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RESUMEN (ABSTRACT) 

 
Conocimiento sobre el uso del software para diagnosticar caries dental 

en estudiantes de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil 

Semestre B-2025 

Rubín Lucio, Guadalupe Belén1. Gallardo Bastidas, Juan Carlos2. 

1 Estudiante de la carrera de odontología de la Universidad Católica Santiago 

 de Guayaquil. 

2 Docente de la carrera de odontología de la Universidad Católica Santiago de  

Guayaquil. 

 
Resumen 

Introducción: La inteligencia artificial (IA) ha transformado la odontología al 

mejorar la precisión diagnóstica y la planificación del tratamiento. En el 

diagnóstico de caries dental, el software basado en IA representa una 

herramienta innovadora; sin embargo, su adopción es limitada debido al 

escaso conocimiento y formación en estudiantes y profesionales. Objetivo 

general: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

odontología de la UCSG sobre el uso de software de inteligencia artificial 

para la detección de caries dental, con el fin de aportar evidencia para 

futuras estrategias de capacitación. Materiales y métodos: Estudio 

cuantitativo, transversal, descriptivo y no experimental realizado en 170 

estudiantes de quinto a décimo semestre, seleccionados mediante muestreo 

por conveniencia. Se aplicó una encuesta estructurada validada por 

expertos. Los datos fueron analizados mediante estadística descriptiva 

utilizando frecuencias y porcentajes. Resultados: El 72,4% no había 

recibido formación en software dental y el 50% no conocía programas de 

diagnóstico de caries basados en IA. El 70,6% reportó bajo conocimiento del 

software Pearl y el 79,4% no estaba familiarizado con ningún sistema de 

diagnóstico asistido por IA. El 58,8% nunca utiliza estas herramientas y el 

50% desconoce cómo interpretar sus resultados. A pesar de ello, el 48,8% 

considera útil el software y el 35,3% muy útil. Las principales limitaciones 

fueron falta de equipo (42,9%) y capacitación (25,9%). Conclusiones: Existe 

bajo nivel de conocimiento y uso de IA en estudiantes; no obstante, se 

reconoce su utilidad, evidenciando la necesidad de fortalecer la formación 

tecnológica en odontología 

 

Palabras clave: software, IA, encuesta, diagnóstico, caries dental, conocimiento 

 
  



XI  

Abstract 

Introduction: Artificial intelligence (AI) has transformed dentistry by 

improving diagnostic accuracy and treatment planning. In the diagnosis of 

dental caries, AI-based software represents an innovative tool; however, its 

adoption is limited due to insufficient knowledge and training among students 

and professionals. General objective: To determine the level of knowledge 

of dental students at UCSG regarding the use of artificial intelligence 

software for the detection of dental caries, in order to provide evidence for 

future training strategies. Materials and methods: A quantitative, cross-

sectional, descriptive, and non-experimental study was conducted with 170 

students from the fifth to tenth semester, selected through convenience 

sampling. A structured survey validated by experts was administered. The 

data were analyzed using descriptive statistics with frequencies and 

percentages. Results: 72.4% had not received training in dental software, 

and 50% were unaware of AI-based caries diagnostic programs. 70.6% 

reported a low level of knowledge of the Pearl software, and 79.4% were 

unfamiliar with any AI-assisted diagnostic system. 58.8% never use these 

tools, and 50% do not know how to interpret their results. Despite this, 48.8% 

consider the software useful, and 35.3% very useful. The main limitations 

were lack of equipment (42.9%) and training (25.9%). Conclusions: There is 

a low level of knowledge and use of AI among students; however, its 

usefulness is recognized, highlighting the need to strengthen technological 

training in dentistry. 

 

Keywords: software, AI, survey, diagnosis, dental caries, knowledg 
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INTRODUCCIÓN 

 
Los constantes avances 

tecnológicos han transformado 

profundamente el campo de la 

salud, y más específicamente, la 

odontología, la disciplina 

responsable del diagnóstico y 

tratamiento de las enfermedades 

bucodentales.1 

Tradicionalmente, el diagnóstico se 

basaba en el análisis clínico 

realizado por el profesional 

mediante métodos convencionales. 

