

tiempo. DeepSeek AI presenta la 

mayor fiabilidad con r=0.966 y un 

intervalo de confianza que va de 

0.945 a 0.981, mientras que el ICC 

de ChatGPT 4.o (r=0.857; IC 

0.785–0.916) expone un menor 

nivel de consistencia. 

Tabla 1 

Consistencia de las respuestas 
 

Plataformas r (ICC) 
Límite 

inferior 

Límite 

superior 
p 

ChatGPT(GPT-4o mini) 0.866 0.797 0.922 < .001 

ChatGPT (GPT-4o) 0.857 0.785 0.916 < .001 

DeepSeek AI (V3) 0.966 0.945 0.981 < .001 

Google Gemini (Flash 2.5) 0.890 0.831 0.936 < .001 

Perplexity AI 0.867 0.798 0.922 < .001 

Nota. r = Single-measure ICC (“Medidas únicas”). Los intervalos de confianza 
son al 95%. El p-value corresponde a la Prueba F de si ICC > 0. 

 

 

 
De acuerdo con la Tabla 2, en el 

presente caso, dado que 

χ²(4)=62.942 con p=.000, es 

posible afirmar que la proporción de 

respuestas correctas difiere según 

la plataforma, de modo que la 

variable Plataforma está 

relacionada con la variable 

Respuesta. 

 

 
Tabla 2 

Relaciones entre la exactitud de las respuestas y las plataformas IA. 
 

Plataforma  
Incorrecto  Correcto  

χ² p 
n  % % C n  % % C 

ChatGPT (GPT-4o mini) 57 8.2 14.8 636 91.8 20.6 62.942 < .001 

ChatGPT (GPT-4o) 54 7.8 14.0 639 92.2 20.7 

DeepSeek AI (V3) 74 10.7 19.2 619 89.3 20.1 

Google Gemini (Flash 2.5) 134 19.3 34.8 559 80.7 18.1 

Perplexity AI 66 9.5 17.1 627 90.5 20.4 

Total 385 11.1 100.0 3080 88.9 100.0 

Nota. % = proporción de cada plataforma (fila). % C = proporción de cada 

respuesta dentro de la columna de aciertos o errores. 
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En la Tabla 3 se relacionan la 

exactitud de las respuestas y los 

tipos de pregunta, donde, los ítems 

de completar espacios 

concentraron el porcentaje más alto 

de tasa de error, con 26.1%, 

mientras que los otros formatos 

presentaron porcentajes menores. 

Asimismo, se reporta un valor 

significativo en la prueba de chi- 

cuadrado de Pearson, con χ² = 

398.905, p = .000. 

 
Tabla 3 

Relaciones entre la exactitud de las respuestas y los tipos de pregunta. 
 

Tipo de pregunta 
Incorrecto Correcto 

χ² p 
 
 
 
 
 

 

Nota. % = proporción de cada plataforma (fila). % C = proporción de cada 

respuesta dentro de la columna de aciertos o errores. 

 

 

 
La Tabla 4 presenta los porcentajes 

de respuestas correctas e 

incorrectas según el momento del 

día. En la mañana se registraron 

mayores porcentajes de respuestas 

correctas, 1,035 respuestas  

correctas,  con  una 

proporción de 89.6%. El análisis 

estadístico, un valor de χ²=1.128 y 

un nivel de significación de 

p=0.569, indica que las variables 

Momento del día y Respuesta no 

presentaron asociación. 

 
Tabla 4 

Relaciones entre la exactitud de las respuestas y momento del día. 
 

