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RESUMEN

Introduccién: La inteligencia artificial ha adquirido relevancia en el area de la salud por su gran
capacidad de procesamiento de datos clinicos en funcion de optimizar la atencion. En endodoncia, los
modelos de lenguaje de gran escala (LLMs) podrian ser una herramienta de apoyo para la identificacion
de patologias pulpares, cuyo rendimiento esta sujeto a factores como la complejidad del caso clinico.
Objetivo: Determinar la correlacion diagnostica entre modelos de inteligencia artificial y criterios
clinico-radiograficos en el diagnostico de patologias pulpares y periapicales. Materiales y métodos:
Se realiz6 un estudio con 156 casos clinicos. El anélisis se realizé en SPSS (IBM, version 29), mediante
coeficiente Kappa de Cohen, prueba de Friedman con ajuste de Bonferroni, y la prueba exacta de Fisher-
Freeman-Halton. Resultados: Hubo concordancia moderada y estadisticamente significativa. No se
observaron diferencias significativas entre modelos, aunque la concordancia disminuyé conforme
aument6 la complejidad clinica, particularmente en los casos Clase III. Conclusiones: ChatGPT,
Gemini y Claude mostraron utilidad potencial como herramientas complementarias de apoyo
diagnostico, aunque su desempefio depende de la complejidad del caso y no sustituye la valoracion
clinica profesional.

Palabras clave: Inteligencia artificial, endodoncia, diagnostico pulpar, diagndstico periapical,

complejidad diagnoéstica, desempefio diagnostico.



ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence has gained relevance in the field of health for its great capacity to
process clinical data to optimize care. In endodontics, large language models (LLMs) could be a
supporting tool for identifying pulpar pathologies, the performance of which is subject to factors such
as clinical case complexity. Objective: To determine the diagnostic correlation between artificial
intelligence models and clinical-radiographic criteria in the diagnosis of pulpar and periapical
pathologies. Materials and methods: A study was conducted with 156 clinical cases. The analysis was
performed using SPSS (IBM, version 29), applying Cohen’s Kappa coefficient, the Friedman test with
Bonferroni adjustment, and the Fisher-Freeman-Halton exact test. Results: There was a moderate and
statistically significant agreement. No significant differences were observed between models, although
concordance decreased as clinical complexity increased, particularly in Class III cases. Conclusions:
ChatGPT, Gemini, and Claude showed potential usefulness as complementary diagnostic support tools,
although their performance depends on the complexity of the case and does not replace professional
clinical evaluation.

Keywords: Artificial intelligence, endodontics, pulpar diagnosis, periapical diagnosis, diagnostic

complexity, diagnostic performance.
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Introduccion

La endodoncia es una de las ramas de
la Odontologia cuya mision se resume
en manejar el dolor dental, en especial
cuando se trata de urgencias. Aunque el
estudio de los tejidos del interior del
diente contribuye a identificar los
agentes etioldogicos que producen las
lesiones pulpares, el examen clinico-
radiografico es la clave para un
correcto diagnostico endodontico. Por
ello, en el 2008, la Asociacion
Americana de Endodoncistas (AAE)
establecid una guia en la que se pueda
estandarizar los signos y sintomas de
una enfermedad de la pulpa, en sus
distintas etapas'. El diagndstico se basa
en aspectos tanto subjetivos como
objetivos, cuya integracion requiere

experiencia y criterio profesional?.

La periodontitis apical constituye una
de las principales consecuencias
asociadas con la progresion de las
patologias pulpares. Tiburcio-
Machado et al. (2021) reportaron una
prevalencia global del 52% a nivel
individual y del 5% a nivel dentario.
Asimismo, se observd una prevalencia
del 39% en dientes previamente
tratados endodonticamente, frente al
3% en dientes sin tratamiento

endodontico previo®. La inflamacion

pulpar producida por diferentes agentes

etiologicos puede evolucionar hacia
estados irreversibles y posteriormente
hacia necrosis pulpar, por lo que una
evaluacion clinica precisa resulta
fundamental para establecer el
diagnostico y manejo terapéutico
correspondiente*. La extension del
proceso infeccioso hacia los tejidos
perirradiculares  puede,  ademas,

favorecer el desarrollo de lesiones

periapicales®.

En Latinoamérica, Cuba-Cueto et al.
(2022) reportaron que la pulpitis
irreversible representd el 53,8% de las
patologias pulpares evaluadas. En
cuanto a las patologias periapicales, se
observo una frecuencia del 44,5% de
periodontitis apical y del 74,4% de
absceso periapical agudo®. En Ecuador,
especificamente en la ciudad de
Cuenca, Cedillo-Orellana et al. (2019)
encontraron que la pulpitis irreversible
representd el 62% de las patologias
pulpares estudiadas, mientras que la
necrosis pulpar correspondid al 38%’.
Estos datos evidencian la frecuencia de
las patologias pulpares y periapicales y
resaltan la importancia de establecer
métodos diagnodsticos precisos para
orientar adecuadamente la conducta

terapéutica.



A pesar de la existencia de criterios
diagnosticos  estandarizados,  hay
situaciones clinicas en las que un
conjunto de signos y sintomas no puede
encasillarse en un  diagndstico
concreto. Las pruebas de sensibilidad
pulpar, aunque son un componente
importante del proceso diagnostico, no
siempre indican con absoluta certeza el
verdadero estado bioldgico de la pulpa.
Asimismo, el diagndstico puede
presentar  variabilidad segin la
interpretacion 'y  experiencia  del
profesional. Azim et al. (2022)
establecen que la terminologia actual
de la AAE puede resultar insuficiente
para determinadas situaciones clinicas.
Esto resulta en una falta de consenso
entre especialistas de Endodoncia y
odontologos generales por sus distintas
formas de aplicar los criterios
diagnosticos, proponiendo incluso las
categorias de condicion  pulpar
inconclusa y condicion perirradicular
inconclusa para aquellos casos que no
pueden clasificarse con seguridad
dentro de la terminologia diagnostica

existente®.

Ante estas limitaciones, las
herramientas basadas en inteligencia
artificial han comenzado a ser
estudiadas como sistemas

complementarios  para  procesar

informacion clinica y apoyar la toma de
decisiones. Entre ellas se encuentran
los modelos de lenguaje de gran escala
o Large Language Models (LLMs),
capaces de procesar grandes cantidades
de informacidn y generar respuestas a
partir de las instrucciones o prompts
proporcionados por el usuario. En
Odontologia, la aplicacion de los
LLMs ha avanzado mas alla de una fase
exclusivamente experimental,
alcanzando principalmente un nivel de
implementacion préctica. Sin embargo,
su incorporacion requiere evaluacion y
monitoreo constante debido a los
relacionados con  su

desafios

desempefio y confiabilidad®.

