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RESUMEN 

Introducción: La inteligencia artificial (IA) ha tomado un rol significativo dentro del área de la salud 

debido a la facilitación en la automatización de información y el procesamiento masivo de datos. En 

odontología, su implementación ha generado interrogantes sobre qué tan capaces son estas plataformas 

en el diagnóstico periodontal, considerando que la periodontitis constituye un problema de salud pública 

de alta prevalencia y que un tercio de los casos pueden clasificarse erróneamente. Objetivo: Evaluar la 

exactitud y coherencia de las respuestas emitidas por plataformas de inteligencia artificial en 

comparación con el diagnóstico clínico periodontal. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 

cuantitativo, transversal comparativo, con una muestra de 265 historias clínicas seleccionadas mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Se evaluaron las plataformas ChatGPT, Gemini y 

Character.ai, comparando estadio, grado y extensión según la clasificación AAP-EFP 2018. Los datos 

fueron analizados mediante tablas de contingencia y coeficiente de concordancia Kappa. Resultados: 

ChatGPT y Gemini presentaron mayor precisión y concordancia en la identificación del estadio y la 

extensión de la enfermedad periodontal. La clasificación del grado mostró un desempeño deficiente en 

las tres plataformas evaluadas. Character.ai evidenció menor coherencia en comparación con las otras 

plataformas. Conclusiones: Las plataformas de IA pueden considerarse una herramienta 

complementaria para el diagnóstico de la periodontitis; sin embargo, no reemplazan el criterio 

profesional dentro de la práctica clínica. 

Palabras Clave: Inteligencia Artificial, Periodontitis, Clasificación, Diagnóstico, redes neuronales 

profundas 

ABSTRACT 

 

Introduction: Artificial intelligence (AI) has assumed a significant role in the healthcare field due to 

its capacity to facilitate information automation and large-scale data processing. In dentistry, its 

implementation has raised questions regarding how capable these platforms are in periodontal 

diagnosis, considering that periodontitis represents a highly prevalent public health problem and that 

one third of cases may be misclassified. Objective: To evaluate the accuracy and consistency of 

responses generated by artificial intelligence platforms in comparison with clinical periodontal 

diagnosis. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional comparative study was conducted 

with a sample of 265 clinical records selected through non-probability convenience sampling. The 

platforms ChatGPT, Gemini, and Character.ai were evaluated by comparing stage, grade, and extent 

according to the 2018 AAP–EFP classification. Data were analyzed using contingency tables and the 

Kappa concordance coefficient. Results: ChatGPT and Gemini demonstrated greater accuracy and 

agreement in identifying the stage and extent of periodontal disease. Grade classification showed poor 

performance across the three evaluated platforms. Character.ai exhibited lower consistency compared 

to the other platforms. Conclusions: AI platforms may be considered a complementary tool for the 

diagnosis of periodontitis; however, they do not replace professional judgment in clinical practice. 

Keywords: Artificial Intelligence, Periodontal disease, Classification, Diagnosis, Deep Neural 

Networks. 
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Introducción 

 

Hoy en día, la inteligencia artificial (IA) 

ha tomado un rol significativo dentro del 

Área de salud, esto se debe a la 

facilitación en la automatización de 

información y el procesamiento masivo 

de datos1. 

Las plataformas de IA como ChatGPT, 

Gemini o Character.ai, que se comportan 

como chatbot, son programas de 

interacción por indicación, y su 

característica se basa en el lenguaje 

natural durante el conversatorio2. Su 

función se basa en “deep learning” o 

“redes neuronales profundas” esto quiere 

decir que actúa como el cerebro humano, 

para así generar respuestas automáticas 

similares a las humanas3. Incluso, debido 

a su aplicación en ramas de medicina, se 

han desarrollado modelos de sistemas IA 

con enfoque médico como MedGPT. 

Aun así, la precisión de estas plataformas 

dependen netamente de la sintetización 

de información del texto de entrada, 

también conocido como “prompt”, es la 

instrucción de entrada ingresada a la 

plataforma, en donde se describen 

detalladamente los datos para generar 

una respuesta puntual,  mientras más 

específico, mayor precisión de 

respuestas3. 

En el ámbito de la odontología, también 

se ha optado por la implementación de 

estos sistemas de inteligencia artificial y 

su interrogante de que tan capaces son en 

el desempeño en áreas específicas como 

la periodoncia, como se comportan en el 

diagnóstico, planificación y tratamiento 

periodontal. Pese al desarrollo de la IA a 

través del tiempo, continúan 

presentándose limitaciones asociadas a la 

eficiencia y fiabilidad de los algoritmos 

y modelos de IA existentes4. 