Momento del día  
n 

Incorrecto 

% % C 
 

n 

Correcto 

% 
 
% C 

χ² p 

Mañana 120 10.4 31.2 1035 89.6 33.6 1.128 .569 

Noche 129 11.2 33.5 1026 88.8 33.3   

Tarde 136 11.8 35.3 1019 88.2 33.1   

Total 385 11.1 100.0 3080 88.9 100.0   

Nota. % = proporción dentro de cada momento del día (fila). % C = proporción 

dentro de la columna de respuesta (correcto o incorrecto). 

 n % % C n % % C  

Completar Espacios 302 26.1 78.4 853 73.9 27.7 398.905 .000 

Opción Múltiple 30 2.6 7.8 1125 97.4 36.5   

Verdadero/ Falso 53 4.6 13.8 1102 95.4 35.8   

Total 385 11.1 100.0 3080 88.9 100.0   
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La Tabla 5 detalla la exactitud de 

cada modelo de lenguaje según el 

formato de pregunta, en donde 

ChatGPT 4.0 mini y Perplexity AI 

alcanzaron porcentajes superiores 

al 77% en ejercicios de completar 

espacios y valores cercanos al 99% 

en opciones múltiples y 

verdadero/falso. La prueba 

estadística expresó una relación 

significativa de p<0.001 y 

demuestra que las tasas de acierto 

varían según el tipo de ítem. 

La Tabla 6 compara el rendimiento 

de cada modelo según el formato 

de pregunta. En el formato de 

completar espacios, las tasas de 

error oscilan entre 16% para 

ChatGPT 4.0 y 43% para Google 

Gemini. Por lo cual, indica 

diferencias estadísticas entre 

plataformas en cada uno de los 

formatos(χ²(4)=62.942, p<0.001). 
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Tabla 5 

Relaciones entre la exactitud de las respuestas y los LLM por tipo de pregunta. 
 

Tipo de pregunta Plataforma Incorrecto Correcto Test statistic p 
 

 n % % C n % % C  

Completar Espacios ChatGPT (GPT-4.0 mini) 53 22.9 17.5 178 77.1 20.9 48.943 .000 

 ChatGPT (GPT-4.0) 38 16.5 12.6 193 83.5 22.6   

 DeepSeek AI (V3) 63 27.3 20.9 168 72.7 19.7   

 Google Gemini (Flash 2.5) 99 42.9 32.8 132 57.1 23.6   

 Perplexity AI 49 21.2 16.2 182 78.8 21.3   

Opción Múltiple ChatGPT (GPT-4.0 mini) 3 1.3 10.0 228 98.7 20.3 30.116 .000 

 ChatGPT (GPT-4.0) 3 1.3 10.0 228 98.7 20.3   

 DeepSeek AI (V3) 0 0.0 0.0 231 100.0 20.5   

 Google Gemini (Flash 2.5) 7 3.0 23.3 224 97.0 19.9   

 Perplexity AI 17 7.4 56.7 214 92.6 19.0   

Verdadero/Falso ChatGPT (GPT-4.0 mini) 1 0.4 1.9 230 99.6 20.9 50.744 .000 

 ChatGPT (GPT-4.0) 13 5.6 24.5 218 94.4 19.8   

 DeepSeek AI (V3) 11 4.8 20.8 220 95.2 20.0   

 Google Gemini (Flash 2.5) 28 12.1 52.8 203 87.9 18.4   

 Perplexity AI 0 0.0 0.0 231 100.0 21.0   

Nota: p < 0,001 para todas las pruebas de chi cuadrado de Pearson. 

% = proporción dentro de la plataforma (fila); % C = proporción dentro de la categoría de respuesta (columna) 
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Tabla 6 

Relación entre la exactitud de las respuestas y los tipos de preguntas por plataforma 

Incorrecto Correcto 
Plataforma Tipo de pregunta 

 
 
 

 
Test statistic p 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nota: p < 0,001 para todas las pruebas de chi cuadrado de Pearson. 