En este sentido, Mendonga de Moura et
al. (2024), al comparar diferentes
modelos de inteligencia artificial en el
diagnodstico de patologias pulpares y
perirradiculares,  reportaron  una
exactitud diagnoéstica del 86,4% para
Bing y del 85,3% para ChatGPT 4.0,
mientras que ChatGPT 3.5 alcanzé el
46,5% y Bard el 28,6%, con diferencias
estadisticamente significativas entre
los modelos (p < 0,001). En cuanto a
las recomendaciones terapéuticas,
ChatGPT 4.0 alcanzo una exactitud del
94,4%, seguido de Bing con 93,2%,
ChatGPT 3.5 con 86,3% y Bard con

75%; ademas, se reportd una



consistencia global del 98,29% en las
respuestas  proporcionadas.  Estos
resultados demuestran que el potencial
diagnostico de los modelos de
inteligencia  artificial puede ser

elevado, aunque no uniforme entre las

diferentes plataformas'®.

De forma complementaria, Ozbay et al.
(2025) evaluaron el desempefio de
distintos modelos de lenguaje en la
toma de decisiones clinicas en
Endodoncia, encontrando diferencias
significativas entre los sistemas
analizados (p = 0,008) y un mejor
desempenio de ChatGPT-4 frente a
otros modelos evaluados. Los autores
seflalan que, con un desarrollo
adecuado y el respaldo de literatura
cientifica, estos sistemas podrian
contribuir como herramientas
complementarias en la identificacion
de patologias endoddnticas y la
planificacion terapéutica basada en

evidencia'l.

Sea estudiante de pregrado, odontdlogo
general o especialista, es fundamental
reconocer los factores de dificultad
antes del tratamiento, para evitar
iatrogenias o un fracaso de este. Para
ello, se han desarrollado herramientas
de evaluacioén de complejidad como el

Endodontic Complexity Assessment

Tool (E-CAT), presentado por Essam
et al. (2021). Esta herramienta digital
permite  valorar  sistemdticamente
diferentes factores relacionados con la
dificultad del caso endodontico y
clasificarlo en tres niveles de
complejidad: Clase I, casos sin
complicaciones; Clase II, casos de
complejidad moderada; y Clase III,
casos de alta complejidad. De esta
manera, proporciona una estructura
estandarizada para identificar factores
que pueden modificar la dificultad del

manejo endoddntico y orientar la

planificacion o derivacion del caso'.

La informacion proporcionada a los
modelos de inteligencia artificial
también puede condicionar su
rendimiento. Atakir et al. (2025)
demostraron que el desempefio
diagnéstico de ChatGPT-4o0 varia
segin la informacion suministrada,
incluyendo la disponibilidad de datos
clinicos, imagenes y opciones de
respuesta’®. Este hallazgo adquiere
relevancia en el contexto endodontico,
donde el diagnéstico depende de la
integracion de multiples elementos
clinicos y radiograficos y donde la
complejidad  del caso  podria
representar un  factor adicional
relacionado con el desempeio de estas

herramientas.



En consecuencia, aunque los modelos
de inteligencia  artificial  han
demostrado resultados prometedores
como herramientas complementarias
para el diagnostico, la variabilidad
observada entre modelos y la influencia
de la informacién clinica suministrada
justifican continuar evaluando su
desempefio  frente a  criterios
diagnosticos establecidos y ante casos
con diferentes grados de complejidad.
Por ello, el objetivo de este estudio es
determinar la correlacion diagndstica
entre modelos de inteligencia artificial
y criterios clinico-radiograficos en el
diagnéstico de patologias pulpares y
periapicales en pacientes atendidos en
la clinica de Endodoncia II de la
Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil durante el periodo B-2025 y
A-2026.

Materiales y métodos

El estudio se desarrolla bajo un
enfoque  cuantitativo; de  tipo
retrospectivo, transversal y
comparativo. Asimismo, emplea un
disefio observacional y no

experimental.

El universo de estudio abarca la
totalidad de pacientes atendidos en la
clinica de Endodoncia II de Ila

Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil durante los periodos
académicos B-2025 y A-2026. Para
determinar el tamafio de muestra, se
aplico la formula para proporciones en
poblaciones finitas, estableciendo un
nivel de confianza del 95% y un error
maximo admisible del 5%. A partir de
una poblacion de 262 pacientes, se
obtuvo una muestra minima de 156

pacientes.

La unidad de anélisis consistié en un
unico caso clinico, es decir, un diente
por paciente. Si el paciente contaba con
mas dientes elegibles, se selecciond
uno de manera aleatoria para evitar la
sobrerrepresentacion de datos y sesgos

en el analisis estadistico.
Criterios de inclusion:

Se incluyeron casos clinicos con
diagnosticos de pulpitis irreversible
sintomatica,  pulpitis  irreversible
asintomatica, necrosis pulpar y terapia
previamente iniciada, que presentaran
registros clinicos completos,
considerando: historia clinica de
Endodoncia de la UCSG con
diagnostico pulpar y periapical firmado
y aprobado por el docente a cargo,
consentimiento informado firmado y
radiografia periapical inicial

disponible.



Criterios de exclusion:

Se excluyeron casos clinicos con
diagnésticos de pulpa normal, pulpitis
reversible y pulpa previamente tratada,
asi como aquellos que presentaran
registros clinicos incompletos,
definidos por la ausencia de historia
clinica de Endodoncia, diagnoéstico
pulpar y periapical firmado y aprobado
por el docente a cargo, consentimiento
informado y/o radiografia periapical

inicial.
Procedimiento:

1°. Se seleccionaron plataformas de 1A
mas utilizadas para automatizacion de
tareas, razonamiento profundo y
multimodalidad: ChatGPT5.6  Sol,
Gemini 3.6 Flash y Claude Sonnet 5.

2°. Se disend un prompt de entrada,
extrayendo  los  datos  clinico-
radiograficos de las historias clinicas
para ser procesados de manera
uniforme por las tres plataformas de [A

(Anexo 1).

3°. Se revis6 de manera sistematizada
las carpetas con los registros clinicos
de los pacientes desde el Semestre B-
2025 hasta el A-2026 en su totalidad,
tomando en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.

