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Sensibilidad y Especificidad; Odontología. 

 

 

 

 

 

 

Antecedentes: La inteligencia artificial se ha incorporado al análisis de imágenes odontológicas como 

herramienta de apoyo para identificar diferentes hallazgos. Sin embargo, su desempeño puede variar 

según el sistema utilizado y el tipo de alteración evaluada, por lo que es necesario compararla con la 

interpretación profesional. Objetivo:. Determinar si la precisión diagnóstica de los sistemas de 

inteligencia artificial Gemini y NeuroVet Dental es comparable o superior a la interpretación humana 

en radiografías panorámicas odontológicas. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, 

retrospectivo y de exactitud diagnóstica. Se analizaron 140 radiografías panorámicas digitales mediante 

Gemini, NeuroVet Dental y una especialista en odontología. Se evaluó la presencia de caries, fracturas 

coronarias, restauraciones, implantes y prótesis fija, utilizando como patrón de referencia la 

interpretación de una especialista en Radiología Oral. Se calcularon sensibilidad, especificidad, 

exactitud, valores predictivos y concordancia.  Resultados: La evaluación humana presentó la mayor 

exactitud y concordancia en la mayoría de los hallazgos. Gemini obtuvo resultados comparables para 

caries, con una exactitud del 94,3% frente al 96,4% de la evaluadora humana. En implantes no se 

encontraron diferencias significativas entre los métodos (p=0,135). En fracturas, restauraciones y 

prótesis fija, la evaluación humana fue significativamente más exacta que ambos sistemas de inteligencia 

artificial (p<0,001). Conclusión: Gemini y NeuroVet Dental no alcanzaron una precisión diagnóstica 

comparable o superior a la interpretación humana. Su desempeño dependió del hallazgo evaluado, por 

lo que pueden utilizarse como herramientas de apoyo, pero requieren supervisión profesional. 
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Background: Artificial intelligence has been incorporated into dental image analysis as a supportive 

tool for identifying various findings. However, its performance can vary depending on the system used 

and the type of abnormality being assessed; therefore, comparison with professional interpretation is 

necessary. Objective: To determine whether the diagnostic accuracy of the Gemini and NeuroVet Dental 

artificial intelligence systems is comparable or superior to human interpretation in dental panoramic 

radiographs. Materials and Methods: A quantitative, observational, retrospective study on diagnostic 

accuracy. A total of 140 digital panoramic radiographs were analyzed using Gemini, NeuroVet Dental, 

and an rehabilitation specialist. The presence of caries, crown fractures, restorations, implants, and fixed 

prostheses was evaluated, using the interpretation of an oral radiology specialist as the reference 

standard. Sensitivity, specificity, accuracy, predictive values, and agreement were calculated. Results: 

Human evaluation demonstrated the highest accuracy and agreement for the majority of findings. Gemini 

yielded comparable results for caries, with an accuracy of 94.3% compared to 96.4% for the human 

evaluator. No significant differences were found between the methods regarding implants (p=0.135). For 

fractures, restorations, and fixed prostheses, human evaluation was significantly more accurate than both 

artificial intelligence systems (p<0.001). Conclusion: Gemini and NeuroVet Dental did not achieve 

diagnostic accuracy comparable or superior to human interpretation. Their performance depended on 

the specific finding being evaluated; thus, while they can serve as supportive tools, they require 

professional supervision. 
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Introducción 

La radiografía panorámica es esencial para 

los diagnósticos odontológicos porque nos 

da una vista completa de la región 

dentomaxilofacial en una imagen, lo que 

permite realizar una planificación de 

tratamientos restaurativos, quirúrgicos, 

protésicos y de implantología, ya que 

facilita la identificación de alteraciones que 

puedan complementar la evaluación clínica 

del paciente.1,2 No obstante, su 

interpretación tiene retos técnicos como la 

distorsión geométrica, la superposición 

anatómica de las estructuras y la 

variabilidad en la calidad de adquisición. 