% = proporción dentro de la plataforma (fila); % C = proporción dentro de la categoría de respuesta (columna) 

 n % % C n % % C  

ChatGPT (GPT-4o mini) Completar Espacios 53 22.9 93.0 178 77.1 28.0 99.557 .000 

 Opción Múltiple 3 1.3 5.3 228 98.7 35.8   

 Verdadero/Falso 1 0.4 1.8 230 99.6 36.2   

ChatGPT (GPT-4o) Completar Espacios 38 16.5 70.4 193 83.5 30.2 39.163 .000 

 Opción Múltiple 3 1.3 5.6 228 98.7 35.7   

 Verdadero/Falso 13 5.6 24.1 218 94.4 34.1   

DeepSeek AI (V3) Completar Espacios 63 27.3 85.1 168 72.7 27.1 102.787 .000 

 Opción Múltiple 0 0.0 0.0 231 100.0 37.3   

 Verdadero/Falso 11 4.8 14.9 220 95.2 35.5   

Google Gemini (Flash 2.5) Completar Espacios 99 42.9 73.9 132 57.1 23.6 129.023 .000 

 Opción Múltiple 7 3.0 5.2 224 97.0 36.3   

 Verdadero/Falso 28 12.1 20.9 203 87.9 36.3   

Perplexity AI Completar Espacios 49 21.2 74.2 182 78.8 29.0 62.196 .000 

 Opción Múltiple 17 7.4 25.8 214 92.6 34.1   

 Verdadero/Falso 0 0.0 0.0 231 100.0 36.8   
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Las cinco plataformas emplearon 

formatos distintos en preguntas de 

opción múltiple. Perplexity, GPT-4o 

mini y DeepSeek presentaron sus 

respuestas en listados con incisos 

y luego describieron los aspectos 

principales de forma esquemática. 

GPT-4o señaló solo la opción 

correcta y añadió comentarios 

breves. Google Gemini desarrolló 

un párrafo narrativo amplio que 

integró el razonamiento de manera 

implícita y no indicó el inciso 

correspondiente. Perplexity y GPT- 

4o mini incluyeron referencias 

externas visibles bajo cada 

respuesta; GPT-4o, DeepSeek y 

Google Gemini no mostraron esas 

fuentes. Las cinco herramientas 

seleccionaron la opción c como 

respuesta correcta. (Ver en anexos 

figura 5) 

GPT-4o mini intercambió las 

funciones antimicrobiano y 

solubilizante al describir el 

hipoclorito como disolvente y 

agente antimicrobiano de materia 

inorgánica cuando su acción se 

dirige a compuestos orgánicos. 

GPT-4o presentó las propiedades 

antisépticas y desinfectantes de 

materia orgánica sin mencionar la 

capacidad  de  disolver  tejido. 

Google Gemini clasificó esas 

características como efectos 

químicos y físicos de materia 

inorgánica. 

Estas formulaciones alteran la 

combinación adecuada de acción 

sobre tejido orgánico y agregan 

elementos ajenos a su uso en el 

conducto radicular. 

El análisis muestra respuestas 

imprecisas cuando los modelos no 

disponen del contenido 

especializado necesario. (Ver 

anexo 7, figura 6) 

Las respuestas en formato 

verdadero/falso tendieron a 

apartarse del contexto clínico en 

varios casos. 

DeepSeek describió el hipoclorito 

de sodio como principio activo de la 

lejía doméstica y de soluciones 

para limpieza hospitalaria; esa 

presentación dejó de lado el 

manejo puntual de un accidente 

endodóntico y negó la presencia de 

corticoesteroides en el protocolo 

habitual. 