Se conoce que alrededor el mundo, las 

enfermedades orales están catalogadas 

como las afecciones no transmisibles 

más comunes, según la OMS, afecta 

aproximadamente 3.5 mil millones de 

personas (45% de la población mundial) 

en todo el mundo, posicionando a la 

periodontitis como una de las 

principales5, y constituye a un problema 

de salud pública de alta prevalencia, 

afectando entre 20% y el 50% de la 

población mundial en jóvenes, adultos y 

personas mayores6. 

La enfermedad periodontal, es 

considerada una enfermedad 

inflamatoria crónica multifactorial, que 
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afecta a los tejidos blandos y de soporte 

dentario. En su fase inicial se manifiesta 

como gingivitis y se caracteriza por la 

inflamación gingival y sangrado. Cuando 

existe una migración apical del hueso 

alveolar y pérdida de inserción clínica, 

pasa a denominarse periodontitis7. Para 

su diagnóstico, la periodontitis se 

clasifica por un sistema de estadios y 

grados. Los estadios, I, II, III, IV, 

representan la gravedad de la 

enfermedad y la complejidad del manejo 

o rehabilitación del paciente, ordenados 

de menor a mayor complejidad. En el 

caso de los grados, estos determinan la 

velocidad de la progresión y la 

susceptibilidad del paciente, 

dividiéndose en Grado A (progresión 

lenta), Grado B (progresión moderada), y 

Grado C (progresión rápida). Los grados 

se pueden ver afectados por dos factores 

modificadores, como la diabetes y el 

consumo de tabaco, puesto a que estos 

influyen en la evolución de la 

enfermedad8. 

En Ecuador, un estudio del 2025 de 

González et al., estima una prevalencia 

de periodontitis crónica leve en un 21,7% 

y la periodontitis crónica severa, alcanza 

un 39,7% de prevalencia dentro del país9. 

Por otro lado un estudio de Michel- 

Crosato et al. en el 2019, realizado en 

niños de edad escolar en Quito, 

evidenció una alta frecuencia de 

inflamación gingival, con 92% de 

sangrado al sondaje y 69.9% de 

presencia de cálculo dental, estos valores 

obtenidos sugieren una alta carga 

temprana de enfermedad periodontal en 

la población10. 

A pesar de la relevancia de la 

enfermedad periodontal a nivel mundial 

se dice que aproximadamente un tercio 

de los casos periodontales se clasifican 

erróneamente11. Por esta razón, muchos 

profesionales han optado por la 

implementación de nuevas tecnologías 

como apoyo en el diagnóstico clínico, 

entre ellas los sistemas que permitan 

mediciones más exactas al momento de 

diagnosticar. Estudios recientes de 

Eroglu et al, en 2024. demuestran el 

rendimiento de plataformas como 

ChatGPT dentro de la periodoncia, 

identificando con éxito el estadio, el 

grado y la extensión de la periodontitis 

en el 59,5%, 50,5% y 84,0% de los 

casos12. 

Se estudió el comportamiento de 

plataformas de IA y las capacidades 

interpretativas en concordancia con la 
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Clasificación de Enfermedades y 

Afecciones Periodontales y 

Periimplantarias de 2018, propuesta por 

la Academia Americana de 

Periodontología y la Federación Europea 

de Periodontología (AAP-EFP)(13). 

Pitchika et al. en 2024, mencionan en su 

estudio realizado, en pacientes 

previamente diagnosticados, del cual se 

utilizaron parámetros como edad, sexo, 

hábitos, índice de placa, porcentaje de 

sangrado y profundidad de sondaje, 

obteniéndose una precisión de 84,2% 

entre el diagnóstico del profesional con 

el obtenido por la Inteligencia artificial13. 

Por otro lado, Ferrara et al. en 2025, 

expresan en sus resultados la capacidad 

que alcanzó la IA con respecto a la tasa 

de precisión del diagnóstico de las etapas 

de la periodontitis, con un alcance mayor 

al 70%14, y otros resultados obtenidos del 

80 – 90 % de precisión entre 

diagnósticos15. Estos valores demuestran 

que el desempeño de la IA está siendo 

cada vez más aceptada por el profesional 

y llevada a la práctica con mayor 

frecuencia15. 

La evidencia menciona que entre las 

principales limitaciones está la falta de 

un protocolos estandarizados para la 

recopilación de información para el 

análisis de la IA16. Dentro de la práctica 

clínica periodontal se ha optado por 

optimizar los algoritmos de IA17, como la 

utilización de protocolos específicos para 

toda consulta y evaluar la interpretación 

entre diferentes plataformas18. 

Por lo tanto, este estudio tiene como 

objetivo evaluar la exactitud y 

coherencia de las respuestas emitidas por 

plataformas de inteligencia artificial en 

comparación con el diagnóstico clínico 

periodontal. 

 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio cuantitativo, 

transversal comparativo de diseño 

observacional, exploratorio y descriptivo 

para determinar la precisión alcanzada 

por las plataformas empleadas en el 

estudio. 