Estos elementos alteran la exactitud del 

diagnóstico y crean diferencias entre los 

observadores.3  

La precisión diagnóstica no solo depende 

de la calidad de la imagen radiográfica 

adquirida, sino también por el criterio 

clínico, la experiencia y el conocimiento del 

profesional encargado de evaluar e 

interpretar.4 Esta variabilidad puede 

adquirir mayor importancia cuando se 

analizan varios hallazgos al mismo tiempo 

(implantes, caries, prótesis o 

restauraciones), cuya complejidad visual 

dificulta la detección e interpretación de las 

mismas. Por ello, se ha incrementado el 

interés por crear instrumentos tecnológicos 

que ayuden al médico odontólogo durante 

el proceso de diagnóstico.3,5–7 

En este contexto, la inteligencia artificial 

(IA) progresa en el estudio automatizado de 

imágenes odontológicas a través del 

aprendizaje de algoritmos (DeepLearning), 

estos sistemas tienen la capacidad de 

identificar patrones complejos con rapidez 

y precisión, utilizando bases de datos 

radiográficas amplias.8,9  En odontología, se 

han mostrado resultados favorables al 

reconocer caries, dientes faltantes, 

restauraciones e implantes en radiografías 

panorámicas.10,11 

A pesar de estos avances, siguen existiendo 

limitaciones para garantizar la utilidad 

clínica definitiva. Estudios previos han 

señalado que, pese a los altos valores de 
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precisión reportados por diferentes modelos 

de IA, existe una amplia variabilidad entre 

los estudios debido a diferencias en las 

bases de datos utilizadas, algoritmos 

empleados, criterios diagnósticos y 

métodos de validación. Esta heterogeneidad 

dificulta comparar directamente los 

resultados y establecer si estos sistemas 

mantienen un desempeño confiable fuera de 

los escenarios específicos en los que fueron 

entrenados y evaluados.3,12 

Aparte de este ámbito, existen muchas 

investigaciones que evalúan algoritmos 

aislados bajo metodologías distintas, 

existiendo escasa evidencia sobre la 

comparación directa entre plataformas de 

IA usando una misma muestra y un patrón 

de referencia común. Esta brecha demanda 

una mayor validación independiente que 

permita conocer su verdadero rendimiento 

real de diagnóstico antes de incorporarla 

como apoyo en la práctica clínica.13,14 

Por lo cual realizar evaluaciones con 

precisión en los diagnosticos mediante 

indicadores como la sensibilidad, 

especificidad, exactitud, valores 

predictivos y concordancia resulta muy 

necesario para medir la capacidad de estos 

sistemas. La comparación entre 

herramientas de inteligencia artificial y 

evaluadores humanos permite no solo 

identificar el grado de acierto de la 

tecnología, sino también sus principales 

limitaciones y posibles errores en los 

diagnósticos. 

El propósito de esta investigación consiste 

en determinar si la precisión diagnóstica de 

los sistemas de inteligencia artificial 

Gemini y NeuroVet Dental es comparable o 

superior a la interpretación humana en la 

evaluación de radiografías panorámicas 

odontológicas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, con un diseño analítico, 

observacional y retrospectivo, de exactitud 

diagnóstica. La investigación fue 

desarrollada en las instalaciones de la 

Clínica Odontológica de la Universidad 
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Católica de Santiago de Guayaquil 

(UCSG), mediante la revisión de una base 

de radiografías panorámicas digitales del 

semestre B-2025 pertenecientes al 

laboratorio radiológico de la institución. 

Durante el desarrollo de este estudio se 

evaluó la capacidad diagnóstica de Gemini, 

NeuroVet Dental y una especialista en 

dentística para identificar hallazgos 

específicos en las radiografías 

seleccionadas (lesiones cariosas, fracturas 

coronarias, restauraciones, implantes 

dentales y prótesis fija). Los resultados 

obtenidos fueron comparados con la 

interpretación realizada por una 

Odontóloga Especialista en Radiología 

Oral, la cual fue considerada como Gold 

Standard. 

Población y muestra 

La base de datos sobre la que se trabajó 

estuvo conformada por 1.539 radiografías 

panorámicas digitales. De forma inicial, se 

realizó una revisión de todas las 

radiografías disponibles, durante este 

proceso se excluyeron imágenes 

radiográficas de pacientes pediátricos, 

radiografías digitales de baja calidad, así 

como aquellas que presentaron alguna 

distorsión o presentaban algún artefacto que 

impidiera realizar una correcta revisión. 