Sin embargo, el desarrollo de la 

inteligencia artificial (IA) ha 

permitido el surgimiento de un 

nuevo enfoque diagnóstico, 

caracterizado por una mayor 

precisión, mayor eficiencia y la 

capacidad de predecir los 

resultados del tratamiento, 

facilitando así la labor del clínico.2,3 

El software de inteligencia artificial 

se define como sistemas capaces 

de resolver problemas, tomar 

decisiones y analizar información 

compleja, tareas anteriormente 

reservadas a los humanos.4 En los 

últimos años, estas tecnologías han 

adquirido una importancia creciente 

en el sector de la salud, y la 

odontología no es una excepción, 

contribuyendo en particular a 

mejorar la precisión diagnóstica, la 

calidad de la atención y la 

planificación del tratamiento.5,6 

La caries dental es una enfermedad 

multifactorial que se caracteriza por 

la desmineralización progresiva de 

las estructuras dentales, que, si no 

se trata, puede provocar la 

destrucción irreversible de los 

tejidos dentales.7 Se han utilizado 

diversos métodos de diagnóstico 

para su detección, como la 

transiluminación por fibra óptica, la 

fluorescencia láser, la radiografía 

digital y la tomografía de 

coherencia óptica.8 

Sin embargo, en los últimos años, 

el desarrollo de software basado en 

inteligencia artificial (IA) ha surgido 

como una alternativa innovadora a 

estos métodos, aunque su 

adopción en odontología sigue 

siendo limitada debido a la falta de 

comprensión de su funcionamiento 

y aplicaciones.2 

En la literatura se ha mencionado 

que el nivel de conocimiento sobre 

inteligencia artificial aplicada a la 

odontología sigue siendo bajo, 

tanto entre estudiantes como entre 

profesionales.    Investigaciones 
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previas indican que el conocimiento 

básico de IA entre los estudiantes 

de odontología promedia el 58,62 ± 

18,53 %, mientras que la 

puntuación inicial promedio entre 

los odontólogos es del 71,75 ± 5,30 

%.9,10 

 

Se ha observado que Asia es la 

región que más énfasis otorga a la 

inteligencia artificial en odontología. 

En Latinoamérica, y en particular 

en Perú, las universidades privadas 

han demostrado un mayor 

conocimiento de la IA en 

odontología: el 86 % de los 

participantes cree que la 

inteligencia artificial conducirá a 

avances significativos en este 

campo.11 

De manera similar, una encuesta 

en línea realizada a la población 

estadounidense sobre el 

conocimiento subjetivo de la 

inteligencia artificial reveló que el 

44,8 % de los encuestados 

consideró su conocimiento como 

promedio, mientras que el 46,8 % lo 

calificó como inferior al promedio (p 

= 0,490).12 

 
Además, la mayoría de los 

participantes reportaron usar IA con 

poca  frecuencia  en  su  práctica 

diaria (53,4 % en Estados Unidos y 

69,4 % en otros países), lo que 

confirma que el conocimiento y la 

implementación de software de IA 

aún no están generalizados en 

odontología.12 

En este contexto, el presente 

estudio busca determinar el nivel 

de conocimiento de los estudiantes 

de odontología sobre el uso de 

software de inteligencia artificial 

para la detección de caries dental, 

con el fin de proporcionar evidencia 

que sirva de base para el diseño e 

implementación de estrategias de 

capacitación inicial y continua para 

el uso de tecnologías digitales 

aplicadas al diagnóstico 

odontológico. 

           MATERIALES Y MÉTODOS 

Esta investigación se realizó con la 

aprobación de la directora de 

carrera de odontología de la UCSG 

para el acceso a las aulas de clases 

y poder recolectar los datos. 

El estudio empleó un enfoque 

cuantitativo, con un diseño 

observacional, transversal, 

descriptivo y no experimental. Las 

variables analizadas incluyeron el 

nivel  de  conocimiento  sobre  la 
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existencia de inteligencia artificial, 

el conocimiento sobre IA en 

odontología, los tipos de software 

de diagnóstico asistido por IA 

conocidos por los estudiantes, el 

nivel de acceso a herramientas 

tecnológicas aplicadas al 

diagnóstico odontológico, la 

participación en actividades de 

capacitación y el interés en recibir 

capacitación sobre el uso de 

tecnologías digitales en la práctica 

clínica. 

