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Resumen
Objetivo: El estudio planteado busco determinar la relacion entre la inteligencia artificial y la
optimizacion de planes de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025.
Metodologia: La metodologia establecida fue correlacional, el tamafio muestral fue de 34
odontologos se le aplico el instrumento para la recoleccion de datos el cuestionario. El analisis de
los mismos se realizé mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con el fin de medir
la fuerza y significancia de las relaciones entre las variables de estudio.
Resultados: Los odont6logos percibieron que la inteligencia artificial se asocié de manera muy
fuerte y significativa con la optimizacion de planes de tratamiento dental (Rho = 0.908, p <0.001).
Asimismo, consideraron que la planificacion de tratamientos mostré una relacion significativa
(Rho =0.701, p < 0.001). De igual modo, los asistentes virtuales, el aprendizaje automatico, el
diagndstico asistido y la robética con automatizacion fueron valorados con relaciones muy fuertes
y significativas (Rho entre 0.853 y 0.968), evidenciando una elevada vinculacion percibida de
estos recursos tecnolégicos en el ambito odontolégico.
Conclusidn: Se concluyé que, desde la percepcion de los odontdlogos, la incorporacion de
herramientas tecnoldgicas se asocia con una mejora en la organizacion y desarrollo de los
procedimientos clinicos, permitiendo una atencién mas personalizada, eficiente y precisa. Estas
valoraciones reflejan una tendencia favorable hacia el uso de innovaciones digitales, las cuales
son consideradas un apoyo relevante para responder de manera mas adecuada a las necesidades
de los pacientes en la practica odontolégica.
Palabras clave: Inteligencia artificial, optimizacién, planes, tratamiento dental, aprendizaje

automatico.
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Abstract
Obijective: The proposed study sought to determine the relationship between artificial intelligence
and the optimization of dental treatment plans, in a dental clinic, Ica, 2025.
Methodology: The established methodology was correlational, the sample size was 34 dentists,
the questionnaire instrument for data collection was applied. The analysis of these was carried out
using Spearman's Rho correlation coefficient, in order to measure the strength and significance
of the relationships between the study variables.
Results: Dentists perceived that artificial intelligence was very strongly and significantly
associated with the optimization of dental treatment plans (Rho = 0.908, p < 0.001). They also
considered that treatment planning showed a significant relationship (Rho = 0.701, p < 0.001).
Similarly, virtual assistants, machine learning, assisted diagnosis and robotics with automation
were valued with very strong and significant relationships (Rho between 0.853 and 0.968),
evidencing a high perceived link between these technological resources in the dental field.
Conclusion: It was concluded that, from the perception of dentists, the incorporation of
technological tools is associated with an improvement in the organization and development of
clinical procedures, allowing a more personalized, efficient and precise care. These assessments
reflect a favorable trend towards the use of digital innovations, which are considered a relevant
support to respond more adequately to the needs of patients in dental practice.

Keywords: Artificial intelligence, optimization, plans, dental treatment, machine learning.
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1. Introduccion
1.1.  Descripcion de la realidad problemética
A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialé que la aplicacion de la
Inteligencia Avrtificial (1A) en el ambito de la salud, principalmente en la rama de odontologia
viene presentando una herramienta tecnolégica que garantiza y promete la obtencion de mejores
resultados en los tratamientos y diagnésticos odontoldgicos . Sin embargo, pese a que la 1A
repercute significativamente en los procedimientos dentales, no puede suplantar o reemplazar los
criterios y revisiones que solo los especialistas humanos lo desempefian 2.
Hoy en dia, en odontologia, la IA viene teniendo y representando un rol mas crucial y prometedor
en este campo. Ademas, su funcionamiento se basa en el empleo de softwares mecanizados que
almacenan datos adquiridos del paciente, entre estos las fotografias clinicas, historiales clinicos,
asi como radiografias 2D, las cuales son procesadas y examinadas, para posteriormente descubrir
enfermedades bucodentales 3. Ademas, el empled de la 1A es de un 93.8% y de un 98% en
revisiones dentales panoramicas, sin embargo, este escenario solo se da en algunas clinicas, dado
que la implementacion de 1A no la pueden cubrir econémicamente todas las instituciones *.
Actualmente, la IA compone el potencial de optimizar la experiencia del paciente dental, paraello
un estudio sefiald que el 83% de los pacientes demuestran una mala comunicacion, asi como un
deficiente servicio y cuanto a los tratamiento e intervenciones dentales que presentan,
demostrando, la necesidad de herramientas tecnoldgicas que ayuden en su atencion °. Ademas, la
aplicacion de la IA en odontopediatria se halla iniciando, dado a la carencia de analisis respecto
a sus actuales aplicaciones en este campo, pese a su revolucion y beneficios que aporta en los
pacientes, principalmente en aquellos que presentan problemas bucales °.
A nivel nacional, segln la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en un estudio revel6 que,
la 1A en el pais viene contribuyendo en otorgar mayor seguridad y mejores resultados en el
servicio de odontologia a los pacientes que requieren principalmente algin tipo de tratamiento o
cirugia dental. Ademas, en el escenario comercial, la IA también ha contribuido a que el servicio
de atencion sea mas eficaz y rapido .
Por otro lado, pese a que la IA ha contribuido en el desarrollo de nuevas técnicas y mecanismos,
observandose como los odontdlogos se apoyan en el andlisis de diagnoéstico computacional, asi
como de aplicaciones radioldgicas (RVG), con la intencion de reducir los tiempos de atencién y
hacer que el tratamiento dental sea mas exacto y preciso, creando una practica odontoldgica mas
moderna y predictiva, creando conciencia en los pacientes sobre sus diagnésticos dentales
actuales o futuros y por lo tanto se hallen mas satisfechos con sus resultados rapidos, evitando
tratamientos odontol6gicos complejos. No obstante, la implementacion de la 1A s6lo se observa
en algunas instituciones clinicas, dado que no todas las instituciones pueden solventar su costo de
implementacion, por lo que la mayoria de los servicios odontoldgicos en el pais aun desconocen

el uso de la IA por el cual todavia se siguen desarrollando con anélisis de diagndsticos



operacionales existentes usando aun historias clinicas manuales, modelos de estudio en yeso, sin
el uso de tecnologias por el miedo o falta de confianza hacia la IA que hoy existe ®.

En el ambiente regional, un estudio reveld que la ansiedad en odontologia en algunas personas
viene comprendiendo el miedo anormal, asi como una sensacion de angustia cuando los pacientes
tienen que acudir al dentista, dado que sienten miedo de recibir algin tratamiento. En el campo
odontoldgico, se requiere de la atencidn dental sea mas eficaz y emplee mejores técnicas a fin de
ayudar a controlar este problema en los pacientes °.

La situacion problematica en una clinica odontolégica en Ica revela diversas complicaciones
relacionadas con la implementacion de tecnologias avanzadas. En el contexto de la inteligencia
artificial, se observa una falta de integracion efectiva que genera ineficiencias en la optimizacion
de planes de tratamiento dental. Entre las principales causas, se identifican deficiencias en la
formacion técnica del personal y la resistencia al cambio tecnoldgico, lo cual repercute
negativamente en la calidad del servicio brindado a los pacientes. Como consecuencia, se percibe
una reduccion en la satisfaccion del paciente y un aumento en los tiempos de espera para recibir
atencion adecuada. Los problemas mas destacados incluyen la dificultad en la personalizacion de
tratamientos, errores en la evaluacion clinica, y una subutilizacién de recursos disponibles. Esta
situacion no solo afecta la operacion diaria de la clinica, sino que también pone en riesgo la
competitividad y la confianza del publico en los servicios ofrecidos. Analizar estos problemas
permitird identificar las areas criticas que requieren atencion para mejorar el rendimiento y la
eficiencia del entorno odontolégico.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre la inteligencia artificial y la optimizacion de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimensién planificacién de tratamientos y la optimizacién de planes
de tratamiento dental, en una clinica odontolégica, Ica, 20257

¢Cual es la relacion entre la dimension asistentes virtuales y la optimizacién de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025?

¢Cual es la relacién entre la dimensidn aprendizaje automatico y la optimizacion de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension diagndstico asistido y la optimizacién de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025?

¢Cual es la relacién entre la dimensién robética y automatizacion, y la optimizacién de planes de

tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025?



1.2.  Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Larrea et al. *°, en el 2023, Brasil, buscaron examinar la atencion dental en infantes a través de la
inteligencia artificial (IA). Se desarroll6 una indagacion explicativa, analitica, cualitativa,
documental, se incurrié en el analisis bibliogréafico con 25 articulos. Los resultados ostentaron
que, la aplicacion de varias técnicas de A modernas como redes neuronales artificiales profundas,
aprendizaje automatico, asi como profundo en odontopediatria, han evidenciado iniciales
resultados que son alentadores, sin embargo, dichos resultados requieren ser examinados con
enfoques integrales que evallen sus beneficios técnicos. Concluyendo que, la IA presenta un
potencial significativo de fortalecer la precision, asi como la eficiencia en el diagndstico dental,
planificacion del tratamiento, asi como también la educacion del paciente.

Galvis y Pino ', en el 2021, Colombia, buscaron examinar los desafios de la inteligencia artificial
en los tratamientos odontoldgicos. Se desarroll6 un estudio explicativo, cualitativo, analitico, para
la adquisicion de datos se incurri6 en el analisis bibliografico. Los resultados ostentaron que, la
IA en la odontologia agiliza los tratamientos y atenciones dentales, permitiendo la obtencién de
resultados mas favorables y precisos, ademas viene garantizando una buena solucién a los
problemas dentales en los pacientes. Concluyendo que, la 1A viene demostrando resultados
Optimos en la rama odontolégica, pero también desafios, dado que su implementacion requiere
de inversiones costosas.

Cedefio et al. *2

, en el 2023, Guayaquil, se orientd en examinar la integracidn de la inteligencia
artificial (1A) en el tratamiento y diagnostico dental. Se desarrollé una indagacion explicativa,
cualitativa, documental, no experimental, se incurrié en el analisis bibliografico. Los resultados
ostentaron que, la IA ha evidenciado ser un mecanismo innovador y efectivo en cuanto al
tratamiento, asi como en el diagndstico dental, ofreciendo resultados eficaces que se corroboran
con la literatura disponible. Concluyendo que, la IA ha agilizado los procesos en la deteccién de
afecciones y/o enfermedades odontoldgicas, contribuyendo en la toma de decisiones en el
tratamiento.

Paisano S. %, en el 2025, Ecuador, se analizé la Inteligencia artificial (I1A) en ortodoncia y
odontologia en el diagnostico dental. Se realizo una indagacién cualitativa, explicativa,
documental, en una revision sistematica. Los resultados demostraron que la 1A es una herramienta
valiosa en el analisis cefalométrico, la prediccién de movimientos dentales y la planificacion de
tratamientos ortodonticos y ortognaticos, reportan que los algoritmos de aprendizaje automatico
han alcanzado niveles de precisién comparables a los de los especialistas en la identificacion de
puntos cefalométricos y en la evaluacion de estructuras anatémicas. Concluyendo asi, que la 1A
representa un avance significativo en la ortodoncia, al permitir una mayor precision diagndstica,

optimizar la planificacion de tratamientos y personalizar la atencion clinica.



Ponce et al. *. en el 2022, México, Se explico la aplicacion de la inteligencia artificial (1A), la
cual ayuda a mejorar las técnicas de aplicacion de un implante dental. Se uso la investigacion
documental, recolectando datos mediante el método de registro descriptivo y se analizaron con
una técnica de analisis de contenido. El trabajo estuvo integrado por investigaciones que
analizaron los modelos de 1A, que reconocen el tipo de implante a ser usado. Asi mismo se
concluyd, que se desarrollaron modelos de IA que mejoran la tension de la conexion implante-
hueso, ademas de optimizar la porosidad, la longitud y el didmetro de los implantes dentales.
Oropeza et al. *°, en el 2024, México, determinaron los tipos de softwares de inteligencia artificial
empleados dentro de la radiologia odontoldgica y sus aplicaciones clinicas. La metodologia fue
cualitativa, en donde el instrumento empleado fue la revision documental, haciendo uso de mas
de 20 fuentes bibliograficas. Se identificaron multiples softwares con aplicaciones clinicas
destacadas, tales como Pearl, Diagnocat Al, Second Opinion y Al Insights. Estos programas
mejoraron la precision diagndstica, permitiendo la deteccion precoz de caries, fracturas,
patologias periodontales y anomalias 6seas. Algunos sistemas, como Diagnocat, generaron
reportes detallados en menos de 10 segundos. Se concluyd que, en comparacion con radiélogos
humanos, ciertos algoritmos lograron precisiones de hasta el 99.5% en la deteccidn de caries y
otras afecciones.

Predes ¢, en el 2024, Venezuela, disefid una propuesta de protocolo que se encontré basado en la
inteligencia artificial en cuanto a la implementacion de la teleodontologia. El disefio fue el
documental, considerando el uso de la revision documental para obtener informacién de fuentes
bibliograficas de alto valor. La investigacion derivo en el disefio de una propuesta de protocolo
para una aplicacién movil basada en inteligencia artificial. Este sistema permitio registrar datos
del paciente, analizar sus necesidades mediante 1A, y definir de forma anticipada si la atencién
fuera virtual o domiciliaria. Se planted una matriz de datos primarios para personalizar el
tratamiento. Se concluyé que, el modelo prometié reducir costos y tiempos de atencion,
mejorando la cobertura odontoldgica en pacientes con dificultades motoras o neurodivergencias.
Antecedentes a nivel nacional

Cacfiahuaray et al. ', en el 2021, Lima, buscaron estudiar la aplicacion de la inteligencia artificial
(IA) en la odontologia. Se desarroll6 una indagacion, explicativa, documental, analitica, se
incurri6 en el empleo del analisis bibliografico con 62 articulos. Los resultados ostentaron que, la
IA viene aportando beneficios significativos en la rama odontolégica, dado que permite
solucionar problemas mediante aparatos tecnoldgicos sin necesidad de la intervencién humana.
Concluyendo que, la IA se viene implementando en odontologia revelando resultados
adelantados, dado que refleja precision a los diversos tratamientos dentales, ademas en algunos
eventos supera los errores humanos revelando resultados excelentes.

Karan 8, en el 2023, Lima, busco examinar las actitudes, asi como las percepciones de la

inteligencia artificial en odontologia por parte de los universitarios. Se desarrollé una indagacion



cuantitativa, explicativa, transversal, se incurrié en la aplicacion de un cuestionario con 200
universitarios. Los resultados ostentaron que, el 51% fueron varones y el 49% mujeres; el 45%
demostro estar de acuerdo en qué la IA tiende a contribuir en los tratamientos odontol6gicos,
ademas que el permite que los procesos de atencién dentista sean mas seguros y eficaces.
Concluyendo que, las actitudes al igual que las percepciones de los universitarios demostraron
que un 86% estuvo de acuerdo en que la IA aportara con grandes avances en la odontologia.
Quezada %, en el 2023, Lima, se orientd en examinar la asociacion de las competencias cognitivas
(CC) frente a las actitudes de la inteligencia artificial en odontologia. Se desarroll6 una indagacion
explicativa, cuantitativa, correlacional, se incurri6 en el cuestionario con 157 participantes. Los
resultados ostentaron que, concerniente al nivel de las CC, el 21.7% manifesté que es bajo, el
75.8% medio y el 75.8% alto; mientras que, referente al nivel de la actitud de la 1A, el 32.5%
demostro que es negativo y el 67.5% indic6 que es positiva. Concluyendo que, entre las variables
hubo asociacion demostrativa, dado que se adquirié una sigma <0.05 y una correlacion de 0.438.
Martinez %, en el 2023, Trujillo, busco examinar el impacto de la inteligencia artificial (1A)
mediante el ChatBot en la agilidad de la gestién comercial de una clinica dental. Se desarroll6
una indagacion explicativa, cuantitativa, no experimental, se incurri6 en el cuestionario con 165
participantes. Los resultados ostentaron que, concerniente a la agilidad empresarial, el 72% fue
muy bueno; respecto a la adaptabilidad, el 73% indic6 que es muy bueno; referente a la brevedad
comercial, el 63% dijo que es bueno; Concluyendo que, entre las variables examinadas si existio
un impacto positivo en la clinica dental.

Tineo %, en el 2023, Lima, explord la relacion entre el nivel de indiferencia y la confianza que se
ha tenido en cuanto a los planes de tratamiento odontolégico en pacientes. El enfoque planteado
fue el cuantitativo, recuperando datos de 214 pacientes, por medio del cuestionario. Los datos
mostraron que el 55.14% de los participantes present6 un nivel medio de indiferencia dental,
mientras que solo un 7.01% manifest6 un nivel alto. En cuanto a la confianza en el odontélogo,
la mediana obtenida fue de 40 puntos. Se concluyé que, no se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa entre la indiferencia al tratamiento y la confianza hacia el
profesional (RP ajustado = 1.002; p = 0.607), aunque algunas variables como los problemas
personales con dentistas mostraron relacién significativa con la indiferencia.

Contreras %, en el 2022, Lima, busco la relacion entre los niveles de ansiedad dental y el tipo de
tratamiento dental empleado. El disefio fue el no experimental, siendo empleado el cuestionario
en 154 pacientes. Los datos revelaron que el 45.63% de los pacientes presentaron ansiedad leve,
seguido de un 35% con nivel moderado. La ansiedad severa se manifestd principalmente en
tratamientos quirurgicos (6.25%). Las mujeres reportaron ligeramente mas ansiedad que los
varones, aungue sin diferencias significativas. Se concluyo con la existencia de una asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y el nivel de ansiedad (p = 0.028), lo

gue sugiere que algunos procedimientos generan mayor impacto emaocional que otros.



Antecedentes a nivel local

No se han encontrado estudios relacionados al tema tratado dentro del &mbito regional.

1.3.  Justificacion de la investigacion

La investigacion tuvo un impacto significativo en la comunidad local, en donde la justificacion
social se basa en la utilizacion de tecnologia avanzada para permitir a los odontélogos ofrecer
servicios de mejor calidad y mayor precision, lo cual beneficiaria a la poblacion al reducir los
tiempos de espera y mejorar los resultados de los tratamientos. Ademas, el acceso a tratamientos
mas eficientes y personalizados contribuiria a mejorar la salud bucal general de los pacientes,
disminuyendo la incidencia de problemas dentales graves y promoviendo una cultura de
prevencion y cuidado oral desde edades tempranas.

Ademas, resultd crucial desde un punto de vista préctico, ya que aborda directamente las
necesidades de los profesionales de la salud. La aplicacion de tecnologias avanzadas permitid
mejorar la eficiencia en la toma de decisiones clinicas, facilitando diagndsticos mas precisos y
personalizados. Al incrementar la precision y reducir errores en la planificacion de tratamientos,
se lograra una optimizacion en el uso de recursos y una mejora sustancial en la calidad del servicio
odontoldgico ofrecido a los pacientes.

El andlisis desde un punto de vista académico del uso de la inteligencia artificial en la
optimizacion de planes de tratamiento dental busco llenar un vacio existente en la literatura
actual. A pesar del creciente interés en la integracion de tecnologias avanzadas en el campo
odontoldgico, aln existe una escasez de estudios que examinen especificamente el impacto de
estas tecnologias en la eficiencia y precisién de los tratamientos. Este estudio proporcioné datos
empiricos valiosos que contribuyeron a un mayor entendimiento de las potencialidades y
limitaciones de la inteligencia artificial en el &mbito odontoldgico, ofreciendo una base sélida
para futuras investigaciones y desarrollos en el area.