Finalmente, el universo estuvo constituido 

por 219 radiografías panorámicas digitales 

de pacientes adultos. 

Se utilizó SurveyMonkey para realizar un 

cálculo muestral, para esto se consideró el 

universo (n = 219), un nivel de confianza 

del 95%, margen de error del 5% y una 

proporción esperada del 50%. El tamaño de 

muestra final fue de 140 radiografías 

digitales. La unidad de análisis 

correspondió a cada radiografía panorámica 

incluida en el estudio, donde se evaluó la 

presencia o ausencia de los hallazgos ya 

establecidos en cada imagen. 

Criterios de selección del estudio 

Se incluyeron: radiografías panorámicas 

digitales de pacientes adultos, que 

presenten una calidad diagnóstica aceptable 
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(alta o media) y que cuenten con la 

información completa: edad y sexo. 

Se excluyeron: radiografías de pacientes 

pediátricos, con distorsiones o artefactos 

que impidan realizar una correcta 

interpretación radiográfica, así como 

aquellas con datos incompletos o 

provenientes de otras bases de datos o 

período académico. 

Variables 

Variable dependiente: Precisión 

diagnóstica.  

Se evaluó mediante los siguientes 

indicadores: sensibilidad (Se), 

especificidad (Sp), exactitud diagnóstica 

(Acc), valor predictivo positivo (VPP), 

valor predictivo negativo (VPN), falsos 

negativos y positivos, concordancia 

diagnóstica con el gold standard. 

Variable independiente: Método de 

interpretación radiográfica. 

Se categorizó en:  

• Gemini 

• NeuroVet Dental 

• Evaluador humano (Especialista en 

Dentística restauradora). 

La variable de control fue la calidad de la 

imagen radiográfica, clasificada en alta o 

media, y como variables de caracterización 

la edad (expresada en años y categorizada 

en grupos etarios) y el sexo (masculino o 

femenino). 

Procedimientos 

Tras obtener la autorización institucional 

para acceder a la base de datos de 

radiografías panorámicas digitales, se inició 

con el proceso de revisión y selección de las 

imágenes radiográficas disponibles 

teniendo en cuenta los criterios de inclusión 

y exclusión.  

Con las imágenes seleccionadas, se elaboró 

una ficha de recolección de datos digital en 

Microsoft Excel. Antes de iniciar el proceso 

de evaluación radiográfica por el evaluador 

humano y sistemas IA, se asignó un código 

alfanumérico con el objetivo de garantizar 

la confidencialidad de los pacientes. La 
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relación entre los códigos asignados y la 

identidad de los pacientes fue conocida 

únicamente por la investigadora principal. 

Cada una de las radiografías que fueron 

incluidas se codificaron con códigos 

alfanuméricos con la finalidad de garantizar 

la confidencialidad de los participantes. Los 

datos obtenidos fueron registrados en 

aquella base. 

Los datos fueron también codificados y 

registrados de manera dicotómica: 1 = 

presencia y 0 = ausencia. Se consideró 

“presencia” cuando se detectó al menos un 

hallazgo de la categoría evaluada en la 

radiografía, independientemente de su 

cantidad o ubicación en la cavidad bucal. 

Con esta información, un especialista en 

imagenología oral se encargó de realizar 

una evaluación independiente de todas las 

radiografías (n = 140) y se consideraron 

como el patrón de referencia para el estudio 

(gold standard). 

El evaluador humano se encargó de 

interpretar las mismas radiografías de 

forma independiente y ciega a los 

resultados establecidos como gold standard. 

Esto fue repetido con ambos sistemas IA 

(Gemini y NeuroVet Dental). Finalmente, 

todos los datos obtenidos se unificaron en 

una misma hoja de cálculo y posteriormente 

procesados en un programa estadístico.  

Plan de tabulación y análisis estadístico 

Los datos fueron tabulados y codificados en 

una hoja de cálculo de Microsoft Excel. Su 

análisis posterior fue realizado mediante el 

software estadístico IBM SPSS Statistics. 

Para describir las variables de 

caracterización de la muestra se realizó un 

análisis descriptivo, utilizando frecuencias, 

porcentajes, medidas de tendencia central y 

dispersión para presentar la edad y sexo. 