Se aplicó una técnica de muestreo no 

probabilístico por conveniencia y se 

consideró un nivel de confianza del 95% 

y un error máximo admisible del 5%. El 

universo de estudio, conformado por la 

totalidad de historias clínicas registradas 

en la Clínica de Periodoncia de la UCSG, 

correspondientes al período 
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comprendido desde el semestre A-2022 

hasta la fecha actual, que asciende a un 

total de 855 historias clínicas, tras la 

fórmula para proporciones en 

poblaciones finitas, el tamaño de muestra 

obtenida fue de 265 registros. 

Para la selección de la historia clínica se 

realizó una estratificación por semestre, 

posteriormente dentro de cada semestre 

tomando en cuenta los siguientes 

criterios: 

Criterios de inclusión: 

 

Historias clínicas de pacientes atendidos 

en la clínica de periodoncia de la UCSG 

durante el período establecido para el 

estudio y que el registro esté completo: 

periodontograma, índice de placa, 

fotografías intraorales, serie radiográfica 

con su descripción, consentimiento 

informado firmado por el docente y el 

paciente. Además de que el diagnóstico 

sea únicamente de periodontitis y esté 

firmado y avalado por el docente a cargo. 

Criterios de exclusión: 

 

Historias clínicas incompletas, registros 

sin consentimiento informado firmado o 

el revoco por parte del paciente, 

discrepancias en fechas, duplicados del 

mismo caso, paciente con diagnóstico de 

gingivitis. 

Procedimiento: 

 

1o. Se escogieron 3 de las plataformas de 

IA comúnmente utilizadas para consultas 

rápidas y de respuesta inmediata: 

ChatGPT, Gemini y Character.ai 

2o. Se formuló el prompt base de entrada 

para las plataformas IA con los datos 

presentes las historias clínicas de la 

clínica de periodoncia: 

“Paciente de género     , de       

años de edad, con antecedentes médicos 

de          , 

hábito tabáquico (sí/no,  cantidad   si 

aplica). Presenta   dientes en boca 

(mencionar si perdió  dientes por 

movilidad), y un índice de placa inicial 

de            %. 

Se identifican  sitios  sangrantes  y 

una profundidad de sondaje máxima 

de  mm en    sitios, además 

de un NIC de    mm. Movilidad 

grado  en    dientes (en caso 

de presentar) y presencia de lesión de 

furca (si el dato está detallado en la 

historia clínica). ¿Cuál es el estadio, 

grado y extensión de periodontitis según 

la clasificación del 2018?” 
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3o. Se revisaron las carpetas 

igualitariamente desde el semestre A- 

2022 al semestre B-2025, y se 

seleccionaron únicamente las que 

cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

4o. Se llenaron las fichas de los pacientes 

adjuntando serie radiográfica, 

periodontograma, fotografías intraorales 

y datos como: edad, sexo, diabetes o 

consumo de tabaco, índice de placa 

inicial, profundidad de sondaje máxima, 

puntos de sangrado, nivel de inserción 

clínica máximo, movilidad dentaria, 

lesión de furca, dientes perdidos por 

enfermedad periodontal, además del 

diagnóstico periodontal (estadio, grado y 

extensión). 

5o. Se llenó la información en el prompt 

base respecto a cada paciente 

6o. Se ingresó un prompt por paciente en 

cada una de las 3 plataformas y se 

contabilizó el tiempo que transcurrió 

desde la entrada del texto hasta obtener 

un diagnóstico por las plataformas. 

7o. Se realizó el registro y tabulación de 

los datos obtenidos, el cual consta de los 

datos de la historia clínica, el diagnóstico 

periodontal avalado por el profesional y 

el propuesto por la IA. 

8o. Una vez almacenados los datos, 

fueron procesados y se empezó el 

proceso estadístico 

Técnica estadística y análisis de datos 

 

Los datos fueron analizados con el 

programa estadístico SPSS Statistics. 

Las variables categóricas se describieron 

por medio de frecuencias absolutas y con 

porcentajes. Para la evaluación de la 

exactitud diagnóstica de las plataformas 

de IA con la enfermedad periodontal, se 

utilizaron tablas de contingencia con 

cálculo de porcentajes por columna, 

considerando el diagnóstico clínico 

como referencia. Para la coherencia entre 

las clasificaciones emitidas por las 

plataformas y el diagnóstico clínico, se 

implementó el coeficiente de 

concordancia Kappa de Cohen. La 

comparación de la eficacia diagnóstica 

entre plataformas se realizó a partir del 

porcentaje de coincidencia exacta con el 

Diagnóstico clínico y se representó con 

grafico de barras. 