El enfoque metodoldgico adoptado en este estudio se centrd en la recopilacion de datos a través
de cuestionarios administrados a odontélogos para obtener informacion precisa, detallada y
relevante sobre practicas clinicas, beneficios percibidos, y desafios enfrentados hacia la
experiencia y percepcion respecto al uso de la 1A y la optimizacion de planes de tratamiento
dental.

El estudio es de gran importancia pues nos permite crear un panorama fuera de lo que
conocemos, revolucionando las précticas clinicas actuales. La adopcion de inteligencia artificial
puede marcar un antes y un después en la forma en que se diagnostican y tratan las enfermedades
dentales, estableciendo nuevos estandares de eficiencia, precision y efectividad en la atencién
odontolégica personalizada. Esto, a su vez, puede incidir positivamente en la formacion

académica y profesional de futuros odontdlogos a la vanguardia de la tecnologia.



1.4.  Hipotesis de la investigacion

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la inteligencia artificial y la optimizacion de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension planificacion de tratamientos y la optimizacién de
planes de tratamiento dental, en una clinica odontologica, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension asistentes virtuales y la optimizacion de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimensidn aprendizaje automatico y la optimizacion de
planes de tratamiento dental, en una clinica odontologica, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimensién diagnoéstico asistido y la optimizacion de planes
de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Existe relacidn significativa entre la dimension robética y automatizacion, y la optimizacion de
planes de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

1.5.  Variables de la investigacion

Variable 1: Uso de la Inteligencia artificial

El uso de la inteligencia artificial se concibe como un recurso que permite procesar datos clinicos
con una precisién que facilita diagnosticos tempranos, modelos predictivos y decisiones
terapéuticas mas seguras. Desde esta perspectiva, su incorporacion en el ambito odontolégico
abarca la valoracion automatizada de imagenes, la estimacién del comportamiento de tejidos
dentales y la organizacion de informacion epidemioldgica para orientar planes de atencién. Esta
herramienta, al operar mediante algoritmos capaces de detectar patrones imperceptibles al ojo
humano, fortalece procesos de analisis que contribuyen a intervenciones mas coherentes con las
necesidades del paciente y con los avances tecnoldgicos disponibles *°.

Asimismo, esta tecnologia posibilita la creacion de sistemas de apoyo clinico que integran
historiales, registros radiograficos y modelos digitales para optimizar la planificacion de
procedimientos restauradores, quirdrgicos o preventivos. A través de estas funciones, se facilita
la identificacidn de riesgos, la evaluacién de alternativas terapéuticas y la eleccién de abordajes
mas conservadores. Dichas capacidades ofrecen un panorama mas completo del estado
bucodental, lo que ayuda a organizar intervenciones adaptadas a la condicion individual y al
seguimiento continuo de la evolucion de cada caso clinico .

Por otro lado, la presencia de este tipo de soluciones contribuye al desarrollo de herramientas
educativas, simuladores y plataformas interactivas que fortalecen la formacién profesional y
perfeccionan habilidades clinicas sin comprometer la seguridad del paciente. Este conjunto de
aplicaciones también permite establecer protocolos méas consistentes de control de calidad y la

gestion de grandes bases de datos para investigacion. Dichas posibilidades amplian las



oportunidades para comprender tendencias poblacionales, mejorar decisiones clinicas y promover
practicas mas sostenibles en la atencion odontolégica *2.

Dimension 1: Planificacion de tratamientos

La planificacion de tratamientos constituye un proceso estructurado que articula la valoracion
clinica, la interpretacion de imagenes y la eleccion de alternativas terapéuticas acordes con la
condicion bucodental del paciente. Este componente ordena secuencias de atencion, prioriza
acciones segun la severidad del cuadro y ajusta las intervenciones a los recursos disponibles. Su
adecuada organizacion permite establecer una hoja de ruta clara, coherente con los principios de
seguridad y eficiencia clinica. Ademas, favorece la integracion interdisciplinaria y facilita la
adaptacion de cada procedimiento a las particularidades anatomicas, funcionales y prondsticas
del caso evaluado .

En este marco, esta dimension también incorpora la capacidad de prever necesidades adicionales,
estimar riesgos y definir criterios de seguimiento que acompafien todo el proceso terapéutico. Su
estructura involucra la coordinacion con otras areas clinicas, el analisis de herramientas
diagnosticas y la revision de informacion complementaria que sustenta la toma de decisiones. De
este modo, se consolida una planificacion integral que reduce incertidumbres, organiza los
tiempos operatorios y permite seleccionar técnicas mas conservadoras cuando la condicion del
paciente lo exige. Ello fortalece un abordaje dental mas preciso, ordenado y adaptable .
Tiempo de diagnostico

El tiempo de diagnostico comprende el intervalo necesario para recolectar, interpretar y organizar
los datos clinicos que permiten establecer una valoracion inicial clara sobre la condicion
bucodental del paciente. Este criterio incluye la lectura comparada de imagenes, la revision de
antecedentes, la determinacion de factores de riesgo y la seleccién de métodos auxiliares que
complementan la exploracion convencional. Su adecuada gestion evita retrasos en situaciones que
requieren atencién prioritaria y orienta la eleccion de rutas terapéuticas mas coherentes con el
prondstico. Ademas, garantiza una secuencia de atencidon mejor estructurada y alineada con
estandares clinicos actualizados *.

Precision del tratamiento

La precision del tratamiento se refiere al grado de exactitud alcanzado al ejecutar procedimientos
restauradores, preventivos o quirdrgicos que buscan restablecer la funcionalidad oral. Este criterio
integra la correcta seleccion de materiales, la estabilidad de la técnica empleada y la adaptacion
de cada intervencidon a la morfologia del paciente. Su gestion adecuada reduce la ocurrencia de
fallas tempranas, mejora la predictibilidad terapéutica y fortalece la durabilidad de los resultados.
Ademas, permite un control mas riguroso de las variaciones intraoperatorias, garantizando
resultados que se ajustan de manera consistente al diagndstico inicial *°.

Dimensidn 2: Asistentes virtuales



Los asistentes virtuales representan herramientas digitales que permiten gestionar consultas
frecuentes, organizar informacion clinica y facilitar la interaccion entre pacientes y profesionales
mediante canales automatizados. Su estructura integra bases de datos, sistemas de procesamiento
linguistico y plataformas de comunicacion que reducen tiempos de espera y promueven respuestas
mas ordenadas. Este componente aporta continuidad comunicacional fuera del horario clinico y
favorece la resolucion preliminar de dudas que no requieren una intervencion inmediata. Al
estructurar estos procesos, se fortalecen la accesibilidad, la orientacion inicial y la organizacion
del flujo de informacion durante la atencion odontologica .

Dentro de este marco, esta dimension incorpora la capacidad de estas herramientas para articular
informacidn del historial clinico con algoritmos que permiten adaptar recomendaciones generales
a la condicion del paciente. Su funcionamiento contribuye a disminuir la sobrecarga
administrativa, mejorar la trazabilidad de las consultas y organizar prioridades de atencion segun
la complejidad del caso. Ademas, ofrece un entorno comunicacional mas eficiente que facilita el
seguimiento posterior a los procedimientos. Todo ello posibilita una relacién mas fluida, ordenada
y continua entre los usuarios y los servicios odontoldgicos *.

Disponibilidad en consultas

La disponibilidad en consultas alude a la capacidad de estas plataformas para ofrecer orientacién
continua mediante sistemas automatizados que operan sin restricciones horarias. Esta
caracteristica brinda soporte inmediato ante dudas frecuentes, canaliza solicitudes hacia espacios
de atencidn presencial y optimiza la organizacidn del flujo de pacientes. Su presencia disminuye
tiempos de espera, facilita la identificacion de necesidades prioritarias y mejora la coordinacién
entre consultas digitales y presenciales. Al centralizar informacion y mantener accesos
permanentes, se fortalece la continuidad asistencial y se promueve una experiencia mas ordenada
para quienes requieren asesoria odontoldgica °.

Eficiencia en respuestas

La eficiencia en respuestas se relaciona con la capacidad de estos sistemas digitales para procesar
preguntas, clasificar informacion relevante y entregar orientaciones inmediatas basadas en
modelos preprogramados. Su funcionamiento reduce la carga administrativa, organiza dudas
repetitivas y mejora la rapidez con la que los pacientes obtienen directrices iniciales. Este criterio
también involucra la coherencia del contenido brindado, la claridad en la interpretacion de
necesidades y la consistencia entre la informacion entregada y los protocolos clinicos
establecidos. Gracias a ello, se mantiene un soporte comunicacional continuo que complementa
el trabajo directo del profesional %°.

Dimensién 3: Aprendizaje automatico

El aprendizaje automatico agrupa sistemas que identifican patrones en grandes volumenes de
datos clinicos para generar modelos interpretativos atiles en la préctica odontoldgica. Su

estructura permite analizar imagenes, organizar historiales y detectar relaciones que ayudan a



anticipar comportamientos patoldgicos. Estos algoritmos fortalecen la capacidad de interpretacion
profesional y favorecen diagnésticos mas oportunos. Al trabajar con informacién acumulada,
permiten actualizar criterios clinicos y optimizar la seleccion de estrategias terapéuticas. Su aporte
se traduce en una préctica mas coherente, sostenida en evidencias y orientada hacia una mayor
predictibilidad frente a diversas condiciones bucales 2.

En este escenario, esta dimensién también implica la integracion de modelos capaces de mejorar
su rendimiento conforme analizan nuevos casos, ampliando su utilidad en contextos clinicos
complejos. Esta caracteristica permite ajustar estimaciones, refinar criterios diagndsticos y ofrecer
recomendaciones mas acordes con la variabilidad individual. Asimismo, contribuye al desarrollo
de herramientas que facilitan la planificacion terapéutica y disminuyen errores derivados de la
interpretacion manual de datos. Al consolidar estos elementos, se fortalece la precision clinica, el
analisis objetivo y la coherencia en la toma de decisiones odontoldgicas %.

Capacidad predictiva

La capacidad predictiva se refiere a la facultad de estos modelos para anticipar comportamientos
clinicos mediante el analisis de patrones detectados en registros odontol6gicos. Esta habilidad
permite estimar la evolucion de lesiones, identificar riesgos futuros y orientar decisiones
terapéuticas mas precisas. Su aplicabilidad abarca estudios radiograficos, analisis de habitos del
paciente y valoraciones funcionales que ayudan a estructurar planes preventivos. Ademas,
posibilita reducir incertidumbres diagnosticas y favorecer intervenciones tempranas que
disminuyen complicaciones. Al trabajar con informacion acumulada, estos sistemas generan
proyecciones mas confiables y adaptadas al contexto clinico .

Reduccion de errores

La reduccion de errores implica la capacidad de estos sistemas para minimizar fallos derivados
de interpretaciones manuales o inconsistencias en la revision de datos clinicos. Este criterio
favorece diagndsticos mas uniformes, mejora la verificacion de informacién y respalda la
seleccién de procedimientos coherentes con el estado del paciente. También permite identificar
discrepancias, validar patrones anémalos y organizar analisis que complementan la revision
profesional. Al disminuir variaciones subjetivas y estandarizar procesos, se fortalece la calidad
terapéutica y se establecen practicas mas seguras dentro del ejercicio odontoldgico *.
Dimension 4: Diagnostico asistido

El diagndstico asistido describe la integracién de sistemas inteligentes que colaboran con el
profesional en la interpretacion de imagenes, la revision de datos clinicos y la identificacion de
sefiales tempranas de patologia. Su estructura permite analizar informacion con mayor
profundidad y ofrecer alertas que facilitan revisiones mas precisas. Estos recursos fortalecen la
consistencia diagnostica y ayudan a construir decisiones mas informadas. Ademas, complementan
la exploracion tradicional con algoritmos de deteccion que optimizan la evaluacion de estructuras

bucales. Su uso aporta claridad, orden y una perspectiva mas amplia del caso clinico evaluado *.
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En este entorno, esta dimensidn incorpora herramientas capaces de correlacionar multiples
fuentes de informacion, imagenes, historiales y registros complementario, para fortalecer la
certeza diagndstica. Su funcionamiento permite disminuir omisiones, detectar variaciones sutiles
y priorizar &reas de mayor riesgo. Ademas, facilita la organizacion de datos relevantes, integrando
analisis automatizados que complementan el criterio profesional. De esta manera, se consolida
una valoracion mas ordenada, detallada y coherente con las necesidades del paciente,
promoviendo decisiones terapéuticas mas precisas y una atencion mejor estructurada 3.
Fiabilidad diagnéstica

La fiabilidad diagnostica se asocia con la consistencia lograda al interpretar signos clinicos y
radiogréaficos utilizando recursos automatizados que apoyan la revision profesional. Este criterio
refuerza la uniformidad en la lectura de estructuras dentales, mejora la deteccion de alteraciones
sutiles y reduce la variabilidad derivada del juicio subjetivo. Su aporte permite consolidar
diagndsticos mas estables, precisos y replicables en distintos escenarios clinicos. Ademas,
contribuye a organizar informacion relevante que respalda decisiones terapéuticas coherentes con
la condicion del paciente, fortaleciendo la seguridad y calidad de la atencion odontoldgica .
Rapidez en resultados

La rapidez en resultados se refiere a la capacidad de estos recursos para procesar informacion
diagnoéstica en tiempos considerablemente menores a los métodos tradicionales. Esta
caracteristica agiliza la toma de decisiones, disminuye periodos de incertidumbre y permite
intervenir con mayor oportunidad en casos urgentes. Su integracion también favorece la
optimizacion del flujo de trabajo, evitando retrasos derivados de analisis manuales. Ademas,
contribuye a mejorar la experiencia del paciente al reducir tiempos de espera y ofrecer respuestas
mas eficientes, manteniendo la coherencia entre precision diagndstica y oportunidad de atencién
14.

Dimension 5: Robdtica y automatizacion

La robdtica y automatizacidn agrupan tecnologias que asisten al profesional en tareas clinicas de
alta precision, incorporando sistemas mecéanicos capaces de ejecutar movimientos controlados en
procedimientos restauradores, quirdrgicos o de rehabilitacion. Su uso favorece una mayor
estabilidad operativa, reduce variaciones durante la intervencién y mejora la consistencia de los
resultados. Estos recursos permiten optimizar tiempos, perfeccionar maniobras complejas y
disminuir el esfuerzo fisico del profesional. Ademas, contribuyen a la estandarizacion de procesos
y consolidan un entorno mas seguro para el paciente, alineado con protocolos avanzados de
atencion odontoldgica *°.

En esta coyuntura, esta dimension también involucra la integracion de herramientas automaticas
que organizan rutinas clinicas, gestionan inventarios y supervisan parametros operativos dentro
del consultorio. Su funcionamiento permite reducir errores humanos, controlar variaciones

instrumentales y mantener la continuidad de los procesos de manera mas eficiente. Asimismo,
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contribuye a planificar procedimientos complejos mediante simulaciones previas y analisis de
trayectorias quirargicas mas precisas. Todo ello fortalece la eficiencia global del servicio
odontoldgico y promueve un entorno de trabajo mas ordenado, predecible y coherente con
estandares modernos *'.

Precision quirurgica

La precision quirargica se relaciona con la capacidad de sistemas robotizados para ejecutar
movimientos controlados que permiten alcanzar intervenciones mas estables y predecibles. Este
criterio mejora la exactitud en la manipulacion de tejidos, disminuye la ocurrencia de errores
intraoperatorios y favorece la conservacion de estructuras anatdmicas. Su uso también facilita la
planificacion tridimensional, permitiendo seleccionar trayectorias mas seguras y reducir
variaciones durante la cirugia. Ademas, contribuye a una recuperacion mas favorable al minimizar
dafios colaterales y promover un control més detallado de cada fase del procedimiento 2,
Eficiencia operativa

La eficiencia operativa alude a la capacidad de los sistemas automatizados para optimizar
tiempos, reducir cargas repetitivas y organizar secuencias clinicas de manera mas ordenada. Este
criterio permite incrementar la productividad del consultorio, mejorar la distribucion de tareas y
disminuir la probabilidad de errores derivados de la fatiga o la saturacion de actividades. Su
integracion también garantiza una gestion mas estable de recursos, favorece la continuidad del
servicio y sostiene una dindmica de trabajo mas fluida. De esta forma, se consolida un entorno
odontoldgico méas agil y alineado con estandares avanzados de desempefio *°.

Variable 2: Perfeccionamiento de Optimizacion de planes de tratamiento dental

El perfeccionamiento de optimizacion de planes de tratamiento dental se entiende como un
proceso orientado a mejorar la estructura, secuencia y coherencia de cada intervencidn disefiada
para atender alteraciones bucodentales. Este enfoque integra la revision detallada de diagndsticos,
la comparacion de alternativas terapéuticas y la seleccidn de estrategias mas seguras segun el
prondstico individual. Ademas, permite ajustar tiempos operatorios, prever complicaciones y
organizar recursos de manera ordenada. Su finalidad consiste en consolidar rutas clinicas mas
eficientes, reducir variaciones innecesarias y garantizar resultados que se alineen con criterios de
calidad, funcionalidad y continuidad asistencial %.

Asimismo, este concepto incorpora la capacidad de analizar datos provenientes de exploraciones
clinicas, estudios radiograficos y evaluaciones funcionales para refinar decisiones terapéuticas.
Su aplicacion facilita prever necesidades adicionales, reorganizar prioridades y establecer
esquemas personalizados que reflejen la complejidad de cada caso. La integracion de modelos
digitales y métodos comparativos también fortalece la evaluacién de opciones restauradoras,
quirargicas o preventivas. Con ello, se promueve una ruta terapéutica mas clara, adaptable y
sustentada en pardmetros clinicos congruentes, 1o que repercute en intervenciones mejor

estructuradas y con menor margen de error %,
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Por otro lado, este término también abarca la implementacién de herramientas que permiten
evaluar el rendimiento de los tratamientos ejecutados, generando retroalimentacion util para
perfeccionar futuras decisiones clinicas. Esta revision sistematica incluye la valoracion de
resultados, la identificacion de desviaciones y la actualizacion continua de protocolos que
garanticen la pertinencia terapéutica. Al organizar estos elementos, se fortalecen la predictibilidad
de los procedimientos, la estandarizacion de técnicas y la coherencia entre diagnostico,
intervencién y seguimiento. Todo ello contribuye a una atencion odontolégica mas precisa,
ordenada y sostenida en criterios clinicos rigurosos %.

Dimension 1: Precision en el diagndstico

La precision en el diagnostico representa un proceso clinico orientado a identificar con exactitud
la condicion oral del paciente mediante la interpretacion ordenada de registros, imagenes y
evaluaciones funcionales. Esta dimension integra la verificacion de signos relevantes, la
correlacion de datos obtenidos y la seleccion de pruebas auxiliares que permiten delimitar la
patologia con claridad. Su adecuada gestion mejora la capacidad de diferenciar lesiones similares,
reduce incertidumbres y orienta la planificacion de tratamientos mas coherentes. Ademas,
contribuye a establecer criterios estandarizados que fortalecen la consistencia diagndstica en
diversos escenarios odontoldgicos °.

Asimismo, esta dimensidn considera la necesidad de integrar métodos comparativos que permitan
revisar, contrastar y validar la informacion recolectada antes de tomar decisiones clinicas
definitivas. Este enfoque facilita la identificacidn de variaciones sutiles en estructuras dentales y
mejora la deteccidn de alteraciones que podrian pasar desapercibidas durante una revision
convencional. La incorporacion de analisis complementarios fortalece la seguridad diagndstica y
disminuye la probabilidad de interpretaciones erréneas. Gracias a esta articulacion metodolégica,
se consolida una valoracion bucodental mas consistente, ordenada y fundamentada en evidencias
verificables .