Para comparar los hallazgos entre los tres 

métodos de evaluación establecidos se 

utilizó tablas de contingencia. Se determinó 

los verdaderos positivos y negativos, falsos 

positivos y negativos. Se calculó la Se, Sp, 

Acc, VPP y VPN. La Se y Sp fueron 

presentados con IC del 95%. 
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Para evaluar la concordancia entre los 3 

métodos vs. El Gold standard se utilizó el 

coeficiente Kappa de Cohen. Para evaluar 

la exactitud de los tres métodos se utilizó la 

prueba Q de Cochran. Cuando la 

comparación global resultó ser 

significativa, se realizó comparaciones 

pareadas utilizando la prueba exacta de 

McNemar con corrección de Bonferroni. Se 

consideró estadísticamente significativo un 

valor de p < 0,05. 

RESULTADOS 

En la Tabla 1 se observó que el evaluador 

humano fue el que alcanzó un 100% de 

sensibilidad al detectar lesiones cariosas, 

restauraciones y los implantes, mientras 

que para fracturas coronarias obtuvo un 

96,9%. Por su parte, Gemini presentó una 

sensibilidad 98,5% para caries y 88,1% 

para restauraciones. Su sensibilidad fue 

menor para prótesis fija, implantes y 

fracturas coronarias. NeuroVet Dental 

alcanzó su mayor sensibilidad en 

restauraciones, con un 91%. Su desempeño 

fue menor en caries, con un 50%, y 

principalmente en fracturas coronarias, con 

un 23,1%. 

Respecto al valor predictivo positivo, el 

evaluador humano alcanzó un VPP del 

100% para implantes. NeuroVet Dental 

también obtuvo un VPP del 100% para 

caries y fracturas coronarias (Tabla 1). 

Tabla 1. Sensibilidad de los métodos 

evaluados según el hallazgo radiográfico 

Halla

zgo 

GS 

positi

vos n 

Evalu

ador 

% 

(IC95 

%) 

VPP 

% 

Gemi

ni % 

(IC95 

%) 

VPP 

% 

Neur

oVet 

% 

(IC95 

%) 

VPP 

% 

Carie

s 

134 100,0 

(97,3

–

100,0

) 

96,4 98,5 

(94,7

–

99,8) 

95,7 50,0 

(41,2

–

58,8) 

100,0 

Fract

uras 

coron

arias 

65 96,9 

(89,3

–

99,6) 

96,9 61,5 

(48,6

–

73,3) 

64,5 23,1 

(13,5

–

35,2) 

100,0 

Resta

uraci

ones 

134 100,0 

(97,3

–

100,0

) 

98,5 88,1 

(81,3

–

93,0) 

95,9 91,0 

(84,9

–

95,3) 

96,1 

Impl

antes 

3 100,0 

(29,2

–

100,0

) 

100,0 66,7 

(9,4–

99,2) 

66,7 66,7 

(9,4–

99,2) 

66,7 

Próte

sis 

fija 

15 86,7 

(59,5

–

98,3) 

92,9 73,3 

(44,9

–

92,2) 

40,7 60,0 

(32,3

–

83,7) 

45,0 

 

En la Tabla 2 se encontró que el evaluador 

humano obtuvo una especificidad del 100% 

en implantes. Gemini de igual forma 
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presentó un porcentaje alto para implantes, 

con un 99,3% al igual que NeuroVet 

Dental. En prótesis fija se encontró una 

especificidad alta para el evaluador humano 

y NeuroVet Dental (91,2%), mientras 

Gemini presentó el porcentaje más bajo 

(87,2%). Para fracturas coronarias, 

NeuroVet Dental obtuvo un 100%, el 

evaluador humano obtuvo un 97,3% y 

Gemini un 70,7%. Para las restauraciones 

se observaron porcentajes más bajos en los 

3 métodos, el evaluador humano con un 

66,7%, Gemini y NeuroVet Dental con un 

16,7% cada uno. Se observó que, para 

caries, NeuroVet Dental alcanzó una 

especificidad alta (100%), mientras que el 

evaluador humano y Gemini presentaron 

porcentajes bajos.  