4°. Por medio de una ficha digital
creada especialmente para este estudio
con las funciones de programacion de
ChatGPT Plus (version 5.6 Sol), se
registraron los datos referentes al
examen clinico, sintomatologia y
andlisis radiografico, junto con el
diagnostico pulpar 'y  periapical
aprobado por los docentes del area

(Anexo 2).

Se agregd funciones como completar
automdticamente los datos en el
prompt, adjuntando la  imagen
radiografica en formato JPG; asi como
identificar si el nivel de completitud de
los datos era alto (informacion clinica,
hallazgos radiograficos y categorias
diagnosticas disponibles), moderado
(presenta algun dato incompleto) o bajo

(insuficiente para emitir el

diagnostico).

Ademas, se incorporé un medidor del
grado de complejidad basado en los
criterios diagnésticos de la AAE,
tomando  como  referencia la
clasificacion del software britanico E-
CAT, y adaptandola al contexto del
estudio. A partir de ello, se

establecieron las siguientes categorias:

- Clase I: Caso con informacion
clinica suficiente y

concordante, con radiografia



aceptable y acorde a los
hallazgos.

- Clase II: Caso con una
limitacién ~ concreta  como
calidad radiografica u omision
de un signo, pero que aun
permite una interpretacion
razonable.

- Clase III: Caso con dos 0o mas
limitaciones  diagndsticas o

dificultades, presentando alto

riesgo de error diagnostico.

5°. Se ingreso el prompt automatizado
en las plataformas de IA de eleccion, y
se exportaron todos los casos en un

PDF para su andlisis manual.

6°. Se realizo el registro de los datos en
un documento de Microsoft Excel para
su tabulacion y posteriormente, iniciar

su proceso estadistico.
Analisis y procesamiento de datos

Los datos se recolectaron en una matriz
en el programa Microsoft Excel,
posteriormente fueron importados al
programa SPSS (IBM version 29) para
el procesamiento de los resultados. Se
utilizd estadistica descriptiva para las
variables edad (media y desviacioén
estandar) y sexo (frecuencia absoluta y
establecer la

porcentaje).  Para

concordancia diagnostica entre los

modelos de inteligencia artificial y el
estado de salud pulpar registrado segun
criterios  clinicos se calculé el
coeficiente Kappa de Cohen. La
evaluacion del desempefio diagndstico
de las respuestas emitidas por los
modelos de inteligencia artificial frente
al diagnostico clinico-radiografico de
referencia se utilizo la prueba no
paramétrica de Friedman para muestra
dependientes, las comparaciones post
hoc por pares se ajustaron mediante

correccion de Bonferroni.

La influencia del nivel de complejidad
del caso clinico en la concordancia
diagnostica entre los modelos de
inteligencia artificial y el estado
clinico-radiografico de patologias
pulpares y periapicales se realizod
mediante analisis bivariado con la
prueba exacta de Fisher-Freeman-
Halton (casillas con recuentos
inferiores a 5). Para todas las pruebas
estadisticas se establecid un nivel de

significacion de p < 0,05.

Resultados

Se analiz6 el estado de salud pulpar y
periapical clinico-radiografico
registrado segun criterios clinicos en
una muestra de 156 pacientes. Se
observd  predominio  del  sexo

femenino, que representd el 67,3%



(n=105), mientras que el 32,7% (n=51)
correspondido al sexo masculino. La
edad estuvo disponible en 150
pacientes (96,2%), con una media de
44,36 anos y una desviacion estandar
de 13,17 afios; en seis casos (3,8%) no
se contd con informacion sobre esta

variable.

La Tabla 1 presenta la concordancia
entre los diagndsticos pulpares y
periapicales emitidos por los modelos
de inteligencia artificial y el
diagnoéstico  clinico-radiografico de

referencia.

1°. Salud pulpar: Los coeficientes
Kappa mostraron una concordancia
moderada para los tres modelos, con
valores de entre k = 0,431 y k = 0,513,
todos estadisticamente significativos
(p<0,001) (Tabla 1 y Figura 1). En la
concordancia segin el diagnostico
pulpar, la mayor concordancia se
presentd para la necrosis pulpar,
identificada correctamente en el 85,1%
de los casos por ChatGPT y en el
86,2% tanto por Gemini como por

Claude (Tabla 1).

Para la pulpitis irreversible
sintomatica, ChatGPT alcanz6é una
concordancia del 90,9%, seguido de
Gemini con 86,4% y Claude con

68,2%. En los casos de terapia iniciada

previamente, la concordancia fue del
62,5% para ChatGPT y del 50,0% para
Gemini y Claude. La pulpitis
irreversible asintomatica constituy6 la
categoria ~de  mayor dificultad
diagnostica para los tres modelos, con
concordancias de apenas 17,9% para
ChatGPT, 25,6% para Gemini y 7,7%
para Claude. En conjunto, estos
resultados indican que los tres modelos
presentaron una concordancia global
moderada con el diagnostico pulpar de
referencia, aunque su capacidad de
reproducir correctamente el
diagndstico varid considerablemente

segun la categoria clinica evaluada

(Tabla 1).

2°. Salud periapical: Los coeficientes
Kappa variaron entre «=0,483 vy
«=0,525 todos estadisticamente
significativos (p<0,001) (Tabla 1 y
Figura 1). En la concordancia segln el
diagnostico periapical, el absceso
apical cronico  presentd  una
concordancia elevada y homogénea
entre los tres modelos, con 85,7% de
identificaciones correctas. Para la
periodontitis  apical  sintomatica,
ChatGPT y Claude alcanzaron una
concordancia del 85,2%, mientras que
Gemini presentd 74,1%. En los tejidos
apicales normales, la concordancia fue

menor, con valores de 68,2% para



ChatGPT, 65,2% para Gemini y 63,6%
para Claude (Tabla 1).