Google Gemini empleó la frase “no 

sé” y a continuación expuso de 

manera amplia los usos del NaOCl 

en desinfección; esa explicación 

quedó  alejada  de  la  afirmación 
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original. GPT-4o mini indicó la 

opción correcta y detalló procesos 

de lavado y oxigenación propios de 

quemaduras químicas generales, 

aplicados fuera del ámbito 

periapical. (Ver anexo 7, figuras 7 y 

8) 

DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo 

revisar si cinco plataformas 

basadas en IA alcanzan un nivel 

alto de exactitud y consistencia al 

responder preguntas sobre el 

manejo de accidentes con 

hipoclorito de sodio en endodoncia, 

evaluando la repetibilidad de sus 

respuestas (ICC) y la precisión 

según formato de pregunta. La 

hipótesis nula (H₀) planteaba que 

estas inteligencias artificiales no 

presentarían un alto nivel de 

exactitud y consistencia, mientras 

que la alternativa (H₁) postulaba lo 

contrario. Los resultados muestran 

ICC elevados para cada plataforma 

(r entre 0.857 y 0.966; p<0.001) y 

tasas de acierto superiores al 

88.9% en todos los formatos, lo que 

permite rechazar H₀ y confirmar 

que los modelos ofrecen un alto 

nivel tanto de consistencia como de 

precisión, aunque su rendimiento 

cambia según la pregunta. 

Dada la creciente atención a la IA 

en odontología, diversos estudios 

han comparado el rendimiento de 

modelos basados en redes 

neuronales y LLM en múltiples 

subespecialidades. 

En endodoncia, la revisión de Umer 

y Habib15 identificaron aplicaciones 

de algoritmos de aprendizaje 

profundo para la planificación de 

conductos y la detección de 

lesiones periapicales, aunque 

señaló variabilidad en la 

consistencia de las respuestas de 

los modelos. 

En el ámbito de los LLM, la 

comparación entre ChatGPT-4 y 

Google Gemini en preguntas sobre 

cirugía ortognática reveló tasas de 

acierto del 88% ante el 82% 

respectivamente.16 

Estos resultados coinciden con los 

resultados de esta investigación, 

que muestran altos niveles de 

precisión con dificultades en 

preguntas abiertas, conllevando a 

la pertinencia de mejorar la 

contextualización de los modelos. 

Asimismo, Aljamani et al.17 

compararon ChatGPT 3.5 y Google 

Gemini en la respuesta a 62 

preguntas de pacientes sobre dolor 

endodóntico, obteniendo tasas de 
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acierto de 93% para ChatGPT y 

88% para Gemini. Si bien ChatGPT 

3.5 superó a Gemini en calidad y 

confiabilidad, su lenguaje complejo 

redujo la accesibilidad. Por el 

contrario, el lenguaje más simple 

de Gemini mejoró la legibilidad, 

pero sacrificó la exhaustividad. 

Estos porcentajes son coherentes 

con los presentes resultados 

globales de acierto en opción 

múltiple (97–100%) pero reflejan un 

descenso similar en formatos que 

requieren explicaciones más 

detalladas, reforzando la idea de 

que el contexto y la formulación de 

la pregunta influyen en la precisión. 

Dave et al.18 comparó ChatGPT- 

4.0, Grok 2.0 y DeepSeek-R1 en un 

banco de 150 preguntas de 

examen de pregrado, encontrando 

rendimientos superiores al 90% en 

opciones múltiples pero menor al 

80% en preguntas de interpretación 

clínica. 

Esta divergencia entre formatos 

coincide con los porcentajes de 

este trabajo de 77–89% en 

completar espacios y 88–90% en 

verdadero/falso, confirmando que 

la dificultad de los LLM en 

odontología radica en los ítems que 

exigen inferencia y 

contextualización más allá de la 

selección de opciones. 

Dursun y Belici19 revisaron la 

precisión y calidad de las 

respuestas de ChatGPT-3.5, 

ChatGPT-4, Gemini y Copilot sobre 

preguntas frecuentes de pacientes 

acerca de férulas transparentes de 

ortodoncia, encontrando 

puntuaciones medias de exactitud 

muy parecidas entre los modelos 

(4.15–4.50 en una escala de Likert) 

sin diferencias significativas 

(p>0.05) y una calidad de 

información moderada a buena, 

aunque la legibilidad fue deficiente 

para todos salvo Gemini. 