Para el análisis de la variable del tiempo 

de respuesta y su influencia en la 

respuesta de las plataformas, se utilizó la 
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prueba Kruskal-Wallis y diagrama de 

caja para su representación. 

La diabetes, el consumo de tabaco y la 

calidad de los datos clínicos fueron 

analizadas de forma descriptiva. En 

todos los análisis se estableció un nivel 

de significancia estadística de 5%. 

Resultados 

Se analizaron 265 historias clínicas de 

pacientes con diagnóstico de 

periodontitis. Los datos demográficos 

evidenciaron una población con edad 

media de 42 años (DE = 15,6 años), 

donde el valor menor es de 12 años y el 

mayor de 73 años. El sexo evidenció 

predominio de pacientes masculinos 

(59,2%). 

La tabla 1 muestra la precisión 

diagnóstica del estadio de la enfermedad 

periodontal y las plataformas evaluadas. 

Al comparar el diagnóstico clínico y las 

clasificaciones de la plataforma 

ChatGPT, la mayor coincidencia se 

registró en los estadios II y III, con 

menos porcentaje de acierto en el estadio 

I. En el caso del estadio IV la plataforma 

clasificó de forma errónea la mayoría de 

los casos hacia el estadio III. 

 

En la plataforma Gemini la mayor 

coincidencia se registró en los estadios 

II, III y IV, con menos porcentaje de 

acierto en el estadio I. Para la plataforma 

Character.ai, la mayor coincidencia se 

registró en el estadio IV y el porcentaje 

de acierto disminuyó para los estadios 

inferiores. 

 

Tabla 1 Porcentaje de precisión entre el diagnóstico clínico del estadio de la 

periodontitis y el diagnóstico realizado por las distintas plataformas de IA 

 

 

clínico 

Total 
Total 

IA/Estadio Dx 
IA 

N 

Dx clíni 

I 

% 

co 

 
N 

del estadi 

II 

% 

o de 

 
N 

la periodontitis 

III IV 

% N % 

ChatGPT           

I 19 10 10 52,6% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

II 86 73 4 21,1% 67 77,9% 1 0,9% 1 2,1% 

III 113 153 5 26,3% 19 22,1% 105 92,9% 24 51,1% 

IV 47 29 0 0,0% 0 0,0% 7 6,2% 22 46,8% 

Gemini           

I 19 9 9 47,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
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II 86 69 4 21,1% 64 74,4% 1 0,9% 0 0,0% 

III 113 126 5 26,3% 20 23,3% 91 80,5% 10 21,3% 

IV 47 61 1 5,3% 2 2,3% 21 18,6% 37 78,7% 

Character.ai 
          

I 19 12 8 42,1% 2 2,3% 2 1,8% 0 0,0% 

II 86 49 1 5,3% 34 39,5% 13 11,5% 1 2,1% 

III 113 124 7 36,8% 38 44,2% 62 54,9% 17 36,2% 

IV 47 80 3 15,8% 12 14,0% 36 31,9% 29 61,7% 

 

La tabla 2 muestra la precisión 

diagnóstica del grado de la enfermedad 

periodontal y las plataformas evaluadas. 

Al comparar el diagnóstico clínico y las 

clasificaciones de la plataforma 

ChatGPT, el mayor porcentaje de 

coincidencias fueron en el grado C, 

seguido del grado B. En el caso del grado 

A se observó menor precisión 

diagnóstica en la clasificación. 

En la plataforma Gemini el mayor 

porcentaje de aciertos se observaron con 

los grados B y C. Pero en el grado A el 

comportamiento fue similar que 

ChatGPT. La plataforma Character.ai 

mostró el porcentaje de acierto más 

elevado de todas para el diagnóstico del 

grado C, sin embargo, para los grados A 

y B su desempeño de clasificación fue 

muy deficiente. 

 

Tabla 2 Porcentaje de precisión entre el diagnóstico clínico del grado de la periodontitis 

y el diagnóstico realizado por las distintas plataformas de IA 

IA/Grado 
Total Dx 

Total IA 
clínico 

 

 
N 

Dx clínico 

A 

% 

del gra 

 
N 

do de periodontitis 

B C 

% N % 

ChatGPT         

A 39 44 10 25,6% 33 17,6% 1 2,6% 

B 188 150 22 56,4% 119 63,3% 9 23,7% 

C 38 71 7 17,9% 36 19,1% 28 73,7% 

Gemini         

A 39 16 4 10,3% 12 6,4% 0 0,0% 

B 188 166 22 56,4% 129 68,6% 15 39,5% 

C 38 83 13 33,3% 47 25,0% 23 60,5% 

Character.ai         

A 39 2 1 2,6% 1 0,5% 0 0,0% 

B 188 75 16 41,0% 56 29,8% 3 7,9% 
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C 38 188 22 56,4% 131 69,7% 35 92,1% 

 

La tabla 3 muestra la precisión 

diagnóstica de la extensión de la 

enfermedad periodontal y las 

plataformas evaluadas. En el caso de 

ChatGPT y Gemini mostraron valores 

elevados de precisión diagnóstica en 

ambas  categorías  (generalizada  o 

localizada), que superan el 90% de 

coincidencias. En el caso de Character.ai 

mostró mejor desempeño al clasificar los 

casos de extensión generalizada y un 

desempeño muy deficiente en el caso de 

localizada. 