Exactitud diagndstica

La exactitud diagnostica se refiere a la capacidad de determinar la naturaleza real de una alteracion
oral mediante el analisis detallado de hallazgos clinicos, radiogréaficos y funcionales. Este criterio
permite distinguir lesiones con manifestaciones similares, delimitar su extension y establecer un
prondstico preliminar mas confiable. Su adecuada aplicacién requiere correlacionar multiples
fuentes de informacién, validar resultados y descartar alternativas menos probables. Esta
precision reduce margenes de error, orienta decisiones terapéuticas mas seguras y garantiza que
el abordaje clinico se fundamente en una comprension clara de la patologia detectada *2.
Errores minimos

Los errores minimos aluden a la reduccion significativa de fallos durante la interpretacion de
hallazgos clinicos y la revision de imagenes diagnosticas. Este criterio se vincula con la capacidad

de identificar detalles que, en ocasiones, pueden pasar inadvertidos para el observador humano.
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Al disminuir confusiones, se mejora la uniformidad de los diagnésticos y se evitan tratamientos
inadecuados. Asimismo, este parametro favorece la verificacion sistemética de informacion,
permitiendo descartar interpretaciones inconsistentes y reforzar la validez clinica. Su adecuada
gestion desarrolla un proceso de evaluacion mas seguro, confiable y alineado con estandares
odontoldgicos actuales .

Dimension 2: Reduccion de tiempo de anélisis de datos

La reduccion de tiempo de andlisis de datos comprende la capacidad de procesar informacion
clinica, radiografica y documental con mayor rapidez, sin comprometer la calidad interpretativa.
Esta dimension organiza la secuencia de revision, prioriza contenidos relevantes y permite
obtener conclusiones preliminares en menor tiempo. Su relevancia aumenta en contextos donde
la velocidad diagndstica influye en la oportunidad terapéutica. Ademas, facilita la administracion
de historiales extensos, disminuye sobrecargas administrativas y permite dedicar mas tiempo a la
atencion directa del paciente, promoviendo un flujo clinico mas dinamico y ordenado *°.

Por otro lado, esta dimensién incorpora la optimizacion de plataformas digitales que aceleran la
organizacion, filtracion y clasificacion de datos clinicos complejos. Este proceso permite reducir
tiempos muertos, mejorar la continuidad laboral y evitar retrasos que afectan la planificacion
terapéutica. Al disponer de informacion estructurada de manera inmediata, el profesional puede
tomar decisiones preliminares mas rapidas y dirigir recursos hacia casos prioritarios. Esta
eficiencia operativa fortalece la coherencia del servicio odontoldgico, disminuye cargas
repetitivas y crea un entorno clinico mas agil, flexible y orientado a la pronta resolucién de
necesidades .

Velocidad de procesamiento

La velocidad de procesamiento se relaciona con la capacidad de analizar informacion clinica en
intervalos mas breves mediante herramientas que ordenan, clasifican y filtran datos con precision.
Este parametro reduce la carga manual, facilita la identificacién de patrones relevantes y permite
acceder a resultados intermedios de manera inmediata. Su adecuada gestién mejora la calidad del
flujo de trabajo, disminuye retrasos innecesarios y favorece el cumplimiento de tiempos clinicos
exigidos en procedimientos urgentes. Al trabajar con datos organizados, el profesional puede
dirigir sus esfuerzos hacia decisiones terapéuticas mas rapidas y congruentes *°.

Tiempo de respuesta

El tiempo de respuesta se refiere al intervalo necesario para obtener conclusiones diagndsticas o
recomendaciones clinicas después del analisis de datos relevantes. Este criterio mejora la
oportunidad de atencion, reduce incertidumbres y permite intervenir en fases tempranas de
diversas patologias. Su relevancia aumenta cuando se manejan casos que requieren decisiones
inmediatas 0 seguimientos continuos. Ademas, optimiza la comunicacion entre areas del
consultorio, mejora la coordinacion de citas y facilita el flujo de informacion entre equipos

clinicos. Al disminuir demoras, se fortalece la eficiencia global del tratamiento odontolégico *'.
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Dimension 3: Apoyo en la toma de decisiones

El apoyo en la toma de decisiones comprende la integracion de informacion analizada, criterios
clinicos y alternativas terapéuticas que permiten seleccionar opciones méas coherentes con el
cuadro bucodental del paciente. Esta dimension facilita evaluar riesgos, comparar escenarios
posibles y establecer rutas de intervencion més fundamentadas. Su funcion principal es reducir la
incertidumbre asociada a la eleccion terapéutica, reforzando la seguridad del proceso clinico.
Ademas, aporta claridad organizativa, mejora la comunicacion con el paciente y favorece
decisiones mas equilibradas entre eficiencia, seguridad y conservacion de estructuras dentales 2,
Adicionalmente, esta dimensién también promueve la revision sistematica de evidencia, la
actualizacion de criterios profesionales y la integracion de herramientas que permiten contrastar
diagndsticos con diversas alternativas terapéuticas. Su contribucién se centra en orientar
decisiones basadas en parametros objetivos y en la capacidad de anticipar resultados posibles.
Esta estructura reduce variaciones subjetivas, ordena el analisis clinico y fortalece la coherencia
entre diagnostico, intervencién y seguimiento. Con ello, se consolida un proceso de decision mas
transparente, seguro y ajustado a las particularidades anatomicas y funcionales del paciente .
Recomendaciones precisas

Las recomendaciones precisas consisten en orientaciones clinicas derivadas de la revision
minuciosa de datos, integrando criterios diagnosticos y pronésticos que permiten seleccionar el
procedimiento mas adecuado para el paciente. Este parametro garantiza coherencia entre la
evaluacion inicial y la accion terapéutica, disminuyendo la posibilidad de decisiones
improvisadas. Ademas, facilita la identificacion de alternativas seguras, clarifica objetivos
terapéuticos y promueve una comunicacién mas efectiva entre profesional y paciente. Su
adecuada gestién fortalece la calidad del tratamiento y asegura la implementacion de
intervenciones mas ordenadas y adaptadas a la situacion clinica observada 2.

Decisiones informadas

Las decisiones informadas se definen como la eleccion de una alternativa terapéutica sustentada
en evidencia, andlisis comparativo y comprension integral del estado bucodental del paciente.
Este criterio busca que cada intervencion responda a un razonamiento clinico claro y que se
comprendan las implicancias de cada opcion disponible. Su correcta aplicacion mejora la
seguridad del tratamiento, reduce incertidumbres y facilita la comunicacién de riesgos y
beneficios. Asimismo, permite seleccionar técnicas mas adecuadas al pronéstico individual y al
contexto clinico, fortaleciendo un proceso terapéutico organizado y coherente ..

1.6.  Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la inteligencia artificial y la optimizacion de planes de tratamiento

dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025
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Obijetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimension planificacion de tratamientos y la optimizacion de planes
de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimensidn asistentes virtuales y la optimizacién de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontologica, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension aprendizaje automatico y la optimizacion de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension diagnostico asistido y la optimizacion de planes de
tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension robdtica y automatizacion, y la optimizacion de planes
de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025

La distribucién del contenido evidencié que el primer apartado abord6 la argumentacion del
problema principal. Por otro lado, el segundo capitulo estuvo enfocado en explicar detalladamente
la metodologia utilizada para analizar la tematica. El tercer segmento se orientd a dar respuesta a
los objetivos propuestos, mientras que el cuarto permitié contrastar los hallazgos obtenidos con
investigaciones previas. Los capitulos cinco y seis se reservaron para desarrollar las conclusiones
y las sugerencias alineadas a los objetivos planteados. Finalmente, la inclusion de las fuentes

consultadas y los anexos se realizé en los ultimos dos apartados del documento.
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1. Estrategia metodoldgica
2.1.  Enfoque de investigacion
Para alcanzar los fines propuestos, se emplearon técnicas estadisticas dentro de un marco
cuantitativo, lo cual permitio la recoleccion de datos numéricos. Segin Reyes %, este método
facilita la obtencién de respuestas mediante valores medibles, ofreciendo una base solida para el
analisis y la interpretacion de los resultados.
2.2.  Tipo de investigacion
Una indagacion basica dirigida a la obtencién de datos fue llevada a cabo con el objetivo de
aumentar la comprension de los lectores sobre un contexto particular en estudio. Segun Reyes *,
este tipo de andlisis recolecta informacion de alta calidad que facilita la generacion de
conocimientos en las personas sobre el ambiente examinado.
2.3.  Nivel de investigacién
Nivel correlacional, pretende establecer la relacion entre el uso de 1Ay la eficiencia percibida en
la planificacion de tratamientos odontoldgicos sin manipular las variables.

Figura 1. Diagrama de correlacion

Vx
E

M, muestra, V1, V2, variables y R, relacion
2.4.  Disefio de investigacion
Disefio no experimental, transversal, correlacional.

Reyes 2

, indica que el investigador no debe modificar las propiedades de los fenémenos
observados, lo cual permite una observacion objetiva y precisa. En un disefio no experimental,
las caracteristicas de los elementos analizados se mantienen inalteradas, preservando su contexto
original.

2.5.  Poblacion y muestra de la investigacion

Poblacién de estudio

La poblacién se encontré conformada por un total de 34 odont6logos que laboran en una clinica
odontoldgica en Ica.

Muestra de estudio

Se empled un censo poblacional de 34 odont6logos que laboran en una clinica odontolégica en
Ica. En esta clase de muestra, no es preciso utilizar formulas estadisticas, dado que incluye a toda

la poblacion, segin lo sefalado por Reyes 2,
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Muestreo

Mediante un muestreo censal, el investigador pudo definir criterios especificos para elegir a los
participantes que cumplan con ciertos requisitos, lo que permitié recolectar informacion valiosa.
Este método de muestreo le otorga al investigador la capacidad de establecer los parametros
necesarios para asegurar la calidad y utilidad de los datos obtenidos, segun lo indicado por Reyes
23.

Criterios de inclusion

Odontologos colegiados hace mas de 2 afios

Profesionales que laboren de forma permanente dentro de la entidad analizada

Criterios de exclusion

Odontologos que no cuenten con la disposicion de formar parte del estudio

Odontologos que no tengan conocimiento del tema a tratar.

Profesionales que cuenten con contrato parcial

2.6.  Técnicas de recoleccion de datos

Utilizando encuestas con preguntas estructuradas, se recopilaron las opiniones del grupo sobre el
problema investigado. Este enfoque permitié caracterizar y evaluar con precision la situacion
estudiada, basandose en las respuestas obtenidas de los participantes, segiin Reyes =,

2.7. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario compuesto por 25 preguntas para evaluar la inteligencia artificial, el

cual fue adaptado del autor Redondo et al. %

, en su investigacion titulada “Inteligencia artificial
en odontologia: Democratizacién de la atencion bucodental”, haciendo uso del instrumento
basado en la medicién de redes neuronales convolucionales, aprendizaje automatico y softwares
como myDentist, teniendo una escala nominal y observacional para valorar a la variable
inteligencia artificial de la documentacion bibliografica considerada, a consecuencia de la
revision narrativa realizada por el autor. Ademas, se consideraron 15 preguntas adicionales
enfocadas en la optimizacion de planes de tratamiento dental, manteniendo la adaptacion del

instrumento de Cedefio et al. *?

, €l estudio titulado “Integracion de la inteligencia artificial en el
diagnostico y tratamiento dental” incorpord herramientas basadas en sistemas inteligentes de
analisis clinico, sustentadas en modelos algoritmicos como redes neuronales y aprendizaje
profundo, los cuales permiten estructurar procesos de planificacion terapéutica dental. Dichas
tecnologias funcionan como mecanismos de soporte diagndstico y optimizacion, posibilitando
una valoracién sistematizada y técnicamente fundamentada en escenarios clinicos complejos.
Este método, seguin Vizcaino et al. ®, estuvo disefiado para un contexto especifico de analisis.
Mediante este cuestionario, los participantes podran compartir sus opiniones, facilitando asi la
caracterizacion de los fenémenos estudiados.

Validez
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En referencia con la validacion concurrente del estudio, correspondié a hacer uso de fichas
técnicas de instrumento sobre las cuales se pueda solventar la forma de construccion y el
constructo tomado como referencia (Anexo 7). Vizcaino et al. %, lo definen como aquella
necesidad que surge de tener un instrumento que pueda valorar el fendmeno en mencion.
Confiabilidad

La confiabilidad fue demostrada de acuerdo con el empleo de una prueba piloto, representada por
10 participantes, los cuales permitan generar una base de datos que demuestre la confianza de los
datos en base a valores de confiabilidad por encima de 0.70 (Anexo 9). Vizcaino et al. %, lo
definen como un proceso estadistico que busca demostrar resultados estables y homogéneos de
parte de un instrumento.

Tabla 1. Confiabilidad

Valor Estado
Variable 1 0.855
Variable 2 0.810 Confiable
Ambas variables 0.897

Nota: Procesado en SPSS V26.00

2.8.  Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de resultados

Para caracterizar las variables, se utilizé estadistica descriptiva, representada mediante graficos y
tablas que muestran frecuencias y porcentajes. Ademas, la estadistica inferencial se aplic para
analizar la dinamica de las variables, evaluando la prueba de normalidad y los valores de
significancia y correlacion. La hipotesis se considero valida si el valor de significancia es menor
a 0.05. Los datos fueron procesados en SPSS V 26.00 y Excel.
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I1l.  Resultados
Contrastacion de la hipotesis general
Tabla 2. Correlacion entre Inteligencia artificial y Optimizacion de planes de tratamiento dental

Optimizacion de planes de
tratamiento dental

Relacion Rho de Spearman 0.908
Inteligencia artificial P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitié que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue
de 0.908, siendo este directamente proporcional y muy fuerte.

Contrastacion de la hipotesis especifica 1

Tabla 3. Correlacion entre Planificacion de tratamientos y Optimizacion de planes de tratamiento

dental
Optimizacion de planes de
tratamiento dental
Relacion Rho de Spearman 0.701
Planificacion de tratamientos P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00
El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitio que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue

de 0.701, siendo este directamente proporcional y considerable.
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Contrastacion de la hipodtesis especifica 2
Tabla 4. Correlacion entre Asistentes virtuales y Optimizacion de planes de tratamiento dental

Optimizacion de planes de
tratamiento dental

Relacion Rho de Spearman 0.965
Asistentes virtuales P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitié que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue
de 0.965, siendo este directamente proporcional y muy fuerte.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3

Tabla 5. Correlacion entre Aprendizaje automatico y Optimizacion de planes de tratamiento

dental
Optimizacién de planes de
tratamiento dental
Relacion Rho de Spearman 0.968
Aprendizaje automatico P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitio que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue
de 0.968, siendo este directamente proporcional y muy fuerte.

Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Tabla 6. Correlacién entre Diagnoéstico asistido y Optimizacion de planes de tratamiento dental

Optimizacion de planes de
tratamiento dental

Relacion Rho de Spearman 0.965
Diagnostico asistido P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitié que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue
de 0.965, siendo este directamente proporcional y muy fuerte.

Contrastacion de la hipotesis especifica 5

Tabla 7. Correlacién entre Robética y automatizacion y Optimizacién de planes de tratamiento

dental
Optimizacién de planes de
tratamiento dental
Relacion Rho de Spearman 0.853
Robotica y automatizacion P valor 0.000
N 34

Nota: Procesado en SPSS V26.00
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El valor de p demostrado fue menor a 0.050, lo que permitié que se demuestre la existencia de
una relacion significativa entre las comparaciones contrastadas, en donde el valor de relacion fue

de 0.853, siendo este directamente proporcional y muy fuerte.
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V. Discusion
En relacion con el objetivo general, se identifico que los profesionales odontdlogos perciben una
relacion relevante entre la inteligencia artificial y la optimizacion de los planes de tratamiento
dental en una clinica odontoldgica de Ica, apreciacion respaldada por un valor de significancia de
0.000 y un coeficiente de relacion de 0.908. Dichos resultados reflejan que la 1A es valorada,
desde la percepcion profesional, como una herramienta asociada al fortalecimiento de los
procedimientos clinicos y a una atencion mas organizada en salud bucal.
De manera concordante, el estudio desarrollado por Cacfiahuaray et al. *', evidencio que los
especialistas perciben que la 1A aplicada en odontologia se asocia con mayores niveles de
precision en los tratamientos y con una posible disminuciéon de errores vinculados a la
intervencién humana. Esta apreciacion coincide con lo encontrado en la presente investigacion,
dado que los aspectos evaluados son considerados complementarios a nivel perceptivo. De forma
similar, Karan '8, sefiald que el 86% de universitarios manifesto una percepcion favorable respecto
a los avances que la 1A podria generar en el campo odontoldgico.
Bajo este contexto, se observa que, en los ultimos afios, los profesionales perciben que la
incorporacion de la inteligencia artificial en los tratamientos dentales ha adquirido mayor
relevancia, no solo por la percepcion de mayor precision informativa sobre afecciones
bucodentales, sino también por la valoracién positiva en la organizacion de procesos clinicos y
en el uso de equipos odontoldgicos, facilitando una atencion percibida como més estructurada.
En ese sentido, Redondo et al. #, describen a la inteligencia artificial como una disciplina
informatica orientada al desarrollo de sistemas capaces de ejecutar tareas tradicionalmente
humanas, lo cual incide en la forma en que los profesionales perciben su aplicacién clinica.
Asimismo, Cedefio *?, sefiala que la optimizacion de planes de tratamiento dental es entendida
como la mejora progresiva de métodos y estrategias terapéuticas. Desde la teoria del
comportamiento planificado de Ajzen, se comprende que las actitudes, normas percibidas y el
control conductual influyen en la intencidn de asistir a consultas odontoldgicas, lo que permite
interpretar como estas percepciones podrian asociarse con habitos de autocuidado y la asistencia
regular a los servicios de salud .
En relacién con el objetivo especifico 1, los profesionales odontélogos perciben que existe una
relacién relevante entre la planificacion de tratamientos y la optimizacion de los planes de
atencién dental en una clinica odontolégica, apreciacién respaldada por una significancia menor
a 0.05 y un coeficiente de relacion de 0.701. Desde esta perspectiva, dicha planificacion es
valorada, a nivel perceptivo, como un componente clave para una atencion individualizada y
ordenada, asociandose, segun la apreciacion profesional, con una mejor organizacion clinica y
con resultados favorables percibidos en la salud bucal de los pacientes.
Esta apreciacion resulta concordante con lo reportado por Quezada *°, quien evidencié que los

participantes perciben una relacién entre las competencias cognitivas y las actitudes frente a la
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inteligencia artificial en odontologia, con una significancia menor a 0.05 y una Rho de 0.438.
Asimismo, se observoé que el 21.7% percibi6 un nivel bajo de competencias cognitivas, el 75.8%
un nivel medio y el 75.8% un nivel alto, mientras que, respecto a la actitud hacia la IA, el 32.5%
la considerd negativa y el 67.5% positiva. Estas valoraciones se alinean con los hallazgos del
presente estudio al evidenciar asociaciones perceptivas entre las variables analizadas. De modo
similar, Martinez %°, sefial6 que los profesionales perciben que el uso de ChatBot con IA podria
asociarse con una gestion operativa mas agil en una clinica dental.

En ese sentido, los odont6logos perciben que la aplicacién de algoritmos de inteligencia artificial
se asocia, desde su valoracion, con una identificacion mas rapida de diversas afecciones, tales
como enfermedad periodontal, caries o cancer oral y sus etapas de evolucion, apreciacion que
podria favorecer, en términos perceptivos, la toma de decisiones clinicas y una atencion
considerada como mas eficiente segun las necesidades del paciente.