La población estuvo compuesta por 

316 estudiantes de quinto a décimo 

semestre del Programa de 

Odontología de la UCSG. El 

tamaño de la muestra fue de 170 

estudiantes,  seleccionados 

mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia. 

Los criterios de inclusión fueron 

estudiantes de pregrado de quinto 

a décimo semestre del Programa 

de Odontología que aceptaron 

voluntariamente participar en el 

estudio. Los criterios de exclusión 

incluyeron a estudiantes de otros 

programas de ciencias de la salud 

y estudiantes de primer a cuarto 

semestre de Odontología. 

Los datos se recopilaron mediante 

una encuesta estructurada 

adaptada del estudio “Knowledge, 

Attitudes, and Perspectives on 

the Application of Artificial 

Intelligence among 

Undergraduate and Specialty 

Students of the Faculty of 

Dentistry in Turkey” de Yılmaz et 

al. (2024), que fue revisado y 

validado por expertos en 

odontología. 

El cuestionario incluía preguntas 

cerradas de opción múltiple y 

abiertas, organizadas en secciones 

que abordaban datos 

sociodemográficos, el nivel de 

conocimiento sobre inteligencia 

artificial y las percepciones sobre el 

uso de software de apoyo al 

diagnóstico. 

Una vez obtenida la información, 

esta se almacenó en la plataforma 

Google Forms y posteriormente se 

exportó a Microsoft Excel para su 

tabulación y análisis estadístico 

descriptivo mediante frecuencias 

absolutas y relativas (porcentajes), 

lo que permitió la interpretación de 

los resultados según los objetivos 

planteados. 
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RESULTADOS 

 
Datos sociodemográficos: Un 

total de 170 estudiantes 

participaron en el estudio, el 72,4% 

son de género femenino y el 27,6% 

del masculino. La edad promedio 

es de 24,3 y la mayoría de 

participantes está en su décimo 

ciclo (27,6%). Gráfico 1 y 2 

Gráfico 1 Género de los estudiantes de la 
UCSG semestre B 2025. 

 

 

Gráfico 2 Ciclo que cursan de los estudiantes 

de la UCSG semestre B 2025. 
 

 

Formación y conocimiento 

previos de software dental: La 

mayoría de los estudiantes (83,5%) 

no había recibido formación previa 

en el uso de software dental, 

mientras que solo el 16,5% sí la 

había recibido. En cuanto al 

conocimiento de programas 

especializados para el diagnóstico 

de caries dental, el 50% indicó no 

estar familiarizado con ninguno y el 

37,1%% había oído hablar de ellos. 

Esto demuestra un nivel 

generalmente bajo de familiaridad 

con las herramientas de IA en 

odontología. Tabla 1 

Conocimiento específico del 

software Pearl y el diagnóstico 

asistido por IA: En cuanto al nivel 

de conocimiento del software Pearl, 

la mayoría de los estudiantes lo 

calificó como bajo (70,6%). En 

cuanto al diagnóstico asistido por 

IA, la mayoría no estaba 

familiarizada con ningún software 

(79,4%). Entre ellos se 

mencionaron Pearl (2,4%) y 

Geminis/ChatGPT (3,5%). Tabla 1 

Algoritmos y comprensión del 

análisis de imágenes: Los 

estudiantes identificaron como 

algoritmos más utilizados los 

relacionados   con   radiografías 

GÉNERO 
80,0  72,4  

60,0 

40,0 27,6 

20,0 

0,0 

femenino masculino 

% 

10mo  5to 6to  7mo  8vo 9no 
ciclo  ciclo  ciclo  ciclo  ciclo  ciclo 

% 

5,0 

0,0 

8,8 
10,0 

11,8 

17,1 16,5 
18,2 

CICLO 
 27,6  30,0 

25,0 

20,0 

15,0 



 
 
 