 

Tabla 3 Porcentaje de precisión entre el diagnóstico clínico de la extensión de la 

periodontitis y el diagnóstico realizado por las distintas plataformas de IA 

 

IA/Extensión 

 
Total Dx 

Total IA 
clínico 

Dx clínico de la extensión de la periodontitis 

Generalizada Localizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los resultados del Índice Kappa para 

analizar la coherencia de 

las clasificaciones  y criterios 

diagnósticos generados por diversas 

plataformas de IA frente a los protocolos 

clínico-radiográficos establecidos para la 

evaluación de la periodontitis mostraron: 

Para el estadio periodontal, ChatGPT (k 

= 0,642; p-valor < 0,001) y Gemini (k = 

0,639; p-valor < 0,001) evidenciaron una 

buena concordancia con el diagnóstico 

clínico. En contraste, Character.ai 

presentó una coherencia débil (k = 0,271; 

p-valor < 0,001) , evidenciando un menor 

nivel de acuerdo con la clasificación 

clínica del estadio. 

 N % N % 

ChatGPT       

Generalizada 193 197 192 99,5% 5 6,9% 

Localizada 72 68 1 0,5% 67 93,1% 

Gemini       

Generalizada 193 199 192 99,5% 7 9,7% 

Localizada 72 66 1 0,5% 65 90,3% 

Character.ai       

Generalizada 193 229 185 95,9% 44 61,1% 

Localizada 72 36 8 4,1% 28 38,9% 
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Para el grado periodontal, ChatGPT 

mostró una concordancia débil (k = 

0,239; p-valor < 0,001) con el 

diagnóstico clínico, Character.ai una 

coherencia muy débil (k = 0,063; p-valor 

< 0,032). En el caso de Gemini, no fue 

posible calcular el coeficiente Kappa 

debido a una distribución marcadamente 

asimétrica de las categorías. Para la 

extensión de la periodontitis, ChatGPT 

(k = 0,942: p-valor < 0,001) y Gemini (k 

= 0,922; p-valor < 0,01) mostraron una 

concordancia excelente con el 

diagnóstico clínico y, Character.ai (k = 

0,412; p-valor < 0,001) presentó una 

coherencia moderada, con una menor 

consistencia en la identificación de la 

extensión de la enfermedad. 

 

La figura 1 muestra el porcentaje de 

coincidencias exactas del diagnóstico 

clínico y las plataformas de IA, donde 

ChatGPT obtuvo el mayor porcentaje de 

precisión en las tres dimensiones 

diagnósticas comparadas. Seguido de la 

plataforma Gemini y con menor 

porcentaje de coincidencias Character.ai. 

Figura 1 Comparación de la eficacia de las plataformas de IA, en la identificación del 

estadio, grado y extensión de la enfermedad periodontal 
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Entre las principales limitaciones y áreas 

de mejora en las plataformas de 

inteligencia artificial evaluadas, 

relacionadas con su desempeño en 

el diagnóstico periodontal, los resultados 

mostraron mejores resultados en la 

identificación de la extensión de la 

enfermedad, seguida del estadio, y 

presentando mayores dificultades en el 

grado periodontal. 

 

También, se observaron diferencias 

relevantes entre plataformas, lo que 

evidencia heterogeneidad en su 

capacidad diagnóstica. Estas 

limitaciones sugieren la necesidad de 

optimizar el entrenamiento de las 

plataformas de IA en variables que 

requieren integración clínica y 

pronóstica más compleja, así como 

mejorar la estandarización de los 

criterios diagnósticos utilizados. 

 

El análisis de la influencia de factores 

intervinientes sobre el desempeño 

diagnóstico de las plataformas de IA se 

evaluaron la calidad de los datos clínicos, 

la presencia de diabetes, tabaquismo y el 

tiempo de respuesta. Respecto a la 

calidad de los datos clínicos, el 100% de 

los registros incluidos en la investigación 

con series radiográficas periapicales con 

calidad diagnóstica adecuada, sondaje 

completo y diagnóstico clínico firmado y 

aceptado. En consecuencia, la calidad de 

datos no presentó variaciones. 

 

En la investigación se identificaron 15 

pacientes con Diabetes que representan 

una minoría del 6% y con tabaquismo 

solo 1 paciente que representa el 0,3%. 