Bajo este enfoque, Falk et al. %, describen la planificacion de tratamientos como un proceso
estructurado que guia el cuidado bucal desde el inicio hasta el cierre del tratamiento, nocién que
incide en la forma en que los profesionales valoran su importancia clinica. De manera
complementaria, Khanagar et al. %, conceptualizan el tratamiento dental como el conjunto de
acciones ejecutadas para conservar y fortalecer la salud bucal. A ello se suma la Teoria de la
Patogénesis de la Enfermedad Periodontal de Page y Schroeder , la cual permite comprender como
los profesionales interpretan, a nivel conceptual, la progresion inflamatoria asociada al biofilm,
reconociendo etapas sucesivas que orientan la planificacion clinica %,

En relacion con el objetivo especifico 2, los odontdlogos perciben que existe una relacion
estrecha entre el uso de asistentes virtuales y la optimizacién de los planes de tratamiento dental
en una clinica odontoldgica, apreciacion respaldada por una significancia menor a 0.05 y un
coeficiente de relacion de 0.965. Desde esta percepcidn profesional, este tipo de asistencia es
valorada como un apoyo relevante en la organizacion de los tratamientos, en especial por su
asociacién percibida con la programacion de citas y la gestién de tareas administrativas vinculadas
al proceso clinico.

Esta valoracion resulta concordante con lo sefialado por Contreras %, quien identifico que los
participantes perciben una relacion entre los niveles de ansiedad dental y el tipo de tratamiento
recibido, sustentada en un valor p de 0.028. Dichas apreciaciones guardan coherencia con los
hallazgos del presente estudio, al evidenciar asociaciones percibidas entre variables vinculadas al
proceso de atencion odontolégica. De manera complementaria, Tineo 2, indicd que los
profesionales perciben que no siempre existe una relacion significativa entre la indiferencia frente
al tratamiento y la confianza hacia el odont6logo, aungue reconocen asociaciones perceptivas con
ciertos antecedentes personales.

Bajo este contexto, los profesionales de la salud bucal perciben que uno de los aportes mas

relevantes de la inteligencia artificial en odontologia se asocia, a nivel valorativo, con el andlisis
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de radiografias e imagenes clinicas, apreciacion que podria favorecer, desde su punto de vista, la
toma de decisiones clinicas. Asimismo, consideran que estos sistemas podrian apoyar, en
términos perceptivos, la identificacion oportuna de alteraciones dentales.

En correspondencia con el tema, Regidor *, describe a los asistentes virtuales como agentes
remotos orientados a la ejecucion de actividades administrativas mediante herramientas digitales,
nocion que incide en la forma en que los odontdlogos valoran su utilidad. De igual manera,
Vishwanathaiah et al. ° sefialan que los tratamientos dentales comprenden procedimientos
estéticos, preventivos y restaurativos, lo cual orienta la percepcion de su complejidad. Desde la
teoria del comportamiento planificado de Ajzen, se comprende que las actitudes, las normas
sociales percibidas y el control conductual influyen en la intencion de asistir a consultas
odontoldgicas, permitiendo interpretar como las percepciones condicionan, a nivel conductual, la
continuidad del cuidado bucal %.

En relacion con el objetivo especifico 3, los odontdlogos perciben que existe una relacion
marcada entre el aprendizaje automatico y la optimizacion de los planes de tratamiento dental en
una clinica odontoldgica, apreciacion sustentada por una significancia menor a 0.05 y un
coeficiente de relacion de 0.968. Desde esta perspectiva profesional, dicho aprendizaje es
valorado como un recurso que podria asociarse, a nivel perceptivo, con la identificacion de
posibles afecciones de salud bucal y con el apoyo a la toma de decisiones clinicas durante el
proceso de atencion.

Esta percepcion guarda concordancia con lo sefialado por Larrea et al. *°

, quienes evidenciaron
que los especialistas consideran que la inteligencia artificial posee un alto potencial percibido en
el diagnostico dental, la planificacion terapéutica y la educacion del paciente. Estas apreciaciones
se relacionan con los hallazgos del presente estudio al mostrar asociaciones percibidas entre los
componentes analizados. De manera complementaria, Galvis y Pino ™, indicaron que, si bien la
IA es percibida como favorable en odontologia, también se reconocen desafios vinculados a los
costos necesarios para su adopcion.

Bajo este enfoque, los profesionales perciben que, en el campo de la ortodoncia, la inteligencia
artificial y el aprendizaje automatico podrian emplearse, desde su valoracion, para anticipar
movimientos dentales y escenarios posibles de tratamiento, lo que se asocia, a nivel perceptivo,
con una planificacion considerada mas eficiente. Asimismo, estiman que estas tecnologias
podrian contribuir, segin su apreciacién, al disefio de dispositivos y alineadores mejor adaptados
a las necesidades del paciente.

En correspondencia con el tema, Quezada *°, sefiald que la inteligencia dental es percibida como
una herramienta que permite la creacion de modelos virtuales del paciente, asociandose con la
simulacion previa de procedimientos. De igual forma, Pauwels y Guerrero ', describen los
tratamientos dentales como acciones relevantes para el cuidado bucal, nocion que influye en la

valoracion profesional de estas practicas. A ello se suma la Teoria de la Patogénesis de la
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Enfermedad Periodontal de Page y Schroeder, la cual orienta la comprension profesional sobre la
progresion inflamatoria asociada al biofilm y sus etapas sucesivas, incidiendo en la forma en que
se percibe el manejo terapéutico ?’.

En relacion con el objetivo especifico 4, los odontdlogos perciben que existe una relacion
significativa entre el diagnostico asistido y la optimizacion de los planes de tratamiento dental en
una clinica odontoldgica, apreciacion respaldada por una significancia menor a 0.05 y un
coeficiente de relacion de 0.965. Desde esta percepcién profesional, este tipo de diagndstico es
valorado como un apoyo relevante en el proceso diagndstico, al asociarse, a nivel perceptivo, con
una visualizacion mas amplia de posibles afecciones dentales frente a métodos convencionales.
De manera concordante, Cedefio et al. *?, evidenciaron que los profesionales perciben que la
integracion de la inteligencia artificial se asocia favorablemente, desde su valoracion, con el
diagndstico y el tratamiento dental. Estas apreciaciones guardan coherencia con los resultados del
presente estudio al reflejar asociaciones percibidas entre los componentes evaluados. De forma
complementaria, Paisano ', sefial6 que los especialistas valoran, en términos perceptivos, a la IA
como un avance relevante en ortodoncia, debido a la precision diagndstica percibida y a la
planificacion terapéutica valorada.

Bajo este contexto, los profesionales de la salud bucal perciben que la inteligencia artificial
cumple un rol importante dentro de la odontologia contemporéanea, al asociarse, desde su
apreciacion, con diagnosticos considerados mas exactos, una mejor organizacion de los
tratamientos y una atencidon valorada como mas integral. Asimismo, consideran que el diagnostico
asistido podria favorecer, a nivel perceptivo, una comprensién mas profunda de los problemas
orales, apoyando la toma de decisiones clinicas.

En correspondencia con el tema, Cieza &, describe el diagnéstico dental asistido por IA como el
uso de algoritmos y modelos computacionales orientados a apoyar el proceso diagnostico, nocién
que incide en la forma en que los profesionales valoran estas herramientas. De igual forma, Flores
y Zapatel °, conceptualizan los tratamientos dentales como el conjunto de técnicas destinadas a
abordar patologias bucodentales. Desde la teoria del comportamiento planificado de Ajzen, se
comprende que las actitudes, las normas sociales percibidas y el control conductual influyen en
la intencidn de asistir a consultas odontolégicas, permitiendo interpretar como las percepciones
condicionan, a nivel conductual, la continuidad del cuidado bucal .

En relacion con el objetivo especifico 5, los odont6logos perciben que existe una relacion
relevante entre la robdtica y la automatizacion y la optimizacion de los planes de tratamiento
dental en una clinica odontolégica, apreciacién respaldada por una significancia menor a 0.05 y
un coeficiente de relacion de 0.853. Desde esta percepcién profesional, estas tecnologias son
valoradas como recursos que podrian asociarse, a nivel perceptivo, con tratamientos considerados
mas precisos y con diagnosticos mejor definidos desde su apreciacion, contribuyendo a una

atencion odontoldgica percibida como maés eficiente.
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Esta valoracion resulta concordante con lo reportado por Oropeza et al. *°, quienes evidenciaron
que los especialistas perciben que determinados algoritmos alcanzan altos niveles de precision en
la deteccion de caries y otras afecciones, incluso cercanos al 99.5%, en comparacion con la
evaluacion humana. Estas apreciaciones guardan coherencia con los resultados del presente
estudio al reflejar asociaciones percibidas entre los elementos analizados. De manera
complementaria, Predes *°, sefialé que los profesionales valoran, desde su percepcion, que estos
modelos tecnoldgicos podrian asociarse con la reduccion de costos y tiempos de atencidn, asi
como con la ampliacién de la cobertura odontoldgica en pacientes con limitaciones motoras o
condiciones neurodivergentes.

Bajo este enfoque, los profesionales de la salud bucal perciben que los aportes de la inteligencia
artificial en la atencion odontoldgica se relacionan, a nivel valorativo, con una mayor eficiencia
operativa percibida, una precision diagndstica apreciada y la posibilidad de ofrecer alternativas
terapéuticas personalizadas desde su punto de vista. Asimismo, consideran que el analisis
predictivo asociado a estas tecnologias podria favorecer, en términos perceptivos, una atencién
mas continua y organizada a lo largo del tiempo.

En correspondencia con el tema, Falk et al. 2, describen la robdtica odontoldgica como un proceso
orientado al uso de soluciones tecnolégicas avanzadas para apoyar la atencion al paciente, nocion
que incide en la forma en que los profesionales valoran estas herramientas. De igual manera,
Regidor *, conceptualiza el tratamiento de conducto como un procedimiento destinado a preservar
la pieza dental mediante la eliminacion del tejido nervioso comprometido. A ello se suma la
Teoria de la Patogénesis de la Enfermedad Periodontal de Page y Schroeder (1976), la cual orienta
la comprension profesional sobre la progresién inflamatoria asociada al biofilm y sus etapas
sucesivas, influyendo en la percepcion clinica del manejo terapéutico 2’.

El presente estudio presentd limitaciones que condicionan el alcance de sus resultados. En primer
lugar, la muestra estuvo conformada por 34 odontélogos pertenecientes a una sola clinica
odontoldgica, lo cual restringe la variabilidad de contextos institucionales. Asimismo, la
informacion fue obtenida mediante autoinforme, lo que implica una valoracion subjetiva basada
en percepciones individuales. Ademas, el disefio transversal y correlacional no permitié
establecer relaciones de causalidad entre las variables analizadas. En ese sentido, los hallazgos
deben ser comprendidos con un alcance exploratorio, por lo que no son generalizables a otras

clinicas, regiones o poblaciones odontolégicas distintas a la estudiada.

27



V. Conclusiones
1. Los odont6logos perciben una relacion muy fuerte y estadisticamente significativa (Rho
de Spearman = 0.908, p < 0.001) entre la inteligencia artificial y la optimizacion de los planes de
tratamiento dental en una clinica odontoldgica de Ica. Desde su apreciacion, las soluciones
tecnoldgicas avanzadas se asocian con procesos de evaluacion clinica mas automatizados, lo que
podria agilizar la toma de decisiones sustentadas en informacion objetiva y organizada.
2. Los profesionales perciben una relacion favorable y significativa (Rho de Spearman =
0.701, p < 0.001) entre la planificacion de tratamientos y la optimizacién de los planes de atencion
dental en una clinica odontolégica de Ica. Esta valoracion sugiere que la articulacion de
herramientas sistematicas y organizadas permitiria elaborar propuestas clinicas mas precisas y
personalizadas, contribuyendo, seguin su percepcién, a una mejora progresiva del proceso
asistencial.
3. Los odontélogos perciben una relacion muy fuerte y significativa (Rho de Spearman =
0.965, p < 0.001) entre el uso de asistentes virtuales y la optimizacion de los planes de tratamiento
dental en una clinica odontoldgica de Ica. Desde esta perspectiva, las plataformas interactivas
facilitarian el acceso oportuno a informacion clinica, favoreciendo la gestion de consultas, el
seguimiento del paciente y la personalizacién de los procedimientos en la practica diaria.
4. Los profesionales perciben una relacion muy fuerte y significativa (Rho de Spearman =
0.968, p < 0.001) entre el aprendizaje automatico y la optimizacion de los planes de tratamiento
dental en una clinica odontoldgica de Ica. Esta apreciacion se vincula con la capacidad atribuida
a los algoritmos para procesar grandes volumenes de datos y anticipar patrones o resultados
clinicos, lo que podria orientar una toma de decisiones mas adecuada en intervenciones
odontoldgicas especializadas.
5. Los odontélogos perciben una relacion muy fuerte y significativa (Rho de Spearman =
0.965, p <0.001) entre el diagnoéstico asistido y la optimizacién de los planes de tratamiento dental
en una clinica odontolégica de Ica. Desde su valoracidn, el uso de sistemas analiticos facilitaria
la interpretacion de resultados clinicos, asociandose con una deteccion mas temprana de
patologias y una mayor precision en la identificacidn de alteraciones, lo que favoreceria el manejo
terapéutico.
6. Los profesionales perciben una relacion muy fuerte y significativa (Rho de Spearman =
0.853, p < 0.001) entre la robdtica y la automatizacion y la optimizacion de los planes de
tratamiento dental en una clinica odontoldgica de Ica. Esta apreciacién refleja que la integracion
de equipos programables y sistemas automaticos se asocia, desde su perspectiva, con una mayor

exactitud en procedimientos clinicos complejos y con la reduccion de posibles errores operativos.
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VI. Recomendaciones
1. Integrar plataformas de andlisis predictivo dentro de los flujos de trabajo clinicos, dirigido
por el Coordinador del Area de Odontologia, se sugiere incluir la colaboracion de equipos
multidisciplinarios y expertos en datos, para supervisar el desarrollo y validacion de algoritmos
capaces de personalizar tratamientos segin las necesidades de cada paciente, con el fin de
incrementar la eficiencia en la toma de decisiones clinicas cotidianas.
2. Crear protocolos de auditoria periédica para los sistemas de A y un comité responsable
de la revision periddica de resultados obtenidos mediante modelos computacionales avanzados.
(El Coordinador del Area de Odontologia) Con ello se facilitaria la identificacion temprana de
desviaciones en los diagndsticos y la correccion oportuna en los procedimientos terapéuticos,
propiciando asi la actualizacion constante y la excelencia en la gestion de intervenciones
personalizadas.
3. Fomentar la apertura de espacios de didlogo y mesas de trabajo con proveedores de
soluciones tecnoldgicas promovido por el Responsable del Departamento de Innovacion Clinica,
esta accion favoreceria la deteccion de nuevas aplicaciones en el ambito digital para consultas
remotas y soporte en la programacion, optimizando la atencion y el seguimiento de pacientes
mediante alternativas innovadoras y personalizadas.
4. Monitoreo y analisis de los reportes derivados de sistemas de autoaprendizaje
implementados en la clinica. Para el Responsable del Departamento de Innovacién Clinica, esta
practica permite comparar tendencias y resultados, detectando patrones de mejora continua en los
esquemas asistenciales, y adaptando la oferta de servicios a las necesidades y expectativas de la
comunidad atendida.
5. Disefiar auditorias internas para monitorear la precision de los procesos analiticos
automatizados empleados en la evaluacion clinica. Al Jefe de Tecnologias Médicas y Procesos
Automatizados, esta medida facilitara evaluar la optimizacién de los sistemas de interpretacion,
permitiendo ajustes inmediatos que eleven el estdndar de exactitud diagndstica y reduzcan
posibles fallos en los tratamientos asignados.
6. Promover la implementacion de simulacros periddicos empleando dispositivos
automatizados en intervenciones odontolégicas. Dirigido al Jefe de Tecnologias Médicas y
Procesos Automatizados, esta estrategia permitira la evaluacion del rendimiento y la confiabilidad
de los equipos, garantizando que la asistencia programada mantenga altos niveles de seguridad y

eficiencia para los pacientes.
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VIII. Anexos
Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

NAL «
2

®
o
0
4
N

9

Inteligencia artificial y optimizacidn de planes de tratamiento dental, en una clinica

odontoldgica, Ica, 2025

Instrucciones: La finalidad de esta encuesta es Determinar la relacién entre la inteligencia
artificial y la optimizacion de planes de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025.

De acuerdo al enunciado marque la respuesta de acuerdo a su criterio en cada uno.

Ni de acuerdo,

Totalmente en Totalmente de

En desacuerdo ni en De acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5

INTELIGENCIA ARTIFICIAL

N° Pregunta 1 2 3 4 5
Planificacion de tratamientos

(Consideras que el uso de inteligencia artificial puede reducir
1. significativamente el tiempo necesario para obtener un diagndstico

preciso en odontologia?

(Crees que la incorporacion de sistemas de inteligencia artificial en la
2. planificacion de tratamientos dentales mejora la precision y efectividad

de los mismos?

(Opinas que la implementacion de herramientas basadas en
3. inteligencia artificial puede agilizar el proceso de diagndstico,

permitiendo una atencion mas rapida a los pacientes?

(Piensas que la inteligencia artificial puede optimizar la planificacion
4. de tratamientos dentales, garantizando resultados mas precisos y

personalizados para cada paciente?

(Estas de acuerdo en que la inteligencia artificial puede disminuir el
5. tiempo que lleva diagnosticar condiciones dentales complejas,

mejorando la eficiencia en la clinica?

Asistentes virtuales

(Consideras que el uso de asistentes virtuales basados en inteligencia
6. artificial puede incrementar la disponibilidad de consultas

odontoldgicas para los pacientes?

(Crees que la implementacion de asistentes virtuales con inteligencia
7. artificial mejora la eficiencia de las respuestas proporcionadas durante

las consultas odontologicas?
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(Opinas que la incorporacion de asistentes virtuales en las clinicas
odontologicas permite una mejor gestion del tiempo y mayor
accesibilidad para los pacientes?

(Piensas que los asistentes virtuales dotados de inteligencia artificial
pueden proporcionar respuestas mas rapidas y precisas en comparacion
con los métodos tradicionales?

10.

(Estas de acuerdo en que los asistentes virtuales con inteligencia
artificial pueden facilitar la programacioén de citas y el acceso a
consultas odontologicas sin demoras significativas?

Aprendizaje automatico

11.

(Consideras que la aplicacion del aprendizaje automatico en
odontologia puede mejorar la capacidad predictiva de los planes de
tratamiento dental?

12.

(Crees que el uso de algoritmos de aprendizaje automatico en la
planificacion de tratamientos dentales puede reducir la incidencia de
errores en los diagnosticos?

13.

(Opinas que la implementacion de sistemas basados en aprendizaje
automatico permite prever con mayor precision las necesidades futuras
de los pacientes odontologicos?

14.

(Piensas que la incorporacion de herramientas de aprendizaje
automatico en odontologia minimiza las probabilidades de cometer
errores en los tratamientos?

15.

(Estas de acuerdo en que el aprendizaje automatico puede optimizar la
planificacion de tratamientos dentales, mejorando la anticipacion de
posibles complicaciones?

Diagnéstico asistido

16.

(Consideras que el uso de inteligencia artificial en el diagnostico
asistido puede aumentar la fiabilidad de los resultados en odontologia?

17.

(Opinas que los sistemas de diagnostico asistido por inteligencia
artificial pueden reducir la probabilidad de errores en la identificacion
de problemas dentales?

18.

(Crees que la implementacidn de sistemas de diagndstico asistido por
inteligencia artificial puede acelerar significativamente la obtencion de
resultados en los tratamientos dentales?