En contraste, los resultados en el 

manejo del hipoclorito de sodio de 

esta investigación muestran que, si 

aunque los LLM presentan 

repetibilidad elevada y 

rendimientos sobresalientes en 

formato de opción múltiple, sí 

surgen diferencias en formatos más 

abiertos, con aciertos que bajan 

hasta 77% en completar espacios y 

88% en verdadero/falso. 

Esto indica que, a diferencia de la 

uniformidad de precisión observada 

por Dursun y Belici19 en consultas 

en escenarios clínicos 

endodónticos   que   requieren 
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contextualización y detalle, los LLM 

aún deben mejorar la calidad de 

respuestas precisas y legibles. 

Las limitaciones metodológicas de 

este estudio incluyen que, aunque 

se evaluaron 33 ítems diseñados 

para cubrir escenarios frecuentes 

de manejo de accidentes con 

hipoclorito de sodio en endodoncia, 

esta muestra puede no ser 

totalmente representativa de la 

variedad de complicaciones y 

protocolos clínicos existentes, lo 

que podría omitir la generalización 

de los resultados. 

De igual forma, todas las preguntas 

fueron de formato cerrado, es decir, 

con opción múltiple, 

verdadero/falso y completar 

espacios, lo que impidió evaluar la 

capacidad de los modelos para 

generar respuestas en preguntas 

abiertas o de mayor desarrollo. 

Los ítems fueron formulados por la 

investigadora sin especificar un rol 

profesional al interrogar a las IA, de 

modo que la precisión de las 

respuestas depende en gran 

medida de la redacción y el 

contexto implícito de las preguntas. 

Por tanto, futuros estudios deberían 

ampliar tanto el número y la 

diversidad temática de los ítems 

como la inclusión de formatos de 

pregunta abiertos y distintos 

enfoques profesionales para captar 

mejor las fortalezas y debilidades 

de los LLM en entornos clínicos 

reales. 

Los resultados de este estudio 

denotan la necesidad de integrar 

sistemas de IA en la práctica clínica 

y en la capacitación dental con 

cautela y siempre apoyados en la 

supervisión de un profesional 

calificado. 

Aunque los LLM demostraron altos 

niveles de consistencia y precisión 

en formatos informados, sus 

respuestas pueden presentar 

errores o desviaciones en 

escenarios que requieren 

contextualización y juicio clínico. 

Por tanto, es imprescindible que 

cada recomendación o explicación 

generada por IA sea verificada 

cuidadosamente por el odontólogo 

o docente antes de ser aplicada o 

difundida. 

Esta doble validación, automática 

por el modelo y manual por el 

experto, garantiza la seguridad del 

paciente, la fiabilidad del proceso 

educativo y el desarrollo de una 

competencia clínica sólida, 

evitando   la   aplicación   de 
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información errónea que pudiera 

comprometer la calidad del cuidado 

endodóntico. 

CONCLUSIONES 

Los modelos de lenguaje de gran 

tamaño evaluados demostraron 

una alta repetibilidad y un 

desempeño sobresaliente en 

respuestas de opción múltiple, pero 

mostraron disminuciones 

significativas de exactitud en ítems 

de completar espacios y 

verdadero/falso. 

Estos resultados indican que, 

aunque los LLM pueden servir 

como herramientas auxiliares en la 

formación y práctica clínica 

endodóntica, no deben emplearse 

de manera autónoma en 

situaciones que requieran 

razonamiento contextualizado o 

decisión experta. 

Futuras investigaciones deberían 

centrarse en mejorar los algoritmos 

orientados a la precisión en 

formatos de pregunta más abiertos 

y en diseñar protocolos de 

integración de la IA que incluyan 

procedimientos de supervisión y 

validación por profesionales. 