Este bajo reporte de casos no permitió 

realizar análisis comparativos o 

inferenciales, de la diabetes y el 

tabaquismo como factores intervinientes 

en el desempeño diagnóstico de las 

plataformas de IA. 

 

En cuanto al tiempo de respuesta se 

observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las tres plataformas 

(valor-p < 0,05). Adicionalmente, el 

diagrama de caja y bigote de la Figura 2 

muestra distribuciones heterogéneas en 

las tres plataformas. Gemini presentó los 

tiempos de respuesta más bajos, seguido 

de ChatGPT, mientras que Character.ai 

mostró tiempos más prolongados y 

mayor dispersión. 
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Figura 2 Comparación del tiempo de respuesta de las plataformas de IA, en la 

identificación del estadio, grado y extensión de la enfermedad periodontal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

La investigación tuvo como objetivo 

general evaluar la exactitud y coherencia 

de las respuestas emitidas por 

plataformas de inteligencia artificial en 

comparación con el diagnóstico clínico 

periodontal en la clínica de periodoncia 

de la UCSG. Los resultados del estudio 

evidencian que ChatGPT y Gemini 

presentan un desempeño diagnóstico 

superior en la identificación de estadios 

superiores y la extensión de la 

enfermedad periodontal, con mayor 

concordancia con el diagnóstico clínico y 

menor tiempo de respuesta en 

comparación con Character.ai. Y en la 

clasificación del grado periodontal las 

tres plataformas evaluadas, mostraron 

limitaciones especialmente en el grado A 

y B. 

En el presente estudio en la precisión 

diagnóstica del estadio de la periodontitis 

al compararlo con el diagnóstico clínico, 

la plataforma Gemini evidenció mejores 
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resultados en los estadios III (80,5%), IV 

(78,7%) y II (74,4%) en comparación 

con el estadio I (47,4%). La plataforma 

ChatGPT evidenció mejores resultados 

en los estadios III (92,9%) y II (77,9%) 

en comparación con los estadios I 

(52,6%) y IV (46,8%). Y la plataforma 

Character.ai tuvo un desempeño más 

bajo en comparación con ChatGPT y 

Gemini, mostrando una precisión 

diagnóstica para el estadio IV (61,7%), 

III (54,9%), II (39,5%) y I (42,1%). 

Estos resultados coinciden parcialmente 

con la investigación de Tastan et al.12, 

quienes utilizó registros digitales de 200 

pacientes con periodontitis comparando 

los diagnósticos de referencias con los 

reportados por la plataforma ChatGPT, 

mostrando precisión moderada en la 

clasificación del estadio (59,5%) y grado 

(50,5%), pero elevado en el caso de la 

extensión (84%). Los autores Lee et 

al.19reportaron un porcentaje general de 

clasificación sin discriminar por estadio, 

grado y extensión. Ellos determinaron 

una tasa de precisión de hasta el 89% en 

correcto diagnóstico de la enfermedad 

periodontal, lo que demuestra el 

potencial de enfoques de diagnóstico 

más matizados y personalizados de estos 

modelos de IA. 

En este mismo contexto Pitchika et al.13 

en pacientes con diagnóstico de 

periodontitis, obtuvieron un 84,2% de 

precisión entre el diagnóstico clínico del 

profesional y el obtenido por la 

inteligencia artificial. Revisiones 

sistemáticas como la de Polizzi et al., y 

Zhang et al.15,16 destacaron que los casos 

de complejidad clínica acumulada 

favorecen el reconocimiento del 

algoritmo de las plataformas de IA para 

el diagnóstico de la periodontitis, 

describiendo tasas de precisión entre 

70% y 80% en la clasificación de 

estadios superiores. Este resultado 

respalda el hallazgo encontrado en la 

presente investigación donde las tres 

plataformas mostraron mejor precisión 

diagnóstica en los estadios III y IV. 

Con la investigación se determinó que la 

precisión diagnóstica disminuyó en la 

evaluación de estadio I donde las tres 

plataformas reportaron valores inferiores 

a 53%, indicando que la clasificación se 

dificulta en casos de interpretación 

clínica más contextualizada. De acuerdo 

con Tokede et al.11 este escenario 

también ocurre entre profesionales, que 

tienden a sobre clasificar o subclasificar 

la periodontitis temprana. Al respecto en 

la investigación de Tastan et al.12, el 
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rendimiento de la plataforma ChatGPT 

también disminuyó en la evaluación de 

signos clínicos iniciales poco evidentes. 