19.

(Piensas que el diagnostico asistido por inteligencia artificial permite
a los odontélogos proporcionar un tratamiento mas rapido y eficiente a
los pacientes?

20.

(Estas de acuerdo en que la inteligencia artificial, aplicada al
diagndstico asistido, mejora la precision en la deteccion de patologias
dentales?

Robética y automatizacion

21.

(Consideras que la integraciéon de la robdtica en procedimientos
odontolégicos puede mejorar la precision quirtrgica durante las
intervenciones?

22.

(Crees que la automatizacion en la planificacion de tratamientos
dentales puede aumentar la eficiencia operativa en la clinica
odontologica?

23.

(Opinas que el uso de tecnologia robdtica asistida por inteligencia
artificial en odontologia puede reducir la posibilidad de errores durante
las cirugias dentales?

24.

(Piensas que la implementacion de sistemas automatizados en
odontologia optimiza los procesos operativos, permitiendo una mejor
gestion del tiempo y recursos?
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25.

(Estas de acuerdo en que la robdtica, aplicada en tratamientos
odontologicos, proporciona una mayor precision en la ejecucion de
procedimientos complejos?

OPTIMIZACION DE PLANES DE TRATAMIENTO DENTAL

NO

Pregunta

Precision en el diagndstico

(Consideras que la optimizacion de planes de tratamiento dental
mediante tecnologias avanzadas puede mejorar la exactitud diagnostica
en odontologia?

(Opinas que el uso de técnicas avanzadas en la optimizacion de planes
de tratamiento dental garantiza una mayor precision en los
diagnosticos?

(Crees que la implementacion de herramientas digitales en el
diagndstico odontoldgico puede contribuir a minimizar los errores en
la evaluacion de los pacientes?

(Piensas que la integracion de nuevas tecnologias en odontologia
permite reducir significativamente los errores diagnosticos en la
practica clinica?

(Estas de acuerdo en que la optimizacion de planes de tratamiento
dental, mediante el uso de tecnologias de vanguardia, incrementa la
exactitud en los diagnosticos odontologicos?

Reduccion de tiempo de analisis de datos

(Consideras que la implementacion de tecnologias avanzadas en
odontologia puede acelerar significativamente la velocidad de
procesamiento de los datos para optimizar los planes de tratamiento
dental?

(Crees que el uso de herramientas digitales en el analisis de datos
dentales reduce el tiempo de respuesta en la planificacion de
tratamientos?

(Opinas que la integracion de sistemas automatizados en odontologia
permite procesar la informacion de los pacientes mas rapidamente,
mejorando asi la eficiencia en la elaboracion de los planes de
tratamiento?

(Piensas que el empleo de software especializado en el andlisis de datos
dentales disminuye considerablemente el tiempo necesario para
generar un plan de tratamiento preciso?

10.

(Estas de acuerdo en que la utilizacion de inteligencia artificial en el
procesamiento de datos dentales incrementa la rapidez con la que se
pueden obtener diagnosticos y planificar tratamientos?

Apoyo en la toma de decisiones

11.

(Consideras que la inteligencia artificial puede proporcionar
recomendaciones mas precisas en la elaboracion de planes de
tratamiento dental?

12.

(Crees que el uso de tecnologias avanzadas en odontologia facilita la
toma de decisiones informadas en la planificacion de tratamientos
dentales?

13.

(Opinas que la integracion de sistemas basados en inteligencia artificial
en la practica odontologica permite generar recomendaciones mas
acertadas para los tratamientos de los pacientes?

14.

(Piensas que la incorporacion de herramientas digitales avanzadas
mejora la calidad de las decisiones informadas en la planificacion de
tratamientos odontologicos?
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(Estas de acuerdo en que la aplicacion de tecnologias inteligentes en
15. odontologia contribuye a obtener recomendaciones mas precisas y
detalladas en los planes de tratamiento dental?

Gracias por su colaboracion
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Anexo 2 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: , identificado(a) con DNI (carnet de

extranjeria 0 pasaporte de extranjeros) N° , acepto participar

voluntariamente de la investigacion titulada: “Inteligencia artificial y optimizacion de
planes de tratamiento dental, en una clinica odontoldgica, Ica, 2025.”, con ello autorizo
se me pueda realizar una entrevista y aplicar el cuestionario correspondiente,
comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de ellos.

Ademas, se me informo que dicho instrumento es anonimo Yy solo se usaran los resultados

para fines del estudio cientifico.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: FIRMA DELPARTICIPANTE

Nombre:

DNI:
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Ica, 10 de marzo del 2025
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Anexo 4 Matriz de consistencia

Problemas de investigacion Objetivos de investigacion Hipétesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1
(Cudl es larelacion entre la inteligencia  Determinar la relacion entre la  Existe relacion significativa entre la Tipo de

artificial y la optimizacion de planes de inteligencia artificial y la optimizacion inteligencia artificial y la optimizacion Inteligencia investigacion
tratamiento dental, en una clinica de planes de tratamiento dental, en una de planes de tratamiento dental, en una artificial Tipo basica
odontologica, Ica, 20257 clinica odontologica, Ica, 2025 clinica odontologica, Ica, 2025 Enfoque de
investigacion

Problemas especificos Objetivos especificos . Hipotesis especificas Dimensiones Cuantitativo

. Establecer la relacion entre la  ° Existe relacion significativa  Planificacion de i Nw'el d‘e’

o (Cual es la relacion entre la lanificaci . g cntre la planificacion de tratamientos y  tratamientos investigacion:
. s X planificacion de tratamientos y la S Asistentes Nivel
planificacion de tratamientos y la optimizacion de planes de tratamiento la  optimizaciéon de planes de lacional

optimizacion de planes de tratamiento dre)n tal. en una clirll)ica odontolégica. Tca tratamiento dental, en una clinica Virtuales ‘]’)‘{rria‘“o“:‘
dental, en una clinica odontologica, Ica, 2025 ’ gica, lca, odontologica, Ica, 2025 Aprendizaje . 1se:o des ,a
20257 . . Existe relacion significativa ~automatico tvestigacion:
, ., . Establecer la relacion entre . . Di St Disefio no
. (Cual es la relacion entre . tuales v 1 mizacién d entre asistentes virtuales y la D1agnostico .
. . S asistentes virtuales y la optimizacion de ., . asistido experimental
asistentes virtuales y la optimizacion de ) optimizacion de planes de tratamiento .
) planes de tratamiento dental, en una i . Robética Poblacién y
planes de tratamiento dental, en una lini dontolosica. Tea. 2025 dental, en una clinica odontologica, Ica, 1y
clinica odontolodgica, Ica, 2025? clinica odonto ogica, 1ca, s, 2025 automatizacion muest.r,a
, ., . Establecer la relacion entre . .y . . Variable 2 Poblacion:
. (Cual es la relacion entre dizai ”» a ® Existe relacion significativa ariable 34 profesional
aorendizai . g 2prendizaje automatico y a dizai LS 1 Optimizacion profesionales
prendizaje automatico y a mizacion de ol d . entre aprendizaje automatico y la Y .
optimizacion de ol 4 . optimizacion de planes de tratamiento imizacién de bl d g de planes de Muestra:
ptimizacion de planes de tratamiento L g optimizacion de planes de tratamiento p .
. . . dental, en una clinica odontoldgica, Ica, L . tratamient 34 profesionales
dental, en una clinica odontologica, Ica, dental, en una clinica odontologica, Ica, atamiento . .
20259 2025 2025 dental Tipo de muestra:
. o Cudl ] lacic e ® Establecer la relacion entre la Exist lacia onificati ) - Censal
(Cual es la relacion entre xiste relacion significativa  pimensiones Muestreo Censal

diagnostico asistido y la optimizacion
de planes de tratamiento dental, en una
clinica odontoldgica, Ica, 2025?

. (Cudl es la relacion entre la
robotica y automatizacion, y la
optimizaciéon de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontolégica, Ica,
20257

dimensién diagndstico asistido y la
optimizacion de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontoldgica, Ica,
2025

. Establecer la relacion entre la
robdtica y automatizacion, y la
optimizacion de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontolodgica, Ica,
2025

entre diagnostico asistido y la
optimizacion de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontologica, Ica,
2025

. Existe relacion significativa
entre robdtica y automatizacion, y la
optimizacion de planes de tratamiento
dental, en una clinica odontolégica, Ica,
2025

Precision en el

diagndstico
Reduccion  de
tiempo de
analisis de datos
Apoyo en la
toma de
decisiones

Técnica de
recoleccion de
datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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Anexo 5 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual  Definicion operacional Dimensiones Indicadores f;ls:;il:iglf Instrumento
Corresponde a ser una Mediante el Planificacion de Tiempo de diagnostico
rama de la informatica que cuestionario, los _tratamientos Precision del tratamiento .
o , . . T Ordinal
se centra en la creacion y odontdlogos valoraron —Asistentes Disponibilidad en consultas . .
. e . S Nivel bajo (25 -
Variable 1: desarrollo de sistemas que la posibilidad de uso de _virtuales Eficiencia en respuestas 58)
: . llegan a ser capaces de este tipo de tecnologias Aprendizaje Capacidad predictiva . . . .
Inteligencia <. v . Nivel medio (59 -  Cuestionario
2. desarrollar tareas que dentro de su ambito automatico Reduccion de errores
artificial . — — — 91)
pueden ser realizadas por laboral, valorando desde Diagndstico Fiabilidad diagnostica .
, ., 2 : Nivel alto (92 -
los humanos, alcanzando la planificacion hasta la  asistido Rapidez en resultados 125)
un nivel de inteligencia automatizacion de las Robotica y  Precision quirargica
similar o superior 4, acciones. automatizacion Eficiencia operativa
Se valord por medio del Precision en el Exactitud diagnostica
cuestionario, en diagnostico Errores minimos
Se refiere al proceso de referencia con la Reduccion de Velocidad de Ordinal
Variable 2: mejora en cuanto a la posibilidad de mejorarla tiempo de andlisis procesamiento Nivel bajo (15 —
Optimizacion de  perfeccion de métodos o precision, minimizacion de datos Tiempo de respuesta 35) . .
L . N . . Cuestionario
planes de estratégicas  empleadas del tiempo de analisis y Nivel medio (36 -
tratamiento dental dentro del tratamiento apoyo en toma de 55)

odontologico '2.

decisiones, dentro de los
planes de tratamiento
dental.

Apoyo en la toma
de decisiones

Recomendaciones precisas
Decisiones informadas

Nivel alto (56 - 75)

41



Anexo 6 Resolucion decanal de aprobacion del proyecto

[ H] UNIVERSIDAD 3ACIEN AL “SAN LULS GONZAGA®
n FACULTAD DE ODONTOLOGIA
RESOLLICICN DECARAL N* HH0-F.0.-UNIGA-FH2E

lca, 03 da juno 9 2005
WIETO

El Oificin B° 081-[VUA-FO-LUNSL G-2025, dal Direor de b Unidad de Investigacian de 12 Facultad
de Odniokgia solictands 11 Aprohacidn de Propeso de Tess dal (a) Egresadn [a) CUPE RAMOS
AMUIE FIDRELLA, Oficin M* 165-DVUI-FOCUKSLG- 25 del Or. Mamnuws| Ricardn Aojas Moraks, designandn
ol A, constancia de aprobacion di proyecs die sk ¥ Conslanc da Anl

CONSIDERANDD

Chad, b Faciibad de Odordobgia da b Unssarsd ed Nackonal “San Liss Sonzage” @5 una Unidad
Fursiamaimal oo Onoanizaciin, ooy finalidad s la fomiacion acadésdon v prodesional da ke slamnm v
w5l imarada por Docenins ¢ Esiudonins, b msma ful 5 Suinoma o kb Acaiimeo, Soemnisink,
BOOETICS, O qobenne y noomain, denro dod manco previsio en o amiculn 18° de & Consiucdn
Poditicn ol Perd, anicubs B de la Ly Univarstors 30230

Tz, miedonin Resoiuckdn Preskdancial NSOGB -CEUMUNICA-Z024 da Mecha 26 da selembn de
2004, sk procima qanadones dal procese akcbonal O racinn ¥ Woemeciones 9 la Unssersidiad Macional
“Ean Luis Conzaga’, gusnes luenon eagoos o 25 4 satambee da 2004, gana o podsds cospnandas
thd 30 e satkemibre dia 2024 al 29 do satembne di 2029,

T, maridiimee Resoluckin Reamonal N* 1564-R-UNICA-2024, do koia 28 di setkmbing da 2024,
s nablicn W Resoluckn Preskdencinl N° 098-CEU-UMICA-2O24 de fecha 26 de sotambrne de 2024,
mmitda por & Comisd Eleciorl Universiona, gue msueis en su &ricuks 2° Nomboar al Or. CALDERON
HUEMANI OANTE FERMIN como RECTOR da la Universaded Macional “San Luis Sonzage”, pam o
perinde comprendado dal 30 de setembne de 2004 of 29 de seiembn de 2009

O, medionie Resolucion Presidencial H*100-CEU-UNICA-20124 da fecha 26 de sekembra de
P4, sa proclama ganndores del procesy deciordl de Decants de los diversas Toculindas de
Urivarsidad Maconal SSen Lus Sonzage”, quienes fusron elagpdos o 35 do setiembra da 3024, para al
pefinde comprendido dal 30 de seembne de 2024 ol 28 de sedembre de 3024,

Oz, nadiliame Resniuckin Ramoral N° 15868-R-UNICA- 2024, da echa 28 di setembn e 2024,
s rablicn b Resoiuckn Prisdencial N 100-CEU-UNKCA- 2034 de fecha 26 de setembne die 2024,
enidla pof ol Comili Eleciord Un kers Lann, Que resuslei o su Sicuio 2° Nosbora GONZALES AEDC
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Qua, modianie Resokeidn Roctoral N® J85-REUAWEA- 2025 da foci 20 che febnena de 2025, o
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mrﬂaﬂ Le Dérectiva pava [ obtencidn oo Thuls Prodesional an i Ukiversided Maciomal
Sar Lok GONEagd.
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Anexo 7 Ficha técnica de instrumento

Variable: Inteligencia artificial

Universidad: Revista de El Dentista Moderno

Autor: Angela Redondo Gonzélez, Erik Regidor, Iraitz Cordero, Alberto Ortiz-Vigon

Afo: 2024

Lugar: Espafia

Titulo: Inteligencia artificial en odontologia: Democratizacion de la atencién bucodental
Duracién: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion,
creada por el psicologo estadounidense Rensis Likert en 1932.

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracién mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de la Universidad Politécnica de Catalufia

Link: https://www.researchgate.net/profile/Erik-
Regidor/publication/378746643_Atrtificial_intelligence_for_oral_diagnosis_Democratization_of
_oral_health/links/65e83685adc608480a03f4e6/Artificial-intelligence-for-oral-diagnosis-

Democratization-of-oral-health.pdf

Variable: Optimizacion de planes de tratamiento dental

Universidad: Revista Reciamuc

Autor: Laly Viviana Cedefio Sanchez; Sofia Mirella Lainez Arauz; Washington Sergio Escudero
Doltz; Maria Cristina Flor Chavez

Afo: 2023

Lugar: Ecuador

Titulo: Integracion de la inteligencia artificial en el diagndstico y tratamiento dental

Duracion: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion,
creada por el psicélogo estadounidense Rensis Likert en 1932.

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a 0.70
Profesionales validadores: Docentes de Unidades de Ecuador

Link: https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/1223/1935
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Anexo 8 Constancia de autorizacion

CLINICA DENTAL ORAL DENT ICA

"Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana®

CONSTANCIA

£l que suscribe

DR. ENRIQUE CESPEDES FIGUEROA
DR. MANUEL DENEGRI HERNANDEZ
Jefes de la clinica dental Oral Dent Ica

Hace constar que la Bachiller:

Angie Fionella Cupe Ramos

Egresada de la facultad de odontologia de la universidad “San Luis Gonzaga™
de Ica, Identificada con DNI N* 75729913, ha realizado la aplicacién de los instrumentos
de recoleccion de datos (encuestas) a los cirujanos dentistas, cabe indicar que los datos
obtenidos serdn andnimos y estrictamente usados con fines de investigacion, el estudio
lleva por titulo: "Inteligencia artificial y optimizacidn de planes de tratamiento dental,
en una chinica odontoldgica, ica, 2025.%, con ello se autoriza dicho procedimiento, of dia
15 de junio del afo 2025.

Se expide el presente documento, a solicitud de la interesada, para los fines que
estime conveniente.

Ica, 15 de junio del 2025

Urbanizackon San Isidro, calle Azahares L~ 8, Ica

44



Anexo 9 Base de datos
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Anexo 10 Base de datos prueba piloto
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AMBAS VARIABLES
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4] a 3 [
F] 4 3
F] ] 2
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1
1 1 Fl
] E E [ ]
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K (Mimero de items) 40,000
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Anexo 11 Galeria fotogréafica
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Anexo 12 Andlisis por pregunta
Tabla 8. Anlisis de la variable Inteligencia artificial

F Y%
Nivel bajo 12 35.3%
Nivel medio 16 47.1%
Nivel alto 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento de los datos reveld que la distribucion de los niveles dentro de la variable mostro
una marcada prevalencia en la categoria media, representando el 47.1% de los encuestados. Este
grupo sobresali6 frente al 35.3% que manifesté ubicarse en el nivel bajo, mientras que solo un
17.6% alcanzo el rango mas alto. Tales cifras reflejaron una tendencia mayoritaria hacia una
percepcion intermedia, evidenciando una brecha considerable respecto al segmento que evidencid
mayor dominio. Por otro lado, la cantidad de profesionales que reportaron un posicionamiento
bajo no pas6 desapercibida, ya que superd significativamente a quienes lograron posicionarse en
el extremo superior, hecho que podria sugerir la necesidad de fortalecer procesos de actualizacion
0 capacitacion. El predominio de respuestas concentradas en el nivel medio resulté relevante para
entender como se viene asimilando el fendmeno analizado dentro del entorno odontolégico local,
ya que este escenario permitié identificar areas prioritarias para intervencion o refuerzo,

enfocandose en la transicién de conocimientos hacia niveles superiores.
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Tabla 9. Andlisis de la dimensién Planificacion de tratamientos

F Y%
Nivel bajo 9 26.5%
Nivel medio 21 61.8%
Nivel alto 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El examen de los resultados mostré que una mayoria considerable, equivalente al 61.8% de los
odontélogos participantes, manifestd encontrarse en un nivel medio respecto a la dimensién
estudiada. En contraste, el 26.5% se ubico en el nivel bajo, mientras que el porcentaje que alcanz6
el nivel alto apenas alcanz6 el 11.8%. Este comportamiento permitié advertir una tendencia
generalizada hacia una valoracion intermedia, lo que revela tanto avances como limitaciones en
los procesos evaluados. Si bien el grupo intermedio fue mayoritario, la proporcién de quienes
manifestaron un nivel bajo resalta la existencia de un segmento relevante que requiere atencion
para mejorar su desempefio. Por otro lado, el reducido porcentaje en el nivel alto indica que los
profesionales con mayores competencias aln constituyen una minoria. Estos resultados sugieren
que el fortalecimiento de las capacidades en la dimension analizada debe enfocarse en impulsar a
los odontélogos a superar el nivel medio, promoviendo asi mejores practicas dentro del entorno

clinico.
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Tabla 10. Andlisis de la dimensién Asistentes virtuales