La periodontitis apical asintomatica

mostro mayores dificultades
diagnosticas, con una concordancia de
46,8% para ChatGPT y Gemini y de
44,7% para Claude. En cuanto al
absceso apical agudo, ninguno de los
modelos coincidié con el diagnostico

de referencia; sin embargo, esta

categoria estuvo representada por un
solo caso. De manera similar, la
concordancia del 100,0% observada
para osteitis condensante corresponde
también a un unico caso, por lo que
estos porcentajes no deben
interpretarse como evidencia de un

desempefio diagnostico elevado o

deficiente

(Tabla 1).

para

dichas

categorias

Tabla 1. Concordancia diagnoéstica entre 1A y el estado de salud pulpar y periapical

registrado segun criterios clinicos

Diagnostico pulpar de referencia ChatGPT n Gemini n Claude n

(o) (%) (%)

Pulpitis irreversible sintomatica (n = 22) 20 (90,9) 19 (86.,4) 15 (68.2)
Pulpitis irreversible asintomatica (n = 39) 7(17,9) 10 (25,6) 3(7,7)
Necrosis pulpar (n = 87) 74 (85,1) 75 (86,2)  75(86,2)
Terapia iniciada previamente (n =8) 5(62,5) 4 (50,0) 4 (50,0)
Acuerdo observado global (n = 156) 106 (67,9) 108 (69,2) 97 (62,2)
Kappa de Cohen (k) 0,51 0,513 0,431
Valor-p <0,001 <0,001 <0,001
Diagndstico periapical de referencia ChatGPT n Gemini n Claude n
(%) (%) (%)

Tejidos apicales normales (n = 66) 45 (68,2) 43 (65,2)  42(63,6)
Periodontitis apical sintomdtica (n =27) 23 (85,2) 20 (74,1) 23 (85,2)
Periodontitis apical asintomatica (n = 47) 22 (46,8) 22 (46,8) 21 (44,7)
Absceso apical agudo (n=1) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Absceso apical cronico (n = 14) 12 (85,7) 12 (85,7) 12 (85,7)
Osteitis condensante (n = 1) 1 (100,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
Acuerdo observado global (n = 156) 103 (66,0) 98 (62,8) 99 (63.5)
Kappa de Cohen (k) 0,525 0,483 0,494
Valor-p <0,001 <0,001 <0,001

Nota. Los valores por categoria representan el nimero y porcentaje de casos en los que el diagndstico
emitido por cada modelo coincidi6 exactamente con el diagnodstico pulpar de referencia. La
concordancia global corresponde a la proporcion total de coincidencias exactas. k = coeficiente Kappa
de Cohen. Los porcentajes por categoria se calcularon respecto del nimero de casos correspondiente a

cada diagnostico de referencia.



Para el diagnostico de salud pulpar,
Gemini presentd la mayor proporcion

de concordancia exacta con el

diagnostico de referencia, seguido de

ChatGPT y Claude. En el diagnostico
periapical, el mayor acuerdo global
correspondié a ChatGPT, seguido de
Claude y Gemini (Figura 1).

Figura 1. Concordancia diagnostica exacta de los modelos de inteligencia artificial

con el diagnostico de referencia
100.0%
90.0%

80.0%

67.9%
70.0% °  66.0%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
ChatGPT

69.2%

Gemini

62.8%

Claude

62.2% ©3.5%

W Pulpar m Periapical

Nota: Las barras representan el porcentaje de concordancia diagndstica exacta de cada modelo de
inteligencia artificial con el diagndstico clinico-radiografico de referencia, para los diagnosticos pulpar

y periapical (n = 156).

Los resultados de la Figura 2 muestran
el analisis del desempefio diagnostico
de las respuestas emitidas por los
modelos de inteligencia artificial frente
al diagnostico clinico-radiografico de
referencia.

Descriptivamente en el

desempefio  diagnostico, ChatGPT
presentd la mayor proporcion de
respuestas clasificadas como correctas,
seguido de Gemini y Claude. Las
respuestas  parcialmente  correctas
fueron mayoria en Claude, seguido de
Gemini y ChatGPT, mientras que las

respuestas incorrectas fueron menos
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frecuentes en los tres modelos, con
porcentajes entre 12,8% y 14,1%.

La prueba de Friedman evidencid
diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion global
del desempefio entre los tres modelos
(*=9,624; ¢gl=2; p=0,008). Sin
embargo, las comparaciones post hoc
por pares con correccion de Bonferroni
no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre
ChatGPT y Gemini (p ajustado=1,000),
ChatGPT y Claude (p ajustado=0,846),
ni Claude

Gemini y (p



ajustado=1,000). Existe un patron: heterogeneidad global; sin embargo,

ChatGPT y Gemini tienden a presentar cuando se fragmentd el andlisis en
mejores resultados que Claude, pero las pares y con la aplicacion de Bonferroni,
diferencias son pequefias. Friedman, al ninguna diferencia individual
utilizar la informacion conjunta de los proporciona evidencia suficiente.

156 casos relacionados, detecta

Figura 2. Distribucion del desempefio diagndstico segiin modelo de inteligencia

artificial

100.0%
90.0%
80.0% 46.8% 45.5% 39.7%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 12.8% 13.5%

0.0%
ChatGPT Gemini Claude

m Incorrecta  m Parcialmente correcta Correcta

Nota: El desempefio diagnéstico fue clasificado como incorrecto (1 punto), parcialmente correcto (2
puntos) y correcto (3 puntos). La comparacion global entre los tres modelos se realizd mediante la
prueba no paramétrica de Friedman para muestras relacionadas. Las comparaciones post hoc por pares
se ajustaron mediante correccion de Bonferroni.

La Figura 3 muestra la distribucion de predominio con mayor porcentaje de
los casos clinicos segiin su nivel de casos (n = 63), seguida de la Clase I (n
complejidad. La Clase III, evidencid =59) y la Clase II (n=34).

Figura 3. Distribucion del nivel de complejidad del caso clinico en la concordancia
diagnostica
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Nota. El grafico en pastel representa la distribucion de los 156 casos clinicos segiin su nivel de

complejidad diagnédstica: Clase I (n=59), Clase II (n=34) y Clase III (n=63).

En relacion con la calidad radiografica
FGDP, fue del 80,77%
categoria “A” y del 19,23% para la

para la

categoria “N”. En cuanto al nivel de
informacion, el 85,26% fue alta y el
14,74% fue moderada.

Los resultados de la Tabla 2 evidencian

una disminucion  progresiva  del

desempefio diagnostico a medida que

aumenta la complejidad del caso

clinico. Ademas, se observdo una
asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de

complejidad del caso clinico y el

desempefio diagnéstico de los tres

modelos de inteligencia artificial (p-

valor <0,001).