6  

periapicales (64,7%), seguido de 

tomografías computarizadas 

(13,5%). Al preguntarles sobre su 

comprensión del funcionamiento 

del software de análisis de 

imágenes para el diagnóstico de 

caries, el 57,1% respondió 

"parcialmente", sin embargo, el 

29,4% respondió que “sí”, lo que 

refleja una comprensión parcial de 

la mayoría. Tabla 2 

Frecuencia de uso y capacidad 

para interpretar resultados: El 

uso de software de diagnóstico 

asistido por IA es limitado: el 58,8% 

de los estudiantes nunca lo usa, el 

31,8% lo usa raramente. En cuanto 

a la interpretación de los resultados 

generados por estos programas, el 

50% de los encuestados indicó 

desconocer el procedimiento, el 

41,2% tenía algún conocimiento y 

solo el 8,8% respondió 

afirmativamente. Tabla 2 

Percepción de la eficacia y 

complejidad de los códigos 

ICDAS: En cuanto a la precisión del 

software para detectar lesiones de 

caries tempranas en comparación 

con el diagnóstico visual 

tradicional, el 46,5% consideró que 

era eficaz, el 37,6% no estaba 

seguro y el 15,9% consideró que no 

lo era. Respecto a la complejidad 

de los códigos ICDAS en el 

diagnóstico computarizado, los 

estudiantes identificaron los 

códigos 0 (27,6%) y 1 (19,4%) 

como los menos complejos, 

mientras que los códigos 5 (24,1%) 

y  6  (29,4%)  fueron  los  más 

complejos. Tabla 2 

 
Utilidad percibida y limitaciones 

en la universidad: La mayoría de 

los estudiantes considera el 

software útil para el diagnóstico de 

caries dental (48,8%), el 35,3% lo 

considera muy útil, mientras que un 

pequeño porcentaje lo considera 

nada útil (1,8%). Las principales 

limitaciones para su uso en la 

universidad son la falta de equipo 

(42,9%), la falta de capacitación 

(25,9%) y la falta de acceso al 

software (22,4%). Tabla 2 

Participación en actividades de 

formación y desarrollo 

profesional: La mayoría de los 

estudiantes indicó que no ha 

recibido formación sobre el uso de 

software de IA en odontología 

(72,4%). Este hallazgo concuerda 

con el bajo nivel de familiaridad y 

uso observado previamente. Tabla 

2 
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Tabla 2 Encuesta del conocimiento sobre el uso del software para diagnosticar caries dental en 
estudiantes de la UCSG semestre B 2025 

 

¿Ha recibido previamente capacitación en el uso de software 
odontológico? 

n % 

No 142 83,5 

Sí 28 16,5 

¿Conoce la existencia de algún software especializado para 
diagnosticar caries dental? 

  

 
He escuchado algo, pero no lo conozco bien 

 
63 

 
37,1 

No 85 50,0 

Sí 22 12,9 

¿Qué nivel de conocimiento considera que tiene sobre el 
software Pearl? 

  

Alto 9 5,3 

Bajo 120 70,6 

Medio 41 24,1 

¿Podría mencionar algún software de diagnóstico asistido 
por IA que conozca? 

  

Pearl 4 2,4 

Geminis, ChatGpt 6 3,5 

Otro 25 14,7 

Ninguno 135 79,4 

Indique los tipos de algoritmos usados por softwares IA para 
diagnóstico de caries, de los cuales usted tenga 
conocimiento. 

  

Fotografías intraorales y extraorales 10 5,9 

Fotos de teléfonos Inteligentes 12 7,1 

Imágenes de tomografías computarizadas de haz cónico 23 13,5 

Radiografía aleta de mordida 10 5,9 

Radiografía periapical 110 64,7 

Registros-conjuntos de datos médicos 5 2,9 

¿Considera que comprende cómo un software analiza 
imágenes para diagnosticar caries dental? 

  

No 23 13,5 

Parcialmente 97 57,1 

Sí 50 29,4 

¿Con que frecuencia usa algún tipo de software de 
diagnóstico asistido por IA? 

  

Alta 2 1,2 

Intermedia 14 8,2 

Ninguna 100 58,8 

Poca 54 31,8 

¿Sabe interpretar los resultados generados por estos 
programas? 

  

No 85 50,0 

Parcialmente 70 41,2 

Sí 15 8,8 
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¿Cree que el software puede detectar lesiones cariosas 
tempranas con mayor precisión que el diagnóstico visual 
tradicional? 