F Y%
Nivel bajo 12 35.3%
Nivel medio 16 47.1%
Nivel alto 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se observo que, en relacion con la dimension examinada, los niveles medio y bajo agruparon a la
mayor parte de la muestra, concentrando el 47.1% y el 35.3%, respectivamente, mientras que
Unicamente el 17.6% accedié a la categoria alta. Esta estructura porcentual evidencio que la
mayoria de los odont6logos aun no ha logrado consolidar plenamente los conocimientos o
destrezas asociadas a la dimension, posicionando a una parte importante en el rango medio. La
diferencia entre quienes permanecen en el nivel mas bajo y quienes alcanzaron el mas alto fue
significativa, reflejando que el avance hacia una mayor especializacion resulta todavia un desafio
pendiente. Es importante destacar que la categoria intermedia no solo super6 a las otras, sino que
también permitid identificar el potencial existente para el desarrollo de competencias superiores,
si se implementan estrategias de actualizacion y perfeccionamiento. Asi, el analisis de esta
distribucion puso en evidencia la necesidad de intervenciones focalizadas para potenciar el nivel

general dentro del entorno profesional evaluado.
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Tabla 11. Andlisis de la dimension Aprendizaje automatico

F Y%
Nivel bajo 11 32.4%
Nivel medio 17 50.0%
Nivel alto 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis evidencio que la mitad de los odontélogos se concentrd en el nivel medio de la
dimension evaluada, con un 50.0% del total, lo cual denota una tendencia predominante hacia una
valoracion intermedia. A esto se suma que el 32.4% indicd ubicarse en el nivel bajo, mientras que
solo el 17.6% sefial6 haber alcanzado el nivel alto. Este patrén sugirié que, si bien existe una base
solida en cuanto a la comprensién y manejo de los aspectos evaluados, todavia persiste un nimero
considerable de profesionales que se sittan por debajo del nivel esperado. Asimismo, la diferencia
porcentual entre los niveles alto y bajo resaltd que la transicion hacia un dominio avanzado
representa un reto que debe ser abordado mediante iniciativas de formacion continua. Estos
resultados facilitaron la identificacion de brechas en el desarrollo de capacidades especificas y
orientaron la necesidad de fortalecer mecanismos de capacitacion dirigidos a quienes adn

permanecen en el segmento inferior.
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Tabla 12. Analisis de la dimension Diagnostico asistido

F Y%
Nivel bajo 12 35.3%
Nivel medio 16 47.1%
Nivel alto 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la distribucion porcentual correspondiente, la mayor parte de los encuestados se agrup6 en el
nivel medio, alcanzando el 47.1%, mientras que tanto el nivel bajo como el alto presentaron
valores de 35.3% y 17.6%, respectivamente. Esta tendencia reflejo6 un predominio de
profesionales que han logrado una comprension y manejo intermedios respecto a la dimensién
evaluada, en tanto que solo una fraccion reducida se posicion6 en el nivel mas avanzado. La
diferencia considerable entre los extremos pone en evidencia que todavia existen areas en las que
es posible avanzar, principalmente para elevar la proporcion de quienes logran destacarse por
encima del promedio. Asimismo, la persistencia de un porcentaje relevante en el nivel bajo invita
a considerar el desarrollo de estrategias pedagogicas que permitan mejorar la competencia de este
grupo. La lectura de estos resultados permitié concluir que el entorno analizado requiere una
intervencidn sostenida, con el objetivo de reducir las brechas identificadas y promover una mayor

especializacion entre los participantes.
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Tabla 13. Analisis de la dimension Robotica y automatizacion

F Y%
Nivel bajo 12 35.3%
Nivel medio 18 52.9%
Nivel alto 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al desglosar los resultados de esta dimensién, se advirti6 que el nivel medio predominé
claramente al abarcar al 52.9% de los profesionales encuestados, ubicandose como la categoria
con mayor frecuencia. El 35.3% sefialo pertenecer al nivel bajo, reflejando la existencia de una
fraccion considerable que atin no ha incorporado plenamente los avances evaluados, mientras que
solo el 11.8% manifestd encontrarse en el nivel alto. La diferencia significativa entre los grupos
extremos y el segmento central puso en relieve la urgencia de enfocar esfuerzos de capacitacion
y actualizacion hacia aquellos que permanecen en el rango bajo. Ademas, la escasa representacion
del nivel alto evidencié que el desarrollo de habilidades avanzadas constituye todavia un area
pendiente para la mayoria, requiriendo un acompafamiento institucional que favorezca la
transicion hacia mejores resultados. Por tanto, este panorama revel6 la necesidad de fortalecer la
formacion y motivar la adopcion de practicas mas sofisticadas para elevar el estandar profesional

en el contexto analizado.
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Tabla 14. Analisis de la variable Optimizacion de planes de tratamiento dental

F Y%
Nivel bajo 12 35.3%
Nivel medio 17 50.0%
Nivel alto 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis permitid observar que la mitad de los participantes (50.0%) se situd en el nivel medio
de la variable, reflejando una tendencia a la estabilidad en la valoracion intermedia.
Paralelamente, el 35.3% indic6 un nivel bajo, demostrando que una parte considerable de la
muestra aun no ha alcanzado los estandares 6ptimos asociados a la variable evaluada. Por otra
parte, apenas el 14.7% logré posicionarse en el nivel alto, lo que deja en evidencia una necesidad
de fortalecimiento en este aspecto particular. La disparidad entre los tres niveles subraya la
importancia de implementar estrategias orientadas a cerrar brechas y potenciar el transito de los
profesionales desde niveles basicos hacia categorias superiores. El predominio de respuestas en
la escala media no solo sugirio la existencia de avances iniciales, sino también la oportunidad de
trabajar de manera mas focalizada en aquellos odontélogos que requieren mayor refuerzo para

consolidar competencias especializadas y promover mejoras tangibles en el ejercicio clinico.
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Tabla 15. Andlisis de la dimensidn Precision en el diagnostico

F Y%
Nivel bajo 11 32.4%
Nivel medio 18 52.9%
Nivel alto 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

De acuerdo con los datos obtenidos, la categoria media alcanzo el mayor porcentaje con un 52.9%,
superando ampliamente a los niveles bajo y alto, que obtuvieron el 32.4% vy el 14.7%,
respectivamente. Este patrén evidencié que la mayoria de los profesionales evaluados se
encuentra en una etapa intermedia de desarrollo respecto a la precision en el diagnostico, mientras
que la proporcién de quienes han consolidado competencias avanzadas continla siendo limitada.
El hecho de que una tercera parte permanezca en el rango mas bajo también indica la necesidad
de reforzar las estrategias de actualizacion y acompafiamiento técnico, para garantizar un aumento
progresivo en los niveles de destreza. Ademas, la escasa presencia del grupo de alto desempefio
muestra que alcanzar la excelencia todavia representa un desafio considerable en el contexto
examinado. En suma, los hallazgos reflejaron un escenario donde el potencial de mejora es alto,
especialmente si se priorizan intervenciones para quienes adn no logran posicionarse en las

categorias superiores.
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Tabla 16. Analisis de la dimension Reduccion de tiempo de analisis de datos

F Y%
Nivel bajo 11 32.4%
Nivel medio 17 50.0%
Nivel alto 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Analizando los porcentajes, se constaté que la mitad de los encuestados (50.0%) manifesto
ubicarse en el nivel medio respecto a la reduccion de tiempo en el analisis de datos, mientras que
el 32.4% se situd en el nivel bajo. EI 17.6% restante correspondio a quienes alcanzaron el nivel
alto, demostrando asi una clara concentracion en la escala intermedia. La predominancia del
segmento medio sugiere que la mayoria reconoce un avance moderado en la optimizacion de
procesos, aunque todavia persiste un grupo considerable en los rangos menos favorables. Por otro
lado, el grupo con mejor desempefio permanece reducido, lo cual puede ser interpretado como
una oportunidad para potenciar la capacitacion e incentivar la integracion de mejores practicas.
La distribucion obtenida pone de manifiesto la importancia de promover acciones que eleven el
nivel de conocimiento y habilidades en esta area, con miras a lograr una mejora continua y reducir

los tiempos operativos en la préactica clinica.
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Tabla 17. Analisis de la dimension Apoyo en la toma de decisiones

F Y%
Nivel bajo 10 29.4%
Nivel medio 19 55.9%
Nivel alto 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Dentro de esta dimension, el analisis mostrd que el 55.9% de los profesionales se concentré en el
nivel medio, evidenciando gque la mayoria se encuentra en una etapa intermedia respecto al apoyo
en la toma de decisiones. El 29.4% revel6 pertenecer al nivel bajo, mientras que Unicamente el
14.7% report6 un nivel alto. Este escenario sugiere que, aungue existe una base importante que
ha avanzado hacia un dominio intermedio, el segmento mas competente todavia es reducido.
Ademas, el porcentaje considerable de participantes en el nivel bajo alerta sobre la existencia de
brechas que requieren intervencion especifica, sobre todo para fortalecer la capacidad resolutiva
y de analisis en situaciones clinicas complejas. Asi, la tendencia detectada indica que los esfuerzos
institucionales deben estar enfocados en incrementar el nimero de profesionales que logren
superar la etapa media, consolidando competencias que les permitan un desempefio mas eficiente
y seguro en la toma de decisiones clinicas.

Tabla 18. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Inteligencia 0.244 34 0.0035 0.800 34 0.000
artificial

Optimizacion 0.265 34 0.017 0.794 34 0.000
de planes de

tratamiento

dental

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El tamafio de los datos fue inferior a 50 personas, lo que conllevo a que se seleccione al estadistico
Shapiro Wilk, en donde una representacion de sigma menor a 0.050 demostré la existencia de un
comportamiento no paramétrico, con lo cual se pueda solventar la seleccion del Rho de Spearman

para demostrar la relacion entre variables.
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Tabla 19. ¢;Consideras que el uso de inteligencia artificial puede reducir significativamente el
tiempo necesario para obtener un diagndstico preciso en odontologia?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 23.5%

En desacuerdo 2 5.9%

Ni de acuerdo, ni en 17 50.0%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La exploracion de las respuestas permitié identificar que la mitad de los participantes,
exactamente el 50.0%, adopté una postura neutral frente a la afirmacion planteada,
posicionandose en la categoria “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”. Por otra parte, el 23.5%
manifesto estar “Totalmente en desacuerdo”, cifra que representa un grupo considerablemente
escéptico sobre la posibilidad de reducir tiempos diagnésticos mediante la herramienta analizada.
Resulta relevante también que solo el 8.8% indic6 estar de acuerdo y apenas el 11.8% mostr6 un
nivel total de conformidad, lo cual revela que existe cierto nivel de aceptacion, pero aun es
limitado. El reducido porcentaje de respuestas afirmativas y la presencia de posturas mayormente
neutrales o negativas sugieren que persisten dudas o falta de informacion acerca de los beneficios
percibidos en este &mbito, haciendo necesario fortalecer la evidencia y la capacitacion en el tema
para incrementar la confianza entre los odont6logos locales.

Tabla 20. ¢Crees que la incorporacion de sistemas de inteligencia artificial en la planificacion de

tratamientos dentales mejora la precision y efectividad de los mismos?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.6%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 14 41.2%
desacuerdo

De acuerdo 7 20.6%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Los resultados reflejaron una tendencia predominantemente neutral y de desacuerdo. EI grupo
“Ni de acuerdo, ni en desacuerdo” concentr6 el 41.2% de las respuestas, mientras que los
odont6logos que eligieron “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” sumaron
conjuntamente el 38.2%. Cabe destacar que Gnicamente un 20.6% manifestd estar de acuerdo con
la afirmacién, y ningln participante opté por la opcion de maximo acuerdo. Este panorama
evidencia que, aungue algunos reconocen posibles beneficios, todavia existe un importante
escepticismo respecto a la mejora en precisién y efectividad derivada de la incorporacién de la
tecnologia estudiada. La significativa presencia de posturas neutrales, asi como el elevado

porcentaje de desacuerdo, expone la necesidad de fortalecer los canales de informacion y de

63



demostrar, con mayor claridad, los aportes reales en la planificacion clinica, pues la percepcion
positiva ain no es predominante en el colectivo profesional evaluado.
Tabla 21. ;Opinas que la implementacién de herramientas basadas en inteligencia artificial puede

agilizar el proceso de diagndstico, permitiendo una atencién mas rapida a los pacientes?

F %

Totalmente en desacuerdo 2 5.9%
En desacuerdo 11 32.4%

Ni de acuerdo, ni en 13 3809

desacuerdo

De acuerdo 8 23.5%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En el analisis de esta pregunta, el grupo que eligié “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo” representd
el 38.2% del total, situandose como el segmento mayoritario. Le sigue un 32.4% que se mostro
en desacuerdo, lo cual resalta que una parte significativa de los odont6logos ain no percibe que
las herramientas evaluadas agilicen notablemente el proceso de diagnéstico. Por otro lado, solo
un 23.5% se inclin6 por la opcion “De acuerdo”, mientras que el grupo con maxima conformidad
no alcanzd ningun porcentaje. Esta distribucién de respuestas evidencia que, aungque existe una
proporcion que reconoce alguna mejora en la velocidad de atencidn, el consenso favorable dista
de ser generalizado. El predominio de neutralidad y desacuerdo indica que el proceso de adopcidn
de nuevas tecnologias aln se enfrenta a barreras perceptuales, siendo imprescindible incrementar
el acompafiamiento y la capacitacion profesional para lograr mayor aceptacion y uso efectivo en
la practica diaria.

Tabla 22. ;/Piensas que la inteligencia artificial puede optimizar la planificacion de tratamientos

dentales, garantizando resultados mas precisos y personalizados para cada paciente?

F %

Totalmente en desacuerdo 3 8.8%
En desacuerdo 12 35.3%

Ni de acuerdo, ni en 12 3539

desacuerdo

De acuerdo 4 11.8%

Totalmente de acuerdo 3 8.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Una revision detallada permitio observar que las posturas se dividieron principalmente entre los
niveles de desacuerdo y neutralidad, ambos con el 35.3% de las respuestas cada uno. El 11.8%
opto por el acuerdo, mientras que los extremos, “Totalmente en desacuerdo” y “Totalmente de
acuerdo”, alcanzaron el 8.8% respectivamente. Esta dispersion de opiniones pone en relieve la
falta de consenso entre los profesionales en torno a la personalizacién y precision de los planes
producto de la tecnologia evaluada. Aunque existe un sector que reconoce el potencial de
optimizacion, la gran mayoria se mantiene escéptica o indiferente ante sus ventajas, lo que podria

deberse a la falta de experiencias previas, informacion insuficiente o a la percepcion de que aun
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guedan aspectos por perfeccionar. El contexto observado demuestra la urgencia de sensibilizar y
evidenciar con mayor claridad los aportes concretos, fomentando asi una transicién hacia una
valoracion més positiva entre los profesionales del sector.

Tabla 23. ;Estas de acuerdo en que la inteligencia artificial puede disminuir el tiempo que lleva
diagnosticar condiciones dentales complejas, mejorando la eficiencia en la clinica?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 1 32.4%
desacuerdo

De acuerdo 10 29.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis estadistico mostré que el 32.4% de los participantes permanecid en una posicion
neutral, mientras que un 29.4% optd por el acuerdo. Los niveles de desacuerdo y total desacuerdo
sumaron el 38.2%, superando a quienes se inclinaron por percepciones mas favorables. Este
escenario evidenci6 que, aunque existe un segmento que reconoce la posibilidad de una mayor
eficiencia en la atencion mediante el uso de nuevas tecnologias, todavia prevalece cierto nivel de
desconfianza o desconocimiento. La menor proporcion de respuestas plenamente afirmativas
sugiere la necesidad de reforzar la formacidn continua y compartir experiencias exitosas para
demostrar las ventajas reales en la gestion clinica. Asi, se identific6 que la adopcién de
innovaciones tecnoldgicas continda enfrentando resistencias, o que demanda intervenciones
especificas que aborden tanto las dudas como los vacios de conocimiento en la poblacion
profesional evaluada.

Tabla 24. ;Consideras que el uso de asistentes virtuales basados en inteligencia artificial puede

incrementar la disponibilidad de consultas odontoldgicas para los pacientes?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 9 26.5%

Ni de acuerdo, ni en 10 29 49
desacuerdo

De acuerdo 10 29.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Los datos reflejaron que la percepcion sobre la capacidad de los asistentes virtuales para

incrementar la disponibilidad de consultas se repartié principalmente entre las categorias de
acuerdo, neutralidad y desacuerdo. Un 29.4% de los odontélogos manifesté estar de acuerdo con
la afirmacion, mientras que igual proporcion optdé por una postura neutral. La categoria “En
desacuerdo” alcanzo el 26.5%, y quienes eligieron “Totalmente en desacuerdo” representaron el
14.7%. Es relevante sefialar que la opcion de maximo acuerdo no fue seleccionada por ningun

participante. Este panorama evidencid una aceptacion parcial y una notable presencia de
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escepticismo o indecision respecto a la integracion de asistentes virtuales en la practica clinica.
La distribucion equitativa entre acuerdo y neutralidad sugiere que la tecnologia evaluada ain no
ha logrado una aprobacion generalizada, lo que indica la necesidad de potenciar las experiencias
demostrativas y reforzar la evidencia que respalde sus beneficios, para reducir dudas y fortalecer
su adopcidn en el entorno odontolégico local.

Tabla 25. ;Crees que la implementacion de asistentes virtuales con inteligencia artificial mejora
la eficiencia de las respuestas proporcionadas durante las consultas odontolégicas?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 12 3539
desacuerdo

De acuerdo 6 17.6%

Totalmente de acuerdo 4 11.8%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a la percepcion sobre la eficiencia de las respuestas proporcionadas por asistentes
virtuales, los resultados mostraron una considerable dispersion. El 35.3% de los encuestados
mantuvo una postura neutral, mientras que tanto el 17.6% como el 17.6% optaron respectivamente
por las categorias de acuerdo y desacuerdo. Ademas, el 17.6% expresé su total desacuerdo, en
tanto que un 11.8% manifesto estar totalmente de acuerdo. Esta variedad de opiniones dej6 en
evidencia que aun no se ha consolidado una visién mayoritaria positiva o negativa respecto al
rendimiento de estas herramientas. El predominio de la neutralidad, junto con porcentajes
relevantes de desacuerdo, plantea el reto de incrementar la confianza y demostrar la eficacia real
de los asistentes virtuales en el &mbito clinico, promoviendo asi su integracién mediante
estrategias de capacitacion y la difusidn de resultados exitosos entre los profesionales.

Tabla 26. ¢Opinas que la incorporacidn de asistentes virtuales en las clinicas odontol6gicas

permite una mejor gestion del tiempo y mayor accesibilidad para los pacientes?

F %

Totalmente en desacuerdo 4 11.8%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 13 5299
desacuerdo

De acuerdo 6 17.6%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Se evidencid que la neutralidad predominé entre los participantes, alcanzando el 52.9% de las
respuestas en relacion con la gestion del tiempo y accesibilidad facilitada por asistentes virtuales.
Un 17.6% manifestd estar de acuerdo, mientras que el 17.6% se mostro en desacuerdo. La opcion
de maximo desacuerdo fue elegida por el 11.8%, y la de total acuerdo no fue seleccionada. Este
predominio de posturas neutrales resalta la existencia de una percepcion general de incertidumbre

o falta de experiencia directa con los beneficios propuestos por la tecnologia estudiada. La baja
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proporcion de opiniones firmemente positivas sugiere que la integracion de herramientas digitales
en la gestion clinica aun enfrenta barreras, posiblemente vinculadas a desconocimiento o limitada
evidencia practica. Ante este contexto, resulta fundamental incentivar espacios de formacion y
compartir experiencias exitosas que permitan demostrar ventajas tangibles y, de ese modo,
propiciar una valoracion mas favorable.