En implantes, el evaluador humano alcanzó 

un VPN del 100%, mientras que Gemini y 

NeuroVet Dental obtuvieron un 99,3%. Sin 

embargo, NeuroVet presentó un VPN de 

apenas 8,2% para caries y del 60% para 

fracturas coronarias (Tabla 2). 

Tabla 2. Especificidad de los métodos 

evaluados según el hallazgo radiográfico 

Hallazgo GS 

ne

gat

ivo

s n 

Eval

uado

r % 

(IC9

5 %) 

V

P

N 

% 

Ge

min

i % 

(IC

95 

%) 

V

P

N 

% 

Neur

oVet 

% 

(IC9

5 %) 

V

P

N 

% 

Caries 6 16,7 

(0,4–

64,1) 

10

0,

0 

0,0 

(0–

45,

9) 

0 100,

0 

(54,1

–

100,

0) 

8,

2 

Fracturas 

coronaria

s 

75 97,3 

(90,7

–

99,7) 

97

,3 

70,

7 

(59,

0–

80,

6) 

67

,9 

100,

0 

(95,2

–

100,

0) 

60

,0 

Restaura

ciones 

6 66,7 

(22,3

–

95,7) 

10

0,

0 

16,

7 

(0,4

–

64,

1) 

5,

9 

16,7 

(0,4–

64,1) 

7,

7 

Implante

s 

13

7 

100,0 

(97,3

–

100,0

) 

10

0,

0 

99,

3 

(96,

0–

100

,0) 

99

,3 

99,3 

(96,0

–

100,

0) 

99

,3 

Prótesis 

fija 

12

5 

99,2 

(95,6

–

100,0

) 

98

,4 

87,

2 

(80,

0–

92,

5) 

96

,5 

91,2 

(84,8

–

95,5) 

95

,0 

 

En la Tabla 3 se observó una concordancia 

perfecta entre el evaluador humano y el 

gold standard para implantes (κ = 1,000; p 

< 0,001). Por su parte, Gemini alcanzó una 
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concordancia considerable con el gold 

standard (κ = 0,659; p < 0,001) para 

implantes, al igual que NeuroVet Dental (κ 

= 0,659; p < 0,001).  

Tabla 3. Concordancia de los métodos 

evaluados con el especialista en 

radiología oral 

Méto

do 

Hallazg

o 

Acu

erdo 

% 

Ka

ppa 

Interpr

etación 

z p 

Evalu

ador 

huma

no 

Caries 96,4 0,2

77 

Aceptab

le 

4,7

4 

<0,

001 

Fractura

s 

coronari

as 

97,1 0,9

43 

Casi 

perfecta 

11,

2 

<0,

001 

Restaur

aciones 

98,6 0,7

93 

Conside

rable 

9,5

9 

<0,

001 

Implant

es 

100,

0 

1,0

00 

Perfecta 11,

8 

<0,

001 

Prótesis 

fija 

97,9 0,8

85 

Casi 

perfecta 

10,

5 

<0,

001 

Gemi

ni 

Caries 94,3 −0,

022 

Sin 

concord

ancia 

−0,

301 

0,7

63 

Fractura

s 

coronari

as 

66,4 0,3

23 

Aceptab

le 

3,8

3 

<0,

001 

Restaur

aciones 

85,0 0,0

25 

Leve 0,3

47 

0,7

29 

Implant

es 

98,6 0,6

59 

Conside

rable 

7,8

0 

<0,

001 

Prótesis 

fija 

85,7 0,4

48 

Modera

da 

5,6

1 

<0,

001 

Neur

oVet 

Dent

al 

Caries 52,1 0,0

79 

Leve 2,4

0 

0,0

16 

Fractura

s 

coronari

as 

64,3 0,2

43 

Aceptab

le 

4,4

0 

<0,

001 

Restaur

aciones 

87,9 0,0

50 

Leve 0,6

37 

0,5

24 

Implant

es 

98,6 0,6

59 

Conside

rable 

7,8

0 

<0,

001 

Prótesis 

fija 

87,9 0,4

47 

Modera

da 

5,3

5 

<0,

001 

 

En la Tabla 4 se observó que el evaluador 

humano obtuvo una exactitud del 96,4% 

para caries, seguido de Gemini con un 

94,3%, sin diferencias estadísticamente 

significativas. Para fracturas coronarias, se 

encontró que el evaluador humano obtuvo 

una exactitud del 97,1%, seguido de 

Gemini con un 66,4% y NeuroVet Dental 

con un 64,3%. En restauraciones el 

evaluador humano alcanzó un 98,6%, 

Gemini (85%) y NeuroVet Dental (87,9%). 