  

No 27 15,9 

No estoy seguro/a 64 37,6 

Sí 79 46,5 

¿Cuál tipo de código ICDAS considera presenta MENOR 
complejidad en el diagnostico mediante este tipo de 
software? 

  

Código 0 47 27,6 

Código 1 33 19,4 

Código 2 19 11,2 

Código 3 17 10,0 

Código 4 14 8,2 

Código 5 15 8,8 

Código 6 25 14,7 

¿Cuál tipo de código ICDAS considera presenta MAYOR 
complejidad en el diagnostico mediante este tipo de 
software? 

  

Código 0 13 7,6 

Código 1 10 5,9 

Código 2 21 12,4 

Código 3 17 10,0 

Código 4 18 10,6 

Código 5 41 24,1 

Código 6 50 29,4 

¿Considera útil el uso de software en el diagnóstico de caries 
dental? 

  

Muy útil 60 35,3 

Nada útil 3 1,8 

Poco útil 24 14,1 

Útil 83 48,8 

¿Cuáles considera que son las principales limitaciones para 
su uso en la universidad? 

  

Complejidad de uso 7 4,1 

Falta de acceso al software 38 22,4 

Falta de capacitación 44 25,9 

Falta de equipos 73 42,9 

Poco tiempo en las clases 8 4,7 

¿En la universidad ha recibido capacitación sobre el uso de 
programas para detectar caries con Software AI? 

  

No 123 72,4 

Parcialmente 29 17,1 

Sí 18 10,6 

 

 

DISCUSIÓN 

 
En los últimos años, la inteligencia 

artificial ha comenzado a integrarse 

progresivamente en la odontología, 

especialmente en el diagnóstico 

por imágenes. No obstante, su 

implementación en el ámbito 

académico aún enfrenta desafíos 

relacionados con la formación y el 
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nivel de conocimiento de los 

estudiantes sobre estas 

herramientas tecnológicas.13 

Los resultados del presente estudio 

han evidenciado que el 83,5 % de 

los estudiantes no había recibido 

formación previa en software 

dental, lo que refleja un bajo nivel 

de preparación en herramientas 

digitales avanzadas. 

Esto coincide con lo reportado por 

Aldowah O et al. (2024)14, quienes 

encontraron que 80,6 % de 

estudiantes de odontología 

presentaban conocimientos 

limitados sobre aplicaciones 

clínicas de inteligencia artificial, 

atribuido principalmente a la 

ausencia de formación formal en 

los programas curriculares. 

En relación con el conocimiento de 

software para diagnóstico de 

caries, el 50 % de los estudiantes 

indicó no conocer ningún programa 

especializado, mientras que solo el 

37,1 % había oído hablar de ellos. 

Estos resultados son comparables 

con los de Cakmakoglu E et al. 

(202515), quienes reportaron que 

solo 34,7 % de estudiantes conocía 

aplicaciones específicas de IA en 

odontología, a pesar de que más 

del 75 % comprendía el concepto 

general de inteligencia artificial. 

Respecto al conocimiento del 

software Pearl, el 70,6 % de los 

estudiantes lo calificó como bajo, lo 

que refleja una limitada difusión de 

herramientas comerciales de 

diagnóstico asistido por IA en 

entornos académicos. 

Resultados similares fueron 

reportados por Eschert T et al. 

(2022)16, quienes observaron que 

68 % de estudiantes desconocía 

plataformas específicas de IA para 

análisis radiográfico dental, a pesar 

de mostrar actitudes positivas hacia 

su uso clínico futuro. 

En cuanto a los algoritmos 

utilizados para análisis de 

imágenes, la mayoría de los 

estudiantes identificó 

correctamente las radiografías 

periapicales (64,7 %) como 

principal insumo, mientras que solo 

13,5 % mencionó tomografías 

computarizadas. 

Esto concuerda con el estudio de 

Mazurowski MA et al. (2019)17, 

quienes reportaron que más del 70 

% de los sistemas de IA en 

odontología se entrenan 

principalmente   con   imágenes 
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bidimensionales, especialmente 

radiografías periapicales y bite- 

wing. 