 

En el presente estudio en la precisión 

diagnóstica del grado de la periodontitis 

al compararlo con el diagnóstico clínico, 

la plataforma ChatGPT evidenció 

mejores resultados en los grados B 

(73,7%) y C (63,3%) en comparación 

con el grado A (25,6%). La plataforma 

Gemini evidenció mejores resultados en 

los grados B (68,6%) y C (60,5%) en 

comparación con el grado A (10,3%). Y 

la plataforma Character.ai tuvo un 

desempeño superior en comparación con 

ChatGPT y Gemini, en la precisión 

diagnóstica del grado C (92,1%) pero 

más deficiente en los grados B (29,8%) y 

A (2,6%). Estos hallazgos se pueden 

explicar con lo descrito por Pitchika et 

al.13, quienes mencionaron que el grado 

es uno de los factores más complejos de 

la clasificación AAP-EFP 2018, debido a 

la integración de factores de riesgo, 

información histórica y velocidad de 

progresión, lo que dificulta estructurar 

los datos proporcionados para las 

plataformas de IA, lo que explica el bajo 

rendimiento clasificatorio de las 

plataformas en la presente investigación. 

En este mismo contexto, autores como 

Giannobile y Spartivento et al.17,20 

recalcan el reto que supone la 

clasificación del grado de la periodontitis 

incluso para clínicos con experiencia, 

debido a la presencia de factores de 

riesgo. 

 

La plataforma ChatGPT evidenció buen 

desempeño en el diagnóstico de la 

extensión con una leve mejora en la 

generalizada (99,5%) en comparación 

con la localizada (93,1%). La plataforma 

Gemini evidenció un desempeño similar 

a ChatGPT, con mejor precisión en la 

categoría generalizada (99,5%) en 

comparación con la categoría localizada 

(90,3%). Y la plataforma Character.ai su 

precisión diagnóstica fue más baja que 

ChatGPT y que Gemini en la extensión 

generalizada (95,9%) pero en la 

extensión localizada fue muy deficiente 

(38,9%). 

 

El mejor desempeño en la precisión de la 

extensión de la periodontitis en 

comparación con el estadio y el grado es 

coherente con lo mencionado por Polizzi 

et al., quienes reconocen que una 

extensión generalizada de la enfermedad 

implica  mayor  cantidad  de  piezas 
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afectadas, casos en donde los algoritmos 

de las IA tienen mejor precisión 

diagnóstica debido a un compromiso 

amplio, homogéneo y una señal clínica 

más consistente16. 

 

En este estudio, la coherencia analizada 

mediante el coeficiente Kappa de Cohen, 

en relación con el estadio, ChatGPT (k = 

0,642; p-valor < 0,001) y Gemini (k = 

0,639; p-valor < 0,001) obtuvieron un 

desempeño superior en comparación con 

Character.ai (k = 0,271; p-valor < 0,001). 

Para el grado, los valores fueron 

reducidos, evidenciando índice bajo en 

ChatGPT (k = 0,239; p-valor < 0,001) y 

mínimo en Character.ai (k = 0,063; p- 

valor < 0,032); en Gemini no se estimó el 

coeficiente debido al marcado 

desequilibrio en la distribución de las 

categorías. En cuanto a la extensión de la 

periodontitis, ChatGPT (k = 0,942; p- 

valor < 0,001) y Gemini (k = 0,922; p- 

valor < 0,01) alcanzaron niveles de 

concordancia muy altos respecto al 

diagnóstico clínico, mientras que 

Character.ai (k = 0,412; p-valor < 0,001) 

mostró una coherencia moderada, esta 

variable presentó coeficientes Kappa 

elevados en todas las IA. Estos 

resultados coinciden  con los  valores 

kappa de Cohen obtenidos en la 

investigación de Tastan et al.12 donde 

también reportaron índices kappa bajos, 

con concordancia moderada en el estadio 

(k = 0,447) muy débil para el grado (k= 

0,284) y de moderada alta para la 

extensión (k= 0,652). 

 

En el caso del estadio el resultado se 

puede explicar según lo descrito por 

Gilson et al.3, quienes sugieren que 

modelos de lenguaje a gran escala como 

ChatGPT y Gemini entrenados con 

literatura biomédica reproducen 

diagnósticos más consistentes cuando se 

les proporcionan reglas adecuadas. Al 

respecto, Camlet et al.2 señalaron que la 

coherencia en el criterio diagnóstico de 

las IA dependen de su capacidad para 

internalizar marcos clasificatorios 

formales como la clasificación AAP- 

EFP 2018. 

 

En cuanto a los mejores resultados para 

el índice kappa en la extensión de la 

enfermedad, Akila et al.21 señalan que 

cuando el problema clínico se define en 

términos de patrones extensos o 

dicotómicos los algoritmos de las IA 

muestran un mejor rendimiento. 
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Al respecto Xu et al.22 indican que 

ChatGPT y Gemini poseen un mayor 

entrenamiento en clasificaciones clínicas 

estandarizadas y una mejor capacidad 

para integrar criterios de severidad 

periodontal. Esto explica la mayor 

eficacia observada en ambas 

plataformas, mientras que la eficacia 

limitada de Character.ai podría 

relacionarse con una menor 

especialización clínica del algoritmo. 