Tabla 27. ¢Piensas que los asistentes virtuales dotados de inteligencia artificial pueden
proporcionar respuestas mas rapidas y precisas en comparacion con los métodos tradicionales?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 10 29.4%

Ni de acuerdo, ni en 9 26.5%
desacuerdo

De acuerdo 5 14.7%

Totalmente de acuerdo 4 11.8%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la valoracién sobre la rapidez y precision que pueden ofrecer los asistentes virtuales frente a
métodos convencionales, un 29.4% se inclind por el desacuerdo, seguido por el 26.5% que optd
por la neutralidad. Por otra parte, el 17.6% sefial6 estar de acuerdo, mientras que el mismo
porcentaje expreso un total desacuerdo. Finalmente, el 11.8% manifesté total conformidad. La
mayor concentracion en desacuerdo y neutralidad expuso una percepcién mixta y, en muchos
casos, poco convencida sobre la superioridad de las soluciones digitales. La distribucién
identificada sefiala que el proceso de adopcion aun es incipiente y que persisten dudas en torno a
la precision y rapidez prometidas por la tecnologia analizada. La heterogeneidad de respuestas
invita a redoblar los esfuerzos de socializacion de buenas practicas y resultados comprobados,
facilitando la transicion hacia una vision mas optimista y fundamentada en evidencia real entre
los odonto6logos.

Tabla 28. ;Estas de acuerdo en que los asistentes virtuales con inteligencia artificial pueden

facilitar la programacidn de citas y el acceso a consultas odontolégicas sin demoras significativas?

F %
Totalmente en desacuerdo 10 29.4%
En desacuerdo 12 35.3%
Ni de acuerdo, ni en
6 17.6%
desacuerdo
De acuerdo 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis mostro que el 35.3% de los encuestados se ubico en la categoria de desacuerdo respecto
a la facilitacion de programacion de citas y acceso sin demoras significativas por medio de
asistentes virtuales, seguido por el 29.4% que expreso un total desacuerdo. Por su parte, el 17.6%
se mantuvo neutral y un porcentaje igual indic6 total conformidad, mientras que la opcion “De

acuerdo” no registro respuestas. Esta distribucion dejo entrever que la mayoria de los participantes
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mantiene una postura critica o reservada, lo cual puede atribuirse a la falta de experiencias
satisfactorias o0 a la percepcion de que existen limitaciones técnicas o logisticas no resueltas. Si
bien existe un grupo reducido que reconoce ventajas en la programacion digital, la mayoria sigue
manifestando cierta resistencia. Por tanto, el reto se encuentra en generar mayor confianza a traves
de la implementacion eficiente y la difusion de resultados positivos que motiven una
transformacion en la valoracién profesional de estos sistemas.

Tabla 29. (Consideras que la aplicacion del aprendizaje automatico en odontologia puede

mejorar la capacidad predictiva de los planes de tratamiento dental?

F %
Totalmente en desacuerdo 14 41.2%
En desacuerdo 1 2.9%
Ni de acuerdo, ni en 10 29.4%
desacuerdo
De acuerdo 9 26.5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El examen de las percepciones respecto a la capacidad predictiva otorgada por el aprendizaje
automatico mostrd que el 41.2% de los encuestados opté por el total desacuerdo, estableciéndose
como el grupo predominante. Solo un 26.5% manifestd acuerdo, mientras que la neutralidad se
situd en el 29.4%. Un 2.9% adicional eligi6 la opcion de desacuerdo, y la maxima conformidad
no fue seleccionada. Estos resultados evidenciaron una considerable reticencia o escepticismo
hacia el papel del aprendizaje automatico en la prediccion de planes odontologicos, reflejando
que la mayoria no percibe ain un beneficio claro o directo en este aspecto. La polarizacion de
opiniones, con predominancia en posturas negativas, plantea la necesidad de reforzar la
formacién, difundir resultados empiricos y fomentar experiencias practicas que permitan una
reevaluacion de la utilidad de estas tecnologias en el entorno profesional.

Tabla 30. ;Crees que el uso de algoritmos de aprendizaje automatico en la planificacién de

tratamientos dentales puede reducir la incidencia de errores en los diagnésticos?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 1 32 4%
desacuerdo

De acuerdo 8 23.5%

Totalmente de acuerdo 4 11.8%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis de la pregunta sobre la reduccion de errores diagnésticos a través de algoritmos de
aprendizaje automatico reflej6 una distribucion diversificada. Un 32.4% de los participantes opt6
por la neutralidad, mientras que el 29.4% se mostrd de acuerdo o totalmente de acuerdo (23.5%
y 11.8%, respectivamente). Por otro lado, los porcentajes de total desacuerdo y desacuerdo

alcanzaron conjuntamente el 32.3%. Este escenario revela la coexistencia de expectativas
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positivas y dudas, ya que un sector relevante reconoce aportes en la disminucion de errores, pero
aun persisten reservas considerables. La notable presencia de opiniones intermedias y escépticas
indica que, a pesar de existir experiencias favorables, el proceso de aceptacion y confianza en
estos sistemas todavia requiere ser fortalecido mediante evidencia préctica y capacitacion
focalizada que facilite el transito hacia posturas mas afirmativas.

Tabla 31. ;Opinas que la implementacién de sistemas basados en aprendizaje automatico permite
prever con mayor precision las necesidades futuras de los pacientes odontolégicos?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%
En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 16 47.1%

desacuerdo

De acuerdo 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al revisar las opiniones sobre la capacidad de prever necesidades futuras mediante aprendizaje
automatico, se evidencié una marcada inclinacion hacia la neutralidad, con un 47.1% de los
encuestados eligiendo esta opcidn. El 20.6% manifestd desacuerdo y el 14.7% seleccioné el total
desacuerdo, mientras que la conformidad plena lleg6 solo al 17.6%. No se reportaron respuestas
de acuerdo parcial. Esta distribucion apunta a una percepcion mayoritariamente indecisa,
acompafada de una porcion relevante de escepticismo. El limitado reconocimiento del beneficio
analizado podria estar relacionado con la novedad de la tecnologia o con la escasez de
experiencias previas concretas. En consecuencia, el analisis sugiere la necesidad de ampliar el
acceso a informacién actualizada y fomentar espacios de intercambio entre colegas, con el fin de
disminuir las dudas y favorecer una adopcidén mas sélida de la innovacion tecnolégica.

Tabla 32. ¢Piensas que la incorporacion de herramientas de aprendizaje automatico en

odontologia minimiza las probabilidades de cometer errores en los tratamientos?

F %
Totalmente en desacuerdo 7 20.6%
En desacuerdo 6 17.6%
Ni de acuerdo, ni en
14 41.2%
desacuerdo
De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento de las respuestas relativas a la minimizacion de errores en tratamientos a través
de aprendizaje automatico reflejo que el 41.2% de los odont6logos se mantuvo en una posicion
neutral. Los desacuerdos sumaron el 38.2% (20.6% total y 17.6% parcial), mientras que solo el
20.6% eligio las alternativas de acuerdo o conformidad total. Esta combinacion sugiere que, Si
bien existe una fraccion que visualiza el potencial de reduccion de errores, la mayoria se mantiene

en una posicion expectante o escéptica. La baja prevalencia de opiniones plenamente favorables
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invita a promover una mayor divulgacion de casos de éxito y a fortalecer la capacitacion en el uso
de tecnologias inteligentes, para avanzar progresivamente hacia una mayor confianza y utilizacion
efectiva en la rutina clinica odontologica.

Tabla 33. ¢Estas de acuerdo en que el aprendizaje automatico puede optimizar la planificacion
de tratamientos dentales, mejorando la anticipacion de posibles complicaciones?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 8 23.5%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.6%
desacuerdo

De acuerdo 11 32.4%

Totalmente de acuerdo 2 5.9%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La distribucion porcentual de las respuestas sobre la optimizacién de la planificacion mediante
aprendizaje automatico indicé que el 32.4% de los encuestados estuvo de acuerdo con la
afirmacion, mientras que el 23.5% expres6 desacuerdo y el 20.6% eligio6 la postura neutral. Los
extremos, representados por el total desacuerdo y el total acuerdo, alcanzaron el 17.6% y el 5.9%,
respectivamente. La tendencia a la dispersion de respuestas evidencia tanto la existencia de
experiencias favorables como la persistencia de dudas respecto a los beneficios de la tecnologia
analizada para anticipar complicaciones en el tratamiento. Este escenario invita a fortalecer la
formacién y a generar evidencia empirica local que respalde las ventajas potenciales de su
aplicacion, lo que podria incentivar una mayor aceptacion y la consolidacion de nuevas practicas
en la clinica odontolégica.

Tabla 34. ;Consideras que el uso de inteligencia artificial en el diagndstico asistido puede

aumentar la fiabilidad de los resultados en odontologia?

F %

Totalmente en desacuerdo 12 35.3%
En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 6 17.6%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al revisar la percepcion sobre la fiabilidad del diagndstico asistido, se detectd que el 35.3% de
los odontdlogos optd por la categoria “Totalmente en desacuerdo”, siendo este el valor mas
relevante dentro de la muestra. El desacuerdo parcial alcanz6 el 20.6%, mientras que solo el
17.6% indicd conformidad total y un 8.8% estuvo de acuerdo. La postura neutral fue seleccionada
por el 17.6%. La predominancia de posturas negativas revela un contexto de desconfianza
generalizada hacia el uso de herramientas inteligentes en el proceso diagnostico, lo que sugiere
una percepcion aun distante de la fiabilidad plena. El segmento favorable, aunque existente, es

minoritario, mientras que la neutralidad se mantiene estable, reflejando dudas persistentes. Este
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escenario plantea la necesidad de fortalecer la validacion clinica, asi como compartir experiencias
y resultados comprobados que puedan revertir el escepticismo y motivar una mayor apertura hacia
la integracion tecnoldgica en la préactica cotidiana.

Tabla 35. {Opinas que los sistemas de diagndstico asistido por inteligencia artificial pueden
reducir la probabilidad de errores en la identificacion de problemas dentales?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 4 11.8%

Ni de acuerdo, ni en 9 26.5%
desacuerdo

De acuerdo 9 26.5%

Totalmente de acuerdo 6 17.6%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El andlisis de las opiniones sobre la reduccion de errores mediante sistemas de diagndstico
asistido arrojo una distribucion amplia. Un 26.5% se manifesto tanto en desacuerdo como en
neutralidad, mientras que el 17.6% opt6 por el total desacuerdo y la misma proporcion sefialo
total conformidad. Por otro lado, el acuerdo parcial representd el 11.8%. Esta diversidad de
respuestas evidencia que, si bien existe un grupo relevante que percibe mejoras, persisten
segmentos gue no han notado ventajas concretas. La dualidad entre escepticismo y aceptacién
apunta a la necesidad de visibilizar ejemplos practicos de éxito, fortalecer la evidencia cientifica
y facilitar experiencias directas para que la confianza en las innovaciones aumente
progresivamente entre los profesionales. La convivencia de posturas tan contrastantes demuestra
que el proceso de adopcidn tecnoldgica sigue en construccion y requiere acompafiamiento
estratégico.

Tabla 36. ;Crees que la implementacion de sistemas de diagndéstico asistido por inteligencia

artificial puede acelerar significativamente la obtencion de resultados en los tratamientos

dentales?
F %

Totalmente en desacuerdo 4 11.8%
En desacuerdo 7 20.6%
Ni de acuerdo, ni en 1 32.4%

desacuerdo
De acuerdo 6 17.6%
Totalmente de acuerdo 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Respecto a la percepcion sobre la rapidez en la obtencion de resultados al utilizar sistemas de

diagnostico asistido, la postura mas comin fue la neutralidad, elegida por el 32.4% de los
encuestados. El acuerdo y total conformidad alcanzaron juntos el 35.2% (17.6% cada uno),
mientras que el desacuerdo parcial sumé el 20.6% vy el total desacuerdo fue del 11.8%. Estos
resultados demuestran un panorama equilibrado entre quienes reconocen mejoras, quienes

mantienen reservas y quienes ain no perciben beneficios notables. EI predominio de posturas
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intermedias puede interpretarse como una muestra de apertura, aungque condicionada por la
necesidad de mayor evidencia y familiaridad. La presencia significativa de opiniones afirmativas
refleja que el potencial innovador es reconocido, pero ain falta consolidar su aceptacion universal,
lo que podria lograrse a través de la capacitacion constante y la socializacién de logros en el
ambito clinico.

Tabla 37. ;Piensas que el diagnostico asistido por inteligencia artificial permite a los odontélogos

proporcionar un tratamiento mas rapido y eficiente a los pacientes?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.6%
En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 14 41.2%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la valoracion sobre la rapidez y eficiencia de los tratamientos proporcionados mediante
diagndstico asistido, predomind la postura neutral, representando el 41.2% de los participantes.
Los desacuerdos total y parcial sumaron el 38.2% (20.6% y 17.6% respectivamente), mientras
que las posiciones favorables alcanzaron el 20.6% entre acuerdo y total conformidad. Esta
distribucién reflejo que la mayoria de los odontélogos aln no se inclina claramente hacia una
valoracion positiva ni negativa, evidenciando incertidumbre respecto a la efectividad real de las
herramientas tecnologicas. El porcentaje relativamente bajo de opiniones afirmativas sugiere que
se requieren mas pruebas y experiencias exitosas para convencer a la mayoria de los profesionales
sobre las ventajas ofrecidas. El analisis pone de manifiesto la importancia de promover el
intercambio de resultados préacticos y estrategias formativas que potencien la confianza y, con
ello, una adopcion méas amplia en la clinica odontoldgica.

Tabla 38. (Estas de acuerdo en que la inteligencia artificial, aplicada al diagndstico asistido,

mejora la precision en la deteccion de patologias dentales?

F %
Totalmente en desacuerdo 9 26.5%
En desacuerdo 2 5.9%
Ni de acuerdo, ni en 1 32 4%
desacuerdo
De acuerdo 12 35.3%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El panorama respecto a la mejora en la precision de deteccion de patologias mediante diagnostico
asistido present6 un 35.3% de opiniones favorables (“De acuerdo”), mientras que la neutralidad
alcanzo6 el 32.4%. La postura “Totalmente en desacuerdo” llego al 26.5% y el desacuerdo parcial
al 5.9%; no hubo participantes que manifestaran total conformidad. Esta tendencia mostré un

crecimiento en la aceptacion, destacando que el grupo de profesionales que reconoce aportes
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positivos empieza a superar al segmento escéptico. Sin embargo, la alta proporcion de respuestas
neutrales evidencia que todavia existen dudas que deben ser abordadas con informacién clara 'y
formacion continua. El contexto analizado permite concluir que, si bien la percepcion favorable
se fortalece gradualmente, es fundamental sostener el proceso de capacitaciéon e integracion
tecnoldgica para que el beneficio potencial se traduzca en confianza generalizada y mejores
resultados en la practica clinica.

Tabla 39. ;Consideras que la integracion de la robética en procedimientos odontoldgicos puede

mejorar la precision quirdrgica durante las intervenciones?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 11 32.4%

Ni de acuerdo, ni en 10 29 4%
desacuerdo

De acuerdo 8 23.5%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a la valoracidn sobre la precision quirtrgica obtenida con la integracion de la robética,
se observo que el desacuerdo parcial fue la opcion predominante con un 32.4%, mientras que la
neutralidad se ubicé en el 29.4%. El grupo “De acuerdo” represent6 el 23.5%, seguido por el total
desacuerdo con el 14.7%. Ningun odontélogo optd por el maximo acuerdo. La distribucion
muestra un equilibrio entre escepticismo y apertura, donde la mayoria de profesionales ain no se
convence plenamente de los beneficios, aunque un sector relevante percibe posibilidades de
mejora. El hecho de que la conformidad total no registre respuestas sugiere que la confianza
absoluta en la robdtica aplicada a procedimientos odontoldgicos todavia no se ha consolidado,
posiblemente por la novedad de estas tecnologias o por falta de experiencia directa. Se requiere
ampliar la informacién sobre resultados positivos para incrementar la aceptacién y superar las
barreras perceptuales detectadas.

Tabla 40. ;Crees que la automatizacion en la planificacion de tratamientos dentales puede

aumentar la eficiencia operativa en la clinica odontol6gica?

F %

Totalmente en desacuerdo 8 23.5%

En desacuerdo 10 29.4%

Ni de acuerdo, ni en 9 26.5%
desacuerdo

De acuerdo 4 11.8%

Totalmente de acuerdo 3 8.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La consulta sobre la eficiencia operativa en la planificacion de tratamientos mediante

automatizacion evidencié una mayoria de desacuerdo, sumando el 29.4% para desacuerdo parcial
y el 23.5% para total desacuerdo. La postura neutral concentré el 26.5% de las respuestas,

mientras que las posiciones favorables se distribuyeron en 11.8% para acuerdo y 8.8% para total
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conformidad. Este panorama reflejo que la percepcion general tiende hacia el escepticismo o la
indiferencia respecto al valor agregado de la automatizacion. A pesar de que existe un pequefio
grupo que reconoce ventajas, la mayoria aln mantiene una postura reservada. Este patrén
evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de sensibilizacion y formacion sobre el impacto
de las tecnologias digitales en la mejora de procesos, enfocAndose en proporcionar experiencias
practicas y resultados empiricos que respalden los beneficios esperados.

Tabla 41. ;Opinas que el uso de tecnologia robdtica asistida por inteligencia artificial en

odontologia puede reducir la posibilidad de errores durante las cirugias dentales?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 9 26.5%

Ni de acuerdo, ni en 10 29.4%
desacuerdo

De acuerdo 10 29.4%

Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la reduccion de errores durante intervenciones quirdrgicas gracias a la tecnologia
robotica, la postura neutral fue seleccionada por el 29.4% de los participantes. Las categorias “En
desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo” alcanzaron juntas el 41.2%, mientras que el acuerdo
se distribuy6 de manera idéntica entre las opciones “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” con
un 29.4% en total. La tendencia observada muestra una opinion fragmentada, donde una porcién
considerable de odontdlogos no estd convencida de los aportes de la roboética, pero existe también
una franja significativa que reconoce potenciales beneficios. El equilibrio entre los distintos
grupos indica que, si bien la aceptacion crece, es necesario seguir reforzando la capacitacién e
impulsar el uso de evidencia cientifica y casos de éxito, para que la confianza en estos sistemas
se consolide en la comunidad profesional.

Tabla 42. ;Piensas que la implementacion de sistemas automatizados en odontologia optimiza

los procesos operativos, permitiendo una mejor gestién del tiempo y recursos?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 12 3539
desacuerdo

De acuerdo 6 17.6%

Totalmente de acuerdo 4 11.8%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La evaluacion sobre la optimizacién de procesos operativos y gestion del tiempo por medio de
sistemas automatizados reflej6 un predominio de opiniones neutrales, con un 35.3%. Las
categorias de desacuerdo y total desacuerdo sumaron el 35.2% (17.6% cada una), mientras que
las percepciones positivas alcanzaron el 29.4% entre las opciones “De acuerdo” y “Totalmente

de acuerdo”. Este reparto de respuestas pone en evidencia la coexistencia de posturas abiertas,
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escépticas y de indecision, sefialando que la aceptacion de la automatizacién adn es parcial y
depende del grado de familiaridad o experiencia previa con dichas tecnologias. El hecho de que
la neutralidad sea la opcion méas frecuente sugiere la importancia de implementar estrategias de
difusion y formacion enfocadas en los beneficios concretos, promoviendo asi una transicion hacia
una valoracién mas positiva en el entorno clinico.

Tabla 43. ¢Estas de acuerdo en que la robdtica, aplicada en tratamientos odontoldgicos,

proporciona una mayor precision en la ejecucion de procedimientos complejos?