Sobre la comprensión del 

funcionamiento del software 

diagnóstico, el 57,1 % indicó 

comprenderlo solo parcialmente, 

mientras que el 29,4 % afirmó 

comprenderlo adecuadamente. 

Resultados similares fueron 

descritos por Ellakany P et al. 

(2025)18, quienes encontraron que 

52,4 % de estudiantes tenía solo 

una comprensión parcial del 

análisis automatizado de imágenes 

dentales, asociada a escasa 

experiencia práctica. 

El uso clínico de software asistido 

por IA fue limitado en este estudio, 

ya que 58,8 % nunca lo utilizaba y 

31,8 % lo usaba raramente. 

Esto coincide con lo reportado por 

Hammoudi-Halat D et al. (2024)19, 

quienes observaron que 61,3 % de 

estudiantes de odontología nunca 

había utilizado herramientas de IA 

en entornos clínicos o preclínicos, 

pese a manifestar interés en su 

implementación futura. 

En cuanto a la interpretación de 

resultados generados por IA, el 50 

% de los estudiantes indicó 

desconocer cómo hacerlo, mientras 

que solo el 8,8 % respondió 

afirmativamente. 

Estos hallazgos concuerdan con lo 

descrito por Park WJ et al. (2020)20, 

quienes reportaron que solo 11 % 

de estudiantes de odontología se 

sentía competente para interpretar 

reportes diagnósticos generados 

por sistemas de aprendizaje 

automático, lo que evidencia una 

brecha entre disponibilidad 

tecnológica y competencias 

clínicas. 

Respecto a la percepción de 

eficacia del software para detectar 

lesiones tempranas de caries, el 

46,5 % consideró que era eficaz, 

mientras que el 37,6 % no estaba 

seguro. 

Resultados similares fueron 

reportados por Schwendicke F et 

al. (2020)21, quienes encontraron 

que 48–55 % de estudiantes 

consideraban que la IA tenía mayor 

precisión que el diagnóstico visual 

convencional en lesiones 

incipientes, aunque persistía 

incertidumbre clínica sobre su 

implementación rutinaria 
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En relación con la complejidad de 

los códigos ICDAS en el 

diagnóstico computarizado, los 

códigos 5 (24,1 %) y 6 (29,4 %) 

fueron considerados los más 

complejos, lo que concuerda con el 

estudio de kwiatek J et al. (2025)22, 

quienes reportaron que más del 60 

% de estudiantes identificaba 

mayores dificultades diagnósticas 

en lesiones cavitadas profundas 

bajo sistemas automatizados, 

especialmente en entornos 

simulados. 

Finalmente, la percepción positiva 

sobre la utilidad del software junto 

con las barreras identificadas como 

falta de equipo (42,9 %) y 

capacitación (25,9 %), coincide con 

lo reportado por Yuzbasioglu E et 

al. (2021)23, quienes observaron 

que 72 % de estudiantes 

consideraba la IA útil en 

diagnóstico dental, pero más del 65 

% señalaba carencias de 

infraestructura y formación como 

principales limitantes para su 

adopción educativa. 

CONCLUSIONES 

 
Con base en los resultados 

obtenidos, se puede concluir que: 

1. La mayoría de los estudiantes 

de la UCSG no han recibido 

formación previa en software 

dental, ni herramientas de 

inteligencia artificial, lo que 

indica un bajo nivel de 

preparación tecnológica en 

odontología. 

2. El conocimiento específico de 

software como Pearl y otros 

sistemas de diagnóstico 

asistidos por IA es escaso, lo 

cual refleja una familiaridad 

limitada con estas 

herramientas. 

3. Los estudiantes identifican los 

algoritmos aplicados a las 

radiografías periapicales, pero 

su comprensión del análisis de 

imágenes y los resultados 

generados por IA es incompleto 

o insuficiente. 

4. El uso de software de 

diagnóstico asistido por IA es 

limitado ya que la mayoría de 

los estudiantes lo utilizan rara 

vez o nunca y tienen dificultades 

para interpretar los resultados 

obtenidos. 

5. A pesar de las limitaciones de 

acceso, equipo y formación, la 

mayoría de los estudiantes 

percibieron el software de IA 
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como útil para el diagnóstico de 

caries dental. 
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