En los casos Clase I predominaron las
respuestas correctas, alcanzando el
81,4% en ChatGPT y el 76,3% tanto en
Gemini como en Claude. En los casos
Clase II, la proporcién de respuestas
correctas disminuy6 al 50,0%, 47,1% y
38,2%, respectivamente. Para los casos
Clase III, esta reduccion fue aun mas
donde el 12,7% de las
respuestas de ChatGPT, el 15,9% de
Gemini y el 6,3% de Claude fueron

correctas (Tabla 2).

marcada,

Tabla 2. Asociacion del nivel de complejidad del caso clinico en la concordancia

diagnostica entre los modelos de TA y el estado clinico-radiografico de patologias

pulpares y periapicales
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Modelo de A /

Parcialmente

() () _
Complejidad Incorrecta n (%) correcta n (%) Correcta n (%) P-valor
ChatGPT
Clase I 1(1,7) 10 (16,9) 48 (81,4)
<0,001
Clase I 0 (0,0) 17 (50,0) 17 (50,0)
Clase 111 19 (30,2) 36 (57,1) 8 (12,7)
Gemini
Clase I 2(3,4) 12 (20,3) 45 (76,3)
<0,001
Clase I 1(2,9) 17 (50,0) 16 (47,1)
Clase III 18 (28,6) 35 (55,6) 10 (15,9)
Claude
Clase I 1(1,7) 13 (22,0) 45 (76,3)
<0,001
Clase I 1(2,9) 20 (58,8) 13 (38,2)
Clase III 20 (31,7) 39 (61,9) 4(6,3)

Nota: Los porcentajes se calcularon dentro de cada nivel de complejidad E-CAT. El desempeiio

diagnostico se clasificé como incorrecto, parcialmente correcto o correcto considerando conjuntamente

la concordancia de los diagndsticos pulpar y periapical con el diagndstico clinico-radiografico de

referencia. La asociacion entre el nivel de complejidad y el desempefio diagnostico se evaludé mediante

la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton.

Discusion

En el diagnostico pulpar, los modelos
de inteligencia artificial mostraron una
con el

concordancia moderada

diagnostico  clinico-radiografico de
referencia, con coeficientes Kappa
entre k=0,431 y x=0,513 (p<0,001).
Sin embargo, el nivel de acierto cambio
notablemente segin la patologia. La
necrosis  pulpar

concordancia del 85,1% para ChatGPT

presentd  una
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y del 86,2% para Gemini y Claude. En
la pulpitis irreversible sintomatica,
ChatGPT alcanzo6 el 90,9%, Gemini el
86,4% y Claude el 68,2%. En cambio,
la pulpitis irreversible asintomatica fue
la condicién de mayor dificultad, con
17,9%, 25,6% 'y 7,7%,

respectivamente.  Esta

apenas
variacion
también fue observada por Mendonga
de Moura et al. (2024), quienes

reportaron exactitudes diagnodsticas del



86,4%
ChatGPT-4.0, frente al 46,5% de
ChatGPT-3.5 y 28,6% de Bard™.

para Bing y 85,3% para

Aunque dicho estudio evalud casos
ficticios y considerd conjuntamente
diagnosticos pulpares y

perirradiculares,  ambos  trabajos
muestran que la capacidad diagndstica
de la IA puede variar de forma
importante segun el modelo y el tipo de

caso evaluado.

Dentro de la distribuciéon de los

diagnodsticos pulpares, la necrosis
representd 87 de los 156 casos
estudiados (55,8%) y, al mismo

tiempo, fue una de las condiciones con
mayor concordancia diagndstica, con
porcentajes entre 85,1% y 86,2%. En
clinicas

pacientes atendidos en

universitarias de Endodoncia en
Portoviejo, Santos Zambrano et al.
también identificaron una presencia
importante de necrosis pulpar, aunque
sus resultados fueron presentados
principalmente segun edad y sexo, lo
que impide realizar una comparacion
porcentual global directa con el 55,8%
encontrado en esta investigacion'*. Por
ello, el predominio de la necrosis en la
presente muestra debe interpretarse
dentro del contexto de una poblacion

clinica especifica y considerarse al
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analizar los porcentajes globales de

concordancia.
La diferencia entre  patologias
sintomaticas 'y asintomaticas fue

especialmente marcada. Mientras la

pulpitis  irreversible  sintomatica
alcanzé porcentajes de concordancia
entre 68,2% y 90,9%, su presentacion
asintomadtica se situd Gnicamente entre
7,7% y 25,6%. Kaskova et al. (2024)
sefialan que determinar el estado pulpar
puede resultar complejo cuando los
signos y sintomas no permiten
establecer una correspondencia clara
con la condicién de la pulpa'. Esto
podria explicar, al menos parcialmente,
la dificultad de los modelos ante la
pulpitis  irreversible  asintomatica,
donde existen menos manifestaciones
clinicas que orienten el diagnostico y se
requiere integrar con mayor cuidado

los diferentes hallazgos del caso.

En el diagnostico periapical, la
concordancia también fue moderada,
con valores Kappa entre k=0,483 y
k=0,525 (p<0,001). El absceso apical
crénico presentd una concordancia del
85,7% en los tres modelos, mientras
que en la periodontitis

ChatGPT y Claude

apical
sintomatica
alcanzaron el 85,2% y Gemini el

74,1%. Nuevamente, el desempefio



disminuy6 frente a una condicion
asintomatica: en la periodontitis apical
asintomatica, ChatGPT y Gemini
alcanzaron un 46,8% y Claude un
44.7%. Akyliz et al. (2026), al evaluar

modelos de inteligencia artificial

mediante radiografias periapicales,

también encontraron variaciones en el
rendimiento segun la condicidén
endodontica analizada'®. Por su parte,
Aloufi  (2026) senala que las
radiografias periapicales, al representar

estructuras tridimensionales en una

imagen bidimensional, pueden
presentar superposiciones y
distorsiones  que  dificultan Ia

identificacion de lesiones pequenas o
tempranas'’. Estas limitaciones podrian
influir especialmente cuando existen
pocos clinicos

signos que

complementen la  interpretacion

radiografica.

La integracion de informacion clinica y

radiografica adquiere especial
importancia frente a estas dificultades.
Huang et al. (2023) destacan el
potencial de los modelos multimodales
para procesar conjuntamente
informacion textual e iméagenes en el
campo odontologico’®. Esto resulta
relevante en Endodoncia, donde el
diagnostico no depende de un hallazgo

aislado, sino de la relacion entre
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antecedentes, signos, sintomas,
pruebas clinicas y caracteristicas
radiograficas. Sin  embargo, la

variabilidad encontrada en este estudio
muestra que la capacidad de procesar
distintos tipos de informacion no
necesariamente se traduce en un
desempefio uniforme ante todas las

patologias.