Sólo de este modo se podrá 

aprovechar  de  forma  segura  y 

eficaz el potencial de la inteligencia 

artificial en la educación y atención 

dental. 
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Anexos 

 
Anexo 1. Banco de preguntas 

Preguntas de Opción Múltiple (11) 

1. ¿Cuál es la concentración de hipoclorito de sodio comúnmente 
utilizada durante tratamientos endodónticos? 

 

- a) 0.5% 
- b) 1% 
- c) 2.5% 
- d) 5.25% 
- e) 10% 

2. ¿Cuál de los siguientes síntomas son los más característicos de 
un accidente por extrusión de hipoclorito de sodio? 

- a) Dolor leve, sangrado profuso externo y edema 
- b) Dolor intenso, Inflamación localizada y sangrado intermitente 
- c) Dolor intenso, sangrado profuso intraconducto y edema 

inmediato 
- d) Dolor intenso, sangrado extraconducto sin edema 

3. ¿Cuál factor aumenta el riesgo de extrusión de hipoclorito de 
sodio durante la irrigación? 

- a) Uso de agujas de salida lateral 
- b) Determinación precisa de la longitud de trabajo 
- c) Aplicación de presión excesiva durante la irrigación 
- d) Irrigación lenta y controlada 

4. ¿Cuál es el primer paso en el manejo de un accidente por 
extrusión de hipoclorito de sodio? 

- a) Aplicar calor en la zona afectada 
- b) Administrar antibióticos de inmediato 
- c) Detener la irrigación, evaluar la extensión del daño e irrigar con 

abundante solución fisiológica 
- d) Continuar con la irrigación para diluir el hipoclorito 

 
5. ¿Qué tipo de aguja se recomienda para reducir el riesgo de 

extrusión apical con hipoclorito de sodio? 
- a) Aguja de extremo abierto 
- b) Aguja de salida lateral 
- c) Aguja hipodérmica estándar 
- d) Aguja de gran calibre 

6. ¿Cuál de las siguientes complicaciones puede resultar de un 
accidente con hipoclorito de sodio? 

- a) Necrosis tisular, parestesia, hematoma 
- b) Parestesia y hematoma 
- c) Hematoma, necrosis tisular y perdida de la función 
- d) parestesia y extrusion dental 
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7. ¿Qué medida preventiva es esencial para evitar accidentes con 
hipoclorito de sodio? 

- a) Usar soluciones de alta concentración 
- b) Aplicar presión positiva durante la irrigación 
- c) Determinar correctamente la longitud de trabajo 
- d) Utilizar agujas de gran calibre 

 

8. ¿Qué característica del hipoclorito de sodio contribuye a su 
potencial citotóxico? 

- a) pH neutro 
- b) Alta alcalinidad 
- c) Baja reactividad 
- d) Viscosidad elevada 

9. ¿Cuál es una señal de advertencia temprana de extrusión de 
hipoclorito de sodio? 

- a) Disminución del dolor 
- b) Aumento de la movilidad dental 
- c) Dolor súbito e intenso durante la irrigación, sangrado profuso 

intraconducto 
- d) Cambio en el color del diente 

10. ¿Qué acción es inapropiada en caso de un accidente con 
hipoclorito de sodio? 

- a) Aplicar compresas frías 
- b) Administrar analgésicos 
- c) Continuar la irrigación sin evaluación 
- d) Prescribir antibióticos si hay infección 

11. ¿Cuál de las siguientes características anatómicas aumenta el 
riesgo de extrusión de hipoclorito durante la irrigación 
endodóntica? 

- a) Conductos obliterados 
- b) Conductos amplios con ápice abierto 
- c) Curvaturas radiculares severas 
- d) Raíces cortas con foramen estrecho 

Preguntas para Completar Espacios en Blanco (11) 

12. El hipoclorito de sodio es una solución con propiedades 
antimicrobianas y disolventes de materia orgánica, utilizada 
comúnmente en endodoncia. 