F %
Totalmente en desacuerdo 4 11.8%
En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en
18 52.9%
desacuerdo
De acuerdo 6 17.6%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis de la percepcion sobre la precision en la ejecucion de procedimientos complejos con
apoyo de robdtica indic6 que la mayoria, un 52.9%, eligi6 la postura neutral. Las categorias de
desacuerdo y total desacuerdo sumaron el 29.4%, mientras que la conformidad parcial fue del
17.6% y no se registraron respuestas para total acuerdo. Este comportamiento denota que, si bien
una parte de los profesionales empieza a ver posibilidades en la aplicacion de robdtica avanzada,
la mayor parte atn no ha definido una postura concreta, posiblemente por la falta de experiencias
directas o informacion suficiente. La presencia de escepticismo también advierte sobre la
existencia de barreras que deben ser superadas mediante la promocidn de capacitacion especifica,
experiencias demostrativas y el acompafiamiento en la adopcidn de nuevas tecnologias para elevar
la confianza y la valoracién en este tipo de intervenciones complejas.

Tabla 44. ;Consideras que la optimizacion de planes de tratamiento dental mediante tecnologias

avanzadas puede mejorar la exactitud diagnostica en odontologia?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 10 29.4%

Ni de acuerdo, ni en 10 29 49
desacuerdo

De acuerdo 5 14.7%

Totalmente de acuerdo 3 8.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Respecto a la exactitud diagnéstica atribuida a la optimizacién tecnolégica en la planificacién de

tratamientos, los resultados revelaron una distribucién de opiniones bastante dispersa. El 29.4%
de los encuestados manifesté estar en desacuerdo, igualando a quienes permanecieron neutrales.
La opcion “De acuerdo” fue seleccionada por el 14.7%, mientras que el total desacuerdo y el total
acuerdo registraron 17.6% y 8.8% respectivamente. Este patron mostré que la mayoria de los

participantes ain no percibe un consenso claro sobre la mejora diagndstica, lo que puede estar
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influido por la reciente incorporacion de estas innovaciones en el entorno local o por la necesidad
de mayor formacion especifica. La proporcion significativa de opiniones neutrales y escépticas
sugiere que, para lograr una aceptacion mas extendida, sera fundamental promover experiencias
practicas exitosas y evidenciar los beneficios reales de la integracion tecnoldgica en los procesos
de diagnostico odontologico.

Tabla 45. ;Opinas que el uso de técnicas avanzadas en la optimizacion de planes de tratamiento

dental garantiza una mayor precision en los diagnésticos?

F %

Totalmente en desacuerdo 10 29.4%
En desacuerdo 12 35.3%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.6%

desacuerdo

De acuerdo 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis de la percepcidn sobre la precision diagnostica a través de técnicas avanzadas en la
optimizacidn de tratamientos mostré una inclinacion mayoritaria hacia el escepticismo. Un 35.3%
manifest6 desacuerdo, seguido por el 29.4% que eligio la opcidn de total desacuerdo. Las posturas
neutrales sumaron el 20.6%, y solo el 14.7% expreso total conformidad. Llamé la atencién la
ausencia de respuestas en el nivel de acuerdo parcial, lo cual podria reflejar una falta de
experiencias satisfactorias o de resultados visibles en la practica cotidiana. Este contexto
evidencid que la integracidn de nuevas tecnologias aun enfrenta una recepcion reservada en la
comunidad profesional, destacando la importancia de disefiar estrategias de sensibilizacion y
capacitacion que permitan revertir la tendencia predominante hacia la duda y favorecer una mayor
confianza en los aportes de las innovaciones digitales al diagnéstico clinico.

Tabla 46. ;Crees que la implementacion de herramientas digitales en el diagnéstico odontoldgico

puede contribuir a minimizar los errores en la evaluacion de los pacientes?

F %
Totalmente en desacuerdo 14 41.2%
En desacuerdo 1 2.9%
Ni de acuerdo, ni en 1 32 4%
desacuerdo
De acuerdo 8 23.5%
Totalmente de acuerdo 0 0.0%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a la contribucion de las herramientas digitales en la minimizacion de errores
diagnosticos, el analisis mostrd que la mayor proporcion, un 41.2%, opt6 por el total desacuerdo.
El 32.4% mantuvo una postura neutral, mientras que el acuerdo y la total conformidad sumaron
conjuntamente el 23.5%. Solo un 2.9% expresé desacuerdo parcial. Este perfil de respuestas
reflejo que existe un grupo considerablemente escéptico, acompafiado de una franja importante

de indecisos que aun no han evidenciado mejoras significativas a travées de la tecnologia. La baja
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presencia de opiniones favorables sugiere la necesidad de fortalecer la formacion continua y
ofrecer evidencias solidas de los beneficios practicos para transformar la percepcion profesional,
especialmente en aquellos aspectos vinculados con la calidad y la seguridad del diagnostico
odontoldgico.

Tabla 47. ;(Piensas que la integracién de nuevas tecnologias en odontologia permite reducir

significativamente los errores diagnosticos en la préactica clinica?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 12 3539
desacuerdo

De acuerdo 8 23.5%

Totalmente de acuerdo 3 8.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto a la reduccion de errores diagndsticos gracias a la integracion de nuevas tecnologias, el
analisis arrojo que el 35.3% de los odontélogos permanecié neutral. El 23.5% estuvo de acuerdo,
mientras que el 17.6% optd tanto por total desacuerdo como por desacuerdo parcial. El total
acuerdo fue registrado por el 8.8%. Esta distribucion sugiere que, aunque existe un sector que
reconoce avances, la mayor parte del colectivo se mantiene expectante o indecisa, probablemente
debido a la falta de evidencia directa o a la reciente implementacién de las tecnologias analizadas.
El contexto identificado indica que para consolidar una visién positiva, es crucial incrementar la
difusion de resultados exitosos y propiciar el intercambio de experiencias, permitiendo que los
odontdlogos observen de manera concreta el impacto real en la reduccién de errores dentro de la
préctica clinica.

Tabla 48. ;Estas de acuerdo en que la optimizacién de planes de tratamiento dental, mediante el

uso de tecnologias de vanguardia, incrementa la exactitud en los diagndsticos odontoldgicos?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%
En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 17 50.0%

desacuerdo

De acuerdo 0 0.0%
Totalmente de acuerdo 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Ademas, la valoracidn sobre la exactitud diagndstica lograda mediante tecnologias de vanguardia
mostré que el 50.0% de los encuestados eligié la neutralidad, convirtiéndose en la categoria
predominante. Un 20.6% expresé desacuerdo, seguido por el 14.7% para total desacuerdo y total
conformidad, sin que se registren respuestas en el nivel de acuerdo parcial. Este escenario refuerza
la tendencia observada en tablas anteriores, donde la indecision sigue siendo el rasgo principal
entre los odontdlogos al valorar el aporte de la tecnologia en la optimizacion diagnéstica. EI hecho

de que la mitad permanezca sin una postura definida resalta la necesidad de continuar
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fortaleciendo la formacién y la difusion de experiencias concretas que permitan superar las
barreras actuales, facilitando el transito hacia una aceptacion méas generalizada y fundamentada
de las innovaciones tecnoldgicas en el entorno odontoldgico.

Tabla 49. ;Consideras que la implementacién de tecnologias avanzadas en odontologia puede
acelerar significativamente la velocidad de procesamiento de los datos para optimizar los planes

de tratamiento dental?

F %

Totalmente en desacuerdo 7 20.6%
En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 14 41.2%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 4 11.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El procesamiento de las opiniones sobre la aceleracion del andlisis de datos mediante tecnologias
avanzadas evidencié un panorama de escepticismo y neutralidad predominante. Un 41.2% de los
odontélogos opt6 por la postura neutral, mientras que un 20.6% manifestd total desacuerdo y un
17.6% eligio desacuerdo parcial. Por su parte, solo el 8.8% indicé estar de acuerdo y el 11.8%
manifestd total conformidad. Esta distribucién muestra que, aunque existe un pequefio grupo que
percibe ventajas en la rapidez para optimizar los planes de tratamiento, la mayor parte de los
encuestados aln no observa cambios significativos o se mantiene a la expectativa. El contexto
sugiere que se debe trabajar en estrategias de sensibilizacidn y difusion de resultados practicos
para que la comunidad profesional reconozca los beneficios reales de las tecnologias emergentes
en la gestion eficiente del tiempo clinico.

Tabla 50. ¢Crees que el uso de herramientas digitales en el anlisis de datos dentales reduce el

tiempo de respuesta en la planificacion de tratamientos?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 8 23.5%

Ni de acuerdo, ni en 7 20.6%
desacuerdo

De acuerdo 11 32.4%

Totalmente de acuerdo 2 5.9%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00
Respecto a la reduccion del tiempo de respuesta en la planificacion por medio de herramientas

digitales, se aprecié que el 32.4% de los participantes expresé estar de acuerdo. El 23.5% sefialé
desacuerdo, mientras que la postura neutral represent6 el 20.6%. La total conformidad alcanzo el
5.9% vy la total discrepancia fue marcada por el 17.6%. La mayoria de opiniones se repartio entre
acuerdo y desacuerdo, lo que evidencia una vision polarizada dentro del gremio odontoldgico. El
porcentaje considerable de acuerdo muestra que una parte de los profesionales comienza a percibir

mejoras, aunque la falta de consenso deja en claro la necesidad de seguir promoviendo la
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familiarizacion y el uso practico de las herramientas digitales para lograr que la optimizacion en
la gestion del tiempo se convierta en un estdndar ampliamente reconocido y aceptado.

Tabla51. ;Opinas que la integracion de sistemas automatizados en odontologia permite procesar
la informacidn de los pacientes mas rapidamente, mejorando asi la eficiencia en la elaboracion de

los planes de tratamiento?

F %

Totalmente en desacuerdo 12 35.3%
En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 6 17.6%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 6 17.6%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La interpretacion de las respuestas relacionadas con el procesamiento acelerado de informacion
clinica mostr6 que la neutralidad y el total desacuerdo fueron las opciones preferidas por el 35.3%
y 35.3% de los encuestados respectivamente. El desacuerdo parcial alcanzé el 20.6%, mientras
que el acuerdo y la total conformidad representaron el 8.8% y 17.6% de las respuestas,
respectivamente. Esta combinacion indica que, para la mayoria de los odontdlogos, la integracion
de sistemas automatizados aun no ha significado mejoras contundentes en la eficiencia para
elaborar planes de tratamiento. La alta proporcién de respuestas negativas y neutrales revela la
existencia de barreras, ya sea por desconocimiento, falta de resultados tangibles o resistencia al
cambio. Por ello, se hace indispensable fortalecer las experiencias demostrativas y el
acompafamiento en la adopcién de nuevas tecnologias, con el fin de revertir la tendencia y
favorecer una percepcion mas positiva en el ejercicio clinico cotidiano.

Tabla 52. ;Piensas que el empleo de software especializado en el analisis de datos dentales

disminuye considerablemente el tiempo necesario para generar un plan de tratamiento preciso?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%

En desacuerdo 4 11.8%

Ni de acuerdo, ni en 9 26.5%
desacuerdo

De acuerdo 9 26.5%

Totalmente de acuerdo 6 17.6%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Analizando la percepcion sobre la disminucién del tiempo requerido para generar planes precisos
gracias al software especializado, se identific que las posturas positivas y neutrales fueron
dominantes. Un 26.5% manifest6 acuerdo y una proporcion igual opt6 por la postura neutral. El
total desacuerdo representd el 17.6%, la total conformidad alcanzé otro 17.6%, mientras que el
desacuerdo parcial sumé 11.8%. El equilibrio entre opiniones favorables y de incertidumbre
sefiala que, aunque una parte significativa de los odontélogos ya reconoce beneficios en la

reduccion de tiempos, todavia subsiste un grupo relevante que no percibe cambios notorios. El
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contexto invita a promover espacios de capacitacion préctica y el intercambio de experiencias
exitosas para consolidar una percepcion generalizada y positiva sobre la utilidad del software
especializado en la optimizacion de los procedimientos clinicos.

Tabla 53. ¢Estas de acuerdo en que la utilizacién de inteligencia artificial en el procesamiento de
datos dentales incrementa la rapidez con la que se pueden obtener diagnosticos y planificar

tratamientos?

F %

Totalmente en desacuerdo 4 11.8%

En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 1 32.4%
desacuerdo

De acuerdo 6 17.6%

Totalmente de acuerdo 6 17.6%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis de la rapidez en la obtencién de diagndsticos y planificacion de tratamientos tras la
implementacion de inteligencia artificial mostré que tanto el acuerdo como la total conformidad
representaron conjuntamente el 35.2% de las respuestas (17.6% cada una). La neutralidad, por su
parte, se situd en el 32.4%, mientras que el desacuerdo parcial sumo el 20.6% y el total desacuerdo
un 11.8%. Esta distribucion sefiala que, aunque crece el reconocimiento de la utilidad de las
soluciones inteligentes, una parte importante del gremio aln mantiene reservas o requiere mayor
experiencia para percibir plenamente los beneficios. El avance hacia una vision mas favorable
dependerd del fortalecimiento de estrategias de formacion continua, evidencia préctica y el
acompafamiento institucional que facilite la integracion efectiva de estas herramientas en la
dinamica diaria del consultorio odontoldgico.

Tabla 54. ;Consideras que la inteligencia artificial puede proporcionar recomendaciones mas

precisas en la elaboracion de planes de tratamiento dental?

F %

Totalmente en desacuerdo 6 17.6%
En desacuerdo 6 17.6%

Ni de acuerdo, ni en 16 47.1%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%

Totalmente de acuerdo 3 8.8%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Al analizar las opiniones sobre la precision en la elaboracién de planes de tratamiento con
inteligencia artificial, se observé que la mayoria de participantes eligio la neutralidad, alcanzando
el 47.1%. Tanto el desacuerdo como el total desacuerdo y los niveles de acuerdo y total
conformidad se distribuyeron en proporciones iguales del 17.6% y 8.8% respectivamente. Este
panorama evidencié que prevalece la indecision entre los odontélogos respecto al verdadero
potencial de la inteligencia artificial en la generacion de recomendaciones clinicas precisas. La

elevada presencia de respuestas neutrales sugiere que aiin no existe una experiencia consolidada
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ni suficientes resultados practicos para que el colectivo profesional pueda adoptar una postura
clara. Por ello, se resalta la importancia de fortalecer la formacion y socializar evidencias
empiricas que contribuyan a transformar la percepcién y propiciar una aceptacion mas robusta de
las tecnologias inteligentes en la practica odontoldgica.

Tabla 55. (Crees que el uso de tecnologias avanzadas en odontologia facilita la toma de
decisiones informadas en la planificacion de tratamientos dentales?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 8 23.5%

Ni de acuerdo, ni en 9 26.5%
desacuerdo

De acuerdo 10 29.4%

Totalmente de acuerdo 2 5.9%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a la toma de decisiones informadas facilitada por tecnologias avanzadas, las respuestas
reflejaron una considerable dispersion. EI 29.4% de los encuestados manifesto estar de acuerdo,
mientras que el 26.5% se mantuvo neutral. Las posturas negativas se distribuyeron entre el 23.5%
para desacuerdo y el 14.7% para total desacuerdo, con un 5.9% que opté por la total conformidad.
Esta diversidad de perspectivas muestra que, aungque existe un grupo que reconoce la utilidad de
las herramientas digitales en la planificacion clinica, todavia persisten dudas y resistencias dentro
del gremio. EI predominio de opiniones intermedias indica la necesidad de impulsar procesos de
capacitacion continua, reforzando la evidencia de los beneficios y promoviendo el intercambio de
buenas practicas para acelerar la transicion hacia una valoracion mas positiva y generalizada de
las tecnologias innovadoras en la toma de decisiones clinicas.

Tabla 56. ¢Opinas que la integracion de sistemas basados en inteligencia artificial en la practica

odontoldgica permite generar recomendaciones mas acertadas para los tratamientos de los

pacientes?
F %

Totalmente en desacuerdo 11 32.4%
En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 8 23.5%

desacuerdo

De acuerdo 3 8.8%
Totalmente de acuerdo 5 14.7%
Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis sobre la generacién de recomendaciones acertadas para tratamientos gracias a la
inteligencia artificial evidencié un alto grado de escepticismo. El 32.4% de los participantes
manifestd total desacuerdo y el 20.6% eligié el desacuerdo parcial. Las respuestas neutrales
representaron el 23.5%, mientras que las posturas favorables fueron minoritarias, alcanzando el
14.7% para total conformidad y el 8.8% para acuerdo. Esta tendencia negativa resalta que la

confianza en los sistemas automatizados atn no se ha consolidado, posiblemente debido a la falta
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de evidencia palpable o a la escasa integracion préctica en el contexto local. El anélisis sugiere la
urgencia de implementar estrategias de validacion, acompafiadas de la difusion de resultados
exitosos, para revertir la resistencia y fomentar una mayor aceptacion y uso efectivo de las
herramientas inteligentes en la personalizacion y precision de los tratamientos odontoldgicos.
Tabla 57. ¢Piensas que la incorporacién de herramientas digitales avanzadas mejora la calidad
de las decisiones informadas en la planificacion de tratamientos odontoldgicos?

F %

Totalmente en desacuerdo 5 14.7%

En desacuerdo 4 11.8%

Ni de acuerdo, ni en 1 32.4%
desacuerdo

De acuerdo 9 26.5%

Totalmente de acuerdo 5 14.7%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Sobre la calidad de las decisiones informadas generadas con herramientas digitales avanzadas, el
26.5% manifest6 acuerdo y el 14.7% eligié total conformidad, sumando el 41.2% de posturas
positivas. La neutralidad se mantuvo en el 32.4%, mientras que el 14.7% y el 11.8%
correspondieron a total desacuerdo y desacuerdo, respectivamente. Este balance revela que, si
bien comienza a ganar terreno la percepcion favorable, todavia existe una proporcion considerable
de profesionales que no ha adoptado una postura definida. La presencia relevante de respuestas
neutrales puede estar asociada a la falta de formacion especializada o a la reciente implementacion
de estas tecnologias. Por ello, se recomienda fortalecer la capacitacion y la socializacion de casos
de éxito para que las ventajas de las soluciones digitales sean reconocidas y aceptadas de manera
mas uniforme en el ejercicio profesional.

Tabla 58. ;Estds de acuerdo en que la aplicacion de tecnologias inteligentes en odontologia
contribuye a obtener recomendaciones mas precisas y detalladas en los planes de tratamiento

dental?

F %
Totalmente en desacuerdo 3 8.8%

En desacuerdo 7 20.6%

Ni de acuerdo, ni en 13 38.2%
desacuerdo

De acuerdo 6 17.6%

Totalmente de acuerdo 5 14.7%

Total 34 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

De igual forma, en la apreciacion sobre la obtencion de recomendaciones precisas y detalladas en
planes de tratamiento mediante tecnologias inteligentes, se encontrd que el 38.2% eligio la
neutralidad. Las opiniones favorables se repartieron entre el 17.6% para acuerdo y el 14.7% para
total conformidad. El desacuerdo parcial alcanzé el 20.6%, seguido por el 8.8% para total
desacuerdo. La mayor concentracion en la postura neutral indica que aun existe cautela y falta de

experiencia concreta con estas innovaciones, aunque el sector que percibe beneficios va creciendo
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paulatinamente. Este contexto hace patente la importancia de continuar promoviendo la
formacion especializada y compartir resultados exitosos para fortalecer la confianza en la
aplicacion de tecnologias inteligentes, orientando asi la practica clinica hacia la excelencia en la
planificacion y personalizacion de los tratamientos odontol6gicos.
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