En cuanto al tipo de modelo de
inteligencia artificial, Gemini presentd
descriptivamente la mayor
concordancia para el
pulpar con 69,2%, seguido de ChatGPT

con 67,9% y Claude con 62,2%. En el

diagnostico

diagnéstico periapical ocurrid algo

diferente: ~ ChatGPT  obtuvo el
porcentaje mas alto con 66,0%, seguido
de Claude con 63,5% y Gemini con
62,8%. Por lo tanto, ningin modelo

mantuvo el mayor porcentaje de

concordancia en ambos tipos de
diagnodstico. Madfa et al. (2026), al
evaluar 117 casos odontoldgicos,

también encontraron diferencias entre
plataformas. En su segunda medicion,
Claude y Manus alcanzaron una
exactitud del 92,3%, mientras que
ChatGPT obtuvo un 76,9%; en la
primera medicion, los
fueron del 91,5% para Claude, 90,6%

para Manus y 74,4% para ChatGPT".

porcentajes

Esto contrasta con el presente estudio,



donde Claude presentdo el menor

porcentaje de concordancia pulpar con

62,2%. Esta diferencia  podria
relacionarse con la metodologia
empleada, ya que Madfa et al.

utilizaron preguntas de opcion multiple
de distintas especialidades
odontologicas, mientras que en esta
investigacion se evaluaron casos
clinico-radiograficos especificamente
endodonticos. Esto muestra que el
comportamiento de una plataforma
puede cambiar segin el tipo de
informacion y la forma en que se

presenta el caso.

Al analizar el desempefio diagnostico

de los modelos de inteligencia
artificial, ChatGPT present6 un 46,8%
de respuestas completamente correctas,
Gemini un 45,5% y Claude un 39,7%.
Las respuestas parcialmente correctas
correspondieron al 40,4%, 41,0% y
46,2%, respectivamente, mientras que
las incorrectas oscilaron entre 12,8% y
14,1%. Aunque la prueba de Friedman
mostr6  una  diferencia  global
estadisticamente significativa entre los
modelos (¥*=9,624; gl=2; p=0,008), las
comparaciones  por

pares  con

correccion de  Bonferroni  no
encontraron diferencias significativas
entre ChatGPT y Gemini (p

ajustado=1,000), ChatGPT y Claude (p
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ajustado=0,846), ni Gemini y Claude
(p ajustado=1,000). Por esta razon, las
diferencias porcentuales observadas no
permiten afirmar que un modelo haya
sido estadisticamente superior a los
demas. Este resultado guarda relacion
con lo reportado por Madfa et al.
(2026), ya que a pesar de encontrar
porcentajes de exactitud del 92,3%
para Claude y Manus frente al 76,9%

para ChatGPT, las diferencias entre

modelos tampoco alcanzaron
significacion  estadistica. ~ Ademas,
reportaron coeficientes Kappa de

consistencia de k=0,714 para Claude,
k=0,782 para Manus y x=0,560 para
ChatGPT". Ambos estudios muestran
que una diferencia numérica entre
plataformas no es suficiente para
establecer que una de ellas tenga un

rendimiento superior.

El nivel de complejidad del caso
clinico fue la variable que mostrd una
asociacion clara con el desempeio
diagnostico. En los casos Clase I, las
respuestas correctas alcanzaron el
81,4% para ChatGPT y el 76,3% para
Gemini y Claude. Al pasar a Clase II,
estos

50,0%,

porcentajes

47,1% y

disminuyeron al
38,2%,
respectivamente. La reduccion fue atn
mayor en Clase III, donde unicamente

el 12,7% de las respuestas de ChatGPT,



el 15,9% de Gemini y el 6,3% de

Claude fueron completamente

correctas.  Esta  asociacion  fue
estadisticamente significativa para los
tres modelos mediante la prueba exacta
de Fisher-Freeman-Halton (p<0,001).
Por tanto, a diferencia de las pequefias
entre

variaciones encontradas

plataformas, el aumento de la
complejidad estuvo acompafiado de
una reduccion clara y progresiva del
desempefio. Atakir et al. (2025),
aunque no estudiaron especificamente
la complejidad endodontica,
demostraron cuantitativamente cuanto
puede cambiar el rendimiento de un
modelo  segin la  informacion
disponible. ChatGPT-40 alcanzé una
exactitud de apenas 19,90% al recibir
unicamente la imagen y de 20,67%
cuando recibié solamente las opciones
diagnosticas. Al combinar informacion
clinica con opciones, la exactitud
aumento al 75,45%, y cuando se
proporcionaron conjuntamente
imagen, informacion clinica y opciones
alcanz6 el 80,88%. La concordancia
también aumentd desde x=0,023 con
opciones aisladas hasta k¥=0,733 con la
combinacion completa de
informacion.'* Aunque estos resultados
no equivalen directamente a las Clases
I, IT y II utilizadas en este estudio,

muestran que la cantidad, calidad y
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coherencia de la  informacién
disponible pueden modificar de forma

importante la respuesta de un modelo.

Este aspecto también debe considerarse
al interpretar la calidad radiografica y
la completitud de la informacion
clinica. En la muestra estudiada, el
80,77% de

clasificado en categoria A segin FGDP

las radiografias fue
y el 19,23% en categoria N; a su vez, el
nivel de informacion clinica fue alto en
el 85,26% de los casos y moderado en
el 14,74%. Estas variables no fueron
analizadas como factores
independientes, debido a que el analisis
se centrd en la asociacion bivariada
entre complejidad y desempefio.
Ademas, formaron parte de los criterios
considerados en la clasificacion de
complejidad empleada. Por esta razon,
no es posible determinar cuanto del
descenso observado en Clase III se
debe especificamente a la calidad
radiografica, a la informacion clinica
disponible o a otros factores presentes
en los casos mas complejos. Siddique
et al. (2024) reconocen la importancia
de contar con radiografias periapicales
de calidad adecuada para favorecer una
correcta interpretacion diagnodstica®.
El andlisis independiente de estas
variables en futuras investigaciones
determinar

permitiria con mayor



precision cuanto aporta cada una al

desempefio de los modelos.