 

Las principales limitaciones observadas 

en el desempeño del diagnóstico de las 

diferentes IA son comprensible dada la 

complejidad conceptual de cada 

dimensión que conforma el diagnóstico 

de periodontitis. Varios autores 

coinciden en que la extensión de la 

enfermedad representa una categoría más 

accesible para los sistemas de IA3,20,21,22. 

El estadio periodontal permite a las 

plataforma diagnosticarlo con 

coherencia adecuada debido a que se 

apoya en indicadores acumulativos de 

severidad13,14,15,16. Y el grado es el 

parámetro clínico más desafiante incluso 

para especialistas, ya que considera 

estimaciones de progresión temporal, 

factores de riesgo modificadores que 

dificultan su diagnóstico por sistemas 

automatizados2,17. En este contexto, las 

áreas de mejora deben orientarse hacia el 

fortalecimiento de modelos capaces de 

integrar variables clínicas complejas y 

estandarizar criterios diagnósticos 

avanzados. 

 

En el presente estudio, el tiempo de 

respuesta evidenció diferencias 

estadísticamente significativas entre las 

tres plataformas (Valor-p < 0,05). El 

menor tiempo de respuesta lo presentó 

Gemini con 6,9 segundos, seguido de 

ChatGPT con 8,9 segundos y 

Character.ai reportó el mayor tiempo de 

respuesta con 12,4 segundos en 

promedio. Según Akila et al.21 desde una 

perspectiva práctica, tiempos más breves 

de respuesta favorecen a la 

retroalimentación inmediata para la toma 

de decisiones, lo que permite integrar las 

IA como herramienta de apoyo en 

evaluación diagnóstica. En este 

escenario la plataforma Gemini se perfila 

como la plataforma con tiempos de 

respuestas más breves en comparación 

con las otras dos IA evaluadas en este 

estudio. 

 

De acuerdo con Xu et al.22 la 

optimización   computacional,   la 
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arquitectura del modelo y el volumen del 

procesamiento influyen de manera 

directa en la latencia de respuesta de los 

algoritmos de IA, impactando en su 

aplicabilidad en entornos clínicos. Esto 

respalda la diferencia significativa 

encontrada en los tiempos de respuestas, 

debido a que como ya se mencionó las 

plataformas como Gemini y ChatGPT 

poseen un mayor entrenamiento en 

clasificaciones clínicas estandarizadas y 

una mejor capacidad para integrar 

criterios clínicos. 

 

La investigación demostró que Gemini y 

ChatGPT en comparación con 

Character.ai demostraron mejor 

desempeño en cuanto a precisión 

diagnóstica, coherencia y tiempo de 

respuesta. En contraste, de acuerdo con 

Spartivento et al.20, las plataformas de 

IA son útiles como herramienta de apoyo 

en la caracterización global de la 

enfermedad, pero la evaluación detallada 

de la extensión sigue requiriendo una 

exploración clínica exhaustiva y una 

correcta interpretación de los datos 

periodontales. 

Conclusiones 

 

Los resultados del estudio evidencian 

que las plataformas ChatGPT y Gemini 

presentan un desempeño diagnóstico 

superior en la identificación del estadio y 

la extensión de la enfermedad, 

mostrando una mayor concordancia en el 

diagnóstico, en comparación con 

Character.ai. No obstante, la 

clasificación del grado fue deficiente en 

las tres plataformas evaluadas, lo que 

sugiere limitaciones relevantes en esta 

dimensión diagnóstica. 

La calidad de los datos proporcionados 

por las historias clínicas influye 

directamente en los resultados obtenidos, 

ya que las plataformas de IA responden 

de forma más eficiente cuando los datos 

de entrada son precisos. Sin embargo, 

datos como el tabaquismo, el cual no se 

encontró como un apartado dentro de 

todas las historias clínicas revisadas, no 

fue un dato relevante para la clasificación 

de los grados de la enfermedad. 

Aunque el tiempo de respuesta de las 

plataformas presentó diferencias 

significativas, la velocidad de respuesta 

no se asocia directamente con mayor 

precisión en diagnóstico obtenido por las 

plataformas IA. 
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Por lo tanto, las plataformas de IA 

pueden considerarse como una 

herramienta complementaria para el 

diagnóstico de la periodontitis, pese a lo 

expuesto, no reemplaza el criterio 

profesional dentro de la práctica clínica. 

Recomendaciones 

 

Para futuras investigaciones, se sugiere 

incluir a los pacientes en la 

investigación, para obtener datos acerca 

del consumo de tabaco y la inspección 

clínica debida para así tener mayor 

precisión de los datos que vayan a ser 

ingresados a las plataformas. 
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