13. La extrusión de hipoclorito de sodio más allá del foramen apical puede 
causar inflamación y necrosis en los tejidos periapicales. 

14. Una de las medidas preventivas para evitar accidentes con hipoclorito 
de sodio es la correcta determinación de la longitud de trabajo. 

15. El uso de agujas de salida lateral ayuda a minimizar el riesgo de 
extrusión durante la irrigación. 

16. En caso de un accidente con hipoclorito de sodio, se recomienda 
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aplicar hielo en la zona afectada durante las primeras 48/72 horas para 
reducir la inflamación. 

17. La necrosis tisular causada por hipoclorito de sodio es resultado de su 
alta alcalinidad y capacidad de disolver tejidos orgánicos. 

18. Un síntoma común de extrusión de hipoclorito de sodio es el dolor 
intenso inmediato en la zona afectada. 

19. La administración de corticoides puede ser necesaria para controlar 
la respuesta inflamatoria en un accidente con hipoclorito de sodio. 

20. La irrigación con hipoclorito de sodio debe realizarse de manera lenta 
y con presión controlada para evitar accidentes. 

21. El hipoclorito de sodio puede causar daño a los tejidos blandos sí se 
extruye más allá del conducto radicular. 

22. La presencia de forámenes apicales abiertos o resorciones 
radiculares puede facilitar la extrusión del hipoclorito de sodio hacia los 
tejidos periapicales. 

Preguntas Dicotómicas (Verdadero/Falso) (11) 

23. El hipoclorito de sodio tiene propiedades antimicrobianas y 
disolventes de tejido orgánico. 

Verdadero Falso 

24. La extrusión de hipoclorito de sodio siempre resulta en 
complicaciones graves. 

Verdadero Falso 

25. Usar agujas de extremo abierto reduce el riesgo de extrusión 
apical. 

Verdadero Falso 

26. La irrigación con presión excesiva puede aumentar el riesgo de 
accidentes con hipoclorito de sodio. 

Verdadero Falso 

27. La necrosis tisular es una posible consecuencia de un accidente 
con hipoclorito de sodio. 

Verdadero Falso 

28. Aplicar calor en la zona afectada es una medida recomendada tras 
un accidente con hipoclorito de sodio. 

Verdadero Falso 

29. Determinar correctamente la longitud de trabajo es esencial para 
prevenir la extrusión de irrigantes. 

Verdadero Falso 

30. El hipoclorito de sodio es seguro para su uso en todas las 
concentraciones sin riesgo de daño tisular. 
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Verdadero Falso 

31. La administración de corticosteroides puede ser parte del manejo 
de un accidente con hipoclorito de sodio. 
 

Verdadero Falso 

32. La extrusión de hipoclorito de sodio es un evento común y 
esperado durante la irrigación endodóntica. 

Verdadero Falso 

33. La reabsorción apical externa puede aumentar el riesgo de 
accidente con hipoclorito de sodio. 

Verdadero Falso 
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Anexo 5. Validación de preguntas 
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Anexo 6. Matriz de resultados 
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Anexo 7. Ejemplos de respuestas 

 
Figura 5 

Diferencias en las respuestas explicativas dadas por las cinco plataformas 

para la misma pregunta 

(A) Respuesta de Perplexity (B) Respuesta de DeepSeek 

 

 
(C) Respuesta de GPT 4o mini (D) Respuesta de GPT 4o 

 

 
(E) Respuesta de Google Gemini 
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Figura 6 

Ejemplo de respuestas incorrectas 

 
(A) Respuesta de GPT 4o mini (B) Respuesta de GPT 4o 

 

 
(C) Respuesta de Google Gemini 
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Figura 7 

Ejemplo de falta de enfoque en las respuestas generadas por GoogleGemini 

 

 

 
Figura 8 

Ejemplo de respuesta incorrecta y desviación del tema de la pregunta 
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Anexo 8. Aprobación CEISH-UCSG 
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