Conclusiones
Los resultados del presente estudio
concordancia

demostraron una

diagnostica entre

ChatGPT, Gemini y Claude con los

significativa
criterios  clinico-radiograficos  de
referencia para la evaluacion del estado
de salud pulpar y periapical. Aunque
hubo variaciones en su desempefio, las
comparaciones post  hoc no
demostraron una superioridad entre los
la concordancia

modelos. Ademas,

disminuyé conforme aument6 la
complejidad clinica, particularmente
en los casos de mayor dificultad, lo que
evidencia que el  desempefio
diagnostico de estos modelos se asocia
del

evaluado. Por tanto, ChatGPT, Gemini

con las caracteristicas caso
y Claude pueden considerarse como
herramientas con potencial en la fase
diagnostica, si reciben un apropiado
entrenamiento con la  evidencia
cientifica disponible y los criterios
estandar en el area, pero su uso debe
complementarse con la valoracion

clinica del profesional.

Limitaciones
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Aunque se observd una asociacion
entre la complejidad diagnostica sobre
el desempefio de la IA, no se puede
descartar la posible influencia residual
calidad

de factores como la

radiografica o informacion clinica

disponible, aun cuando fueron
previamente considerados para la
designar el grado de dificultad
diagnostica.

Recomendaciones

Para futuras lineas de investigacion, se
recomienda que se evalien otros
factores clinicos y radiograficos que
puedan influir en el desempefio de la
IA, para determinar su efecto sobre el
grado de dificultad del caso clinico.
Asimismo, se podria perfeccionar el
prompt para un mejor desempeio y
en diferentes

aplicar el estudio

poblaciones con mayores tamafos

muestrales, lo cual permita evidenciar
los resultados obtenidos en un contexto

mas amplio.
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ANEXOS

Anexo 1. PROMPT INGRESADO EN LOS MODELOS DE IA

PROMPT - EVALUACION DIAGNOSTICA

INSTRUCCIONES PARA LA IA (Copiar y pegar en ChatGPT, Gemini o Claude)

Actua como especialista en Endodoncia. Analiza e integra los datos clinicos y radiograficos
proporcionados y selecciona un diagndstico pulpar y un diagnéstico periapical entre las
categorias disponibles, segun la clasificaciéon de la Asociacién Americana de Endodoncistas.

La expresion “no consta” no debe interpretarse como ausencia del sintoma, y se utilizarad
unicamente en los datos del diente testigo, estimulos mecanicos y hallazgos radiograficos; y la
expresion “no evaluable” se limita a la coincidencia entre la imagen radiogréfica y los hallazgos
registrados si no se puede interpretar de manera confiable.

Selecciona unicamente categorias incluidas en la guia diagndstica de la AAE, y responde
exactamente con este formato:

Diagnéstico pulpar: *(Categoria exacta)*

Di Gstico periapical: *(C ia exacta)*

DATOS DEL CASO

1. IDENTIFICACION DE PACIENTE/CASO

* Cédigo paciente-caso: (*PAC-XXX)*

+ Semestre: *(B-2025 o A-2026)*

« Edad: *(Edad registrada)*

* Género:*(Mo F)*

« Diente evaluado: *(# Pieza dental)*

+ Motivo de consulta/resumen clinico: *(Informacién registrada en la historia clinica original)*

2. ESTADO DE SALUD PULPAR: CRITERIOS CLINICOS

« Sintomatologia: *(Incluir tnicamente los sintomas registrados)*
« Examen clinico: *(Incluir Unicamente los hallazgos registrados)*
* Pruebas de sensibilidad pulpar: Frio/Calor *(Presente/positivo o Ausente/negativo)*
+ Diente testigo *(# Pieza dental o No consta)*
- Frio/Calor Dte. Testigo *(Presente/positivo, Ausente/negativo y/o No consta)*

3. ESTADO PERIAPICAL CLINICO-RADIOGRAFICO
. ! ani -1 icacién, percusi Ipacion: *(Si/No/No consta)*
« Hallazgos radiogréficos:
- Cuando el estado periapical sea “Tejidos apicales normales”:
*(Sin alteraciones periapicales observables)*
- Cuando el estado periapical tenga hallazgos presentes o expresamente descritos en
observaciones en la historia clinica original: *(Con alteraciones periapicales observables)*
- Cuando el estado radiografico que respalda el diagnéstico periapical no esté marcado
en la historia clinica original: *(No consta)*

4. RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Analiza la radiografia periapical adjunta junto con la informacién clinica y radiogréfica descrita.
Si no se puede visualizar correctamente, no inventes hallazgos y emplea como apoyo principal
la informacion textual proporcionada.

CATEGORIAS DIAGNOSTICAS - AAE

+ Diagnéstico pulpar: Pulpa Normal | Pulpitis Reversible | Pulpitis Irreversible Sintomaética |
Pulpitis Irreversible Asintomatica | Necrosis Pulpar

« Diagnéstico periapical: Tejidos Apicales Normales | Periodontitis Apical Asintomética |
Periodontitis Apical Sintomatica | Absceso Apical Agudo | Absceso Apical Crénico
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Anexo 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

2 1-01 x Eliminar
B} 1dentificacion del paciente/case
sewestne covzoo PacIINTE cASo srewre
Seieceronar PAC-
.+ WISTORIA CLINICA E0AD GENERD
po 2 Selecconar b
MOTIVO DE CONSULTA RESUMEN CLINICO
D criterios dinicos
SINTOMATOLOGIA
Ausencis de dolor Dolor provecade Dolor espontineo
Dolorlocakzado Dolor déuso Dolor constante
Dolor mtermnente
EXAMEN CLINICO
Gusrdade 094809
Inflamacin ntracral Inflamscién extraoral ] Fistul m
Bolsapencdontal Canes profunda tauracon defectuo:
— L Inflamacon extraoral Fistula
| e s Caries profunda Restauracn defectiosa
Greta o fisura | Cambio de color ] Movildsd
Fractura coronana
ESTIMULOS MECANICOS PERTAPICALES
MASTICACTON PERCUSION PALPACION APICAL
No consta v | MNoconsa v Noconsa ~
PRUEBAS DE SENSIBILIOAD PULPAR
= cALOR DIENTE TESTIGO
No regsurado No regisrado v e NO CONSTA
DIENTE TESTISO - FRiO DIENTE TESTIOO — CALOR
No consta v | Noconsta ~
D Hallazgos radiogr ficos
ESTADO RADIOSRAFICO PERTAPICAL
No consta -
Guardado - 094809 2. m
Radiohucid Radiolucwdex iateral Radiopacided spical
—_— —— ——— ===
— Radeohc = Radiopacidad apical
erestren2 | | PA 0 x -
Reabsorcion extema Raiz en formacon
Presencia de poste Tratamiento endodéntico previo (] Cémaera calcficads
Conductos cakficados Owos
DETALLE DE OTROS HALLAZGOS
D) Diagnéstico dinico-radiogr ifico de referencia
DIAGNGSTICO PULPAR DE REFERENC DIAGWOSTICO PERIAPICAL DE REFERENCIA
Seleccionar v Seleccionar v

D caiidad iog rifica —

CLASIFICACION MANUAL FACULTY OF

CALIDAD DIAGNOSTICA RADIOGRAFICA

Seleccionar
ERRORES TECWICOS OBSERVADOS
Convaste/nidez neomectos

Angulacsn vertical mcomecta

GENERAL DENTAL PRACTICE (FGDP)

P ncorects del

do - 094001

Angulacién horizontal ncomecta

pabelad de sadinneafis nasanieal incnmaces
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Contvaste/nnidez incorectos Posiconaments incorrecto del sensor/pel

16 vertical ncomecta

Angulscén horzontsl ncorects

Procesamuento

dad de radwgrafis penapical Incorrecy

Calificacién FGDP (Faculty of General Dental Practice): pewstesre 0 errore

Restablecer visor Eliminar radiografia m
o ~ minar radiogratia

- x
[ = ] dela 50 b al modelo de 1A — variable inter viniente

Completitud del prompt sasa

informacion clinica Hallazgos radiograficos wo =
Categorias diopnéetions AAR disponibles Fossaw
I Prompt estandarizado param odelos de 1A

Actualize prompt Copiar prompt s radiografis

GENINI ¥ CLAUDE

ChaGPT

Gemini
DIAGHK GNOSTICO PULPAR E PULPAR B
Seleccionar v Selecconar v v
DIAGNOSTICO PERIAPICAL DIAGNGSTICO PERIAPICAL EMITIDO ]
Selecconar v Selecconar v Seleccansr v
EscalaLikertvs referencia: Escala Likert vs referencia EscalaLikert vs referencia
PenpIENTE B . o referecas y Semgrstcn emista oo« PERDIENTE Regatra duaguietcn de referencea y dagretco w —_ sexorewte i efermnciay diagréstion wiido por o
B. CONCORDANCIA ENTRE MODELOS DE IA
Concordancia entre modelos: »om catcuiar
Rl ST Guardado - 09:48.09 a.m
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SEMESTRE €ODIGO PAC.

SemestreB-2 v PAC-001-01 X

loeticos emtidos per ChadSF1, Gemnis y Claude entcs ai

Concordancia total: los tres modelos cuficirden en diagnéstico pulpar y periapical
Concordancia parcial: coinciden solo en uno de los dos diagnésticos.
Sin concordancia: no coinciden de forma completa

m Nivel de complejidad del caso clinico - Endodontic C ity A

Clase |

Informacion clinica y radiogréfica suficiente, clara y
concordante. La imagen confirma los hallazgos y no existen
factores importantes de dificultad

Clase Il

(LA IMAGEN CONFIRMA LOS HALLAZGOS RADIOGRAFICOS MARCADOS?

sl NO NO EVALUABLE
CLASE E-CAT AUTOMATICA

Clase Il / Caso altamente complicado

Resultado E-CAT: CLASE III / CASO ALTAMENTE COMPLICADO

Criterio aplicado:
i i o con alto riesgo de error

Motivo:

o Fa ambos diagndsticos de referencia y la informacion es insuficiente para valorar razonablemente el caso,

Existe una limitacién concreta como calidad radiogréfica
u omisién de un signo, pero el caso todavia permite llegar a
un diagnéstico razonablemente claro

Tool (E-CAT)

Clase lll
Existen contradiccl dificultad,

ror diagnostico,

informacion relev

OBSERVACION BREVE

por a v re 1 radiogréf

Guardado - 09:48:00 p. m.

o No se registré el hallazgo radiografico, lo que limita parcialmente la valoracion del caso, sin embargo, la informacién disponible permite una interpretacién diagndstica razonablemente clara.

Guardar caso

Ficha digital exportada en PDF

FICHA DIGITAL - ENDODONCIA

Tema: Correlacion diagnéstica entre modelos de inteligencia artificial y criterios clinico-radiogréficos de patologias pulpares. Clinica de Endodoncia: Semestre B-2025 y A-2026.

Caso 1de 195  Cédigo: PAC-001 Semestre: Semestre A-2026

0L. Identificacion

Edad: 44

Género: Femenino

Diente evaluado: 12

Motivo de consulta: TENGO QUE REALIZARME UNA ENDODONCIA

02. Criterios clinicos

Sintomatologia

« Ausencia de dolor

Examen clinico

« Restauracion defectuosa

Estimulos mecanicos
Masticacion/imordida: No consta
Percusion: No consta

Palpacidn apical: No consta
Sensibilidad pulpar

Frio: Ausente / negativo

Calor: Ausente / negativo

Diente testigo: 11

Diente testigo — frio: Presente / positivo
Diente testigo — calor: Presente / positivo

03. Hallazgos radiograficos

Estado radiografico periapical: Sin alteraciones periapicales observables

« Otros hallazgos: SE OBSERVA UNA RESTAURACION INVASIVA CON
COMPROMISO PULPAR

Documento generado desde la ficha digital

04, Diagndstico de referencia

Pulpar: Necrosis pulpar
Periapical: Tejidos apicales normales

05. Calidad radiografica FGDP

Calidad: Diagnosticamente aceptable (A)
Sin errores técnicos seleccionados

06. Completitud del prompt
Nivel: Alta
08. Modelos de 1A

ChatGPT: Pulpar: Necrosis pulpar - Periapical: Tejidos apicales normales -
Desempefio; Correcta (3)

Gemini: Pulpar: Necrosis pulpar - Periapical: Tejidos apicales normales -
Desempefio: Correcta (3)

Claude: Pulpar: Necrosis pulpar - Periapical: Tejidos apicales normales -
Desempefio: Correcta (3)

Concordancia entre modelos: Concordancia total entre modelos
09. E-CAT

Imagen confirma hallazgos RX: Si
Observacion imagen-hallazgos: —
Clasificacion: Clase |/ Caso no complicado
«+ Caso claro, suficiente y concordante

« Sin una limitacion importante
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