En prótesis fija el evaluador humano 

alcanzó 97,9 %, frente al 85,7% de Gemini 

y al 87,9% de NeuroVet Dental. 
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Tabla 4. Comparación de la exactitud 

diagnóstica entre los métodos evaluados 

Hallazgo Evalua

dor 

human

o % 

Gem

ini 

% 

Neuro

Vet % 

Q de 

Cochr

an 

p 

Caries 96,4 94,3 52,1 99,10

8 

<0,0

01 

Fracturas 

coronarias 

97,1 66,4 64,3 54,43

8 

<0,0

01 

Restauraci

ones 

98,6 85,0 87,9 22,29

6 

<0,0

01 

Implantes 100,0 98,6 98,6 4,000 0,13

5 

Prótesis 

fija 

97,9 85,7 87,9 19,00

0 

<0,0

01 

 

En la Tabla 5 se observa que el evaluador 

humano presentó un total de 14 

clasificaciones incorrectas: 10 

correspondieron a falsos positivos (71,4%) 

y cuatro a falsos negativos (28,6%). Gemini 

por su parte, registró 98 errores y 

diagnósticos: 51% falsos positivos y 49% 

falsos negativos, siendo las fracturas 

coronarias el hallazgo con más cantidad de 

errores. NeuroVet Dental, por su parte, fue 

el método con la mayor cantidad de errores 

registrados, siendo 153: donde el 88,9% 

fueron falsos negativos y el 11,1% falsos 

positivos.  

Tabla 5. Falsos positivos y falsos 

negativos según método y hallazgo 

radiográfico 

Método Hallazgo F

P 

n 

F

N 

n 

Total 

de 

error

es 

Error 

predomina

nte 

Evaluad

or 

humano 

Caries 5 0 5 Falso 

positivo 

Fracturas 

coronarias 

2 2 4 Ambos por 

igual 

Restauracio

nes 

2 0 2 Falso 

positivo 

Implantes 0 0 0 Ninguno 

Prótesis fija 1 2 3 Falso 

negativo 

Subtot

al 

 1

0 

4 14 FP: 71,4 % 

Gemini Caries 6 2 8 Falso 

positivo 

Fracturas 

coronarias 

2

2 

25 47 Falso 

negativo 

Restauracio

nes 

5 16 21 Falso 

negativo 

Implantes 1 1 2 Ambos por 

igual 

Prótesis fija 1

6 

4 20 Falso 

positivo 

Subtot

al 

 5

0 

48 98 FP: 51,0 % 

Caries 0 67 67 Falso 

negativo 



11 
 

NeuroV

et 

Dental 

Fracturas 

coronarias 

0 50 50 Falso 

negativo 

Restauracio

nes 

5 12 17 Falso 

negativo 

Implantes 1 1 2 Ambos por 

igual 

Prótesis fija 1

1 

6 17 Falso 

positivo 

Subtot

al  

 1

7 

13

6 

153 FN: 88,9 % 

 

DISCUSIÓN 

Se evidenciaron diferencias significativas 

en el desempeño diagnóstico según el tipo 

de método de evaluación (Gemini, 

NeuroVet Dental y Evaluador Humano) y 

el tipo de hallazgos a evaluar en la imagen 

radiográfica. Los resultados obtenidos de 

los tres métodos fueron comparados con el 

gold standard establecido por una 

especialista en imagenología oral. Se 

encontró que el evaluador humano fue el 

que presentó una mayor concordancia con 

el estándar de referencia que fue la 

especialista en imagenología oral, 

especialmente en el hallazgo “fracturas 

coronarias” con un k = 0,943, a este le 

siguió prótesis fija con un k = 0,885 e 

implantes con un k = 1.000. A diferencia de 

estos resultados, la respuesta y 

comportamiento de Gemini y NeuroVet 

Dental fue variable.  

En cuanto a las lesiones cariosas, se 

encontraron diferencias significativas entre 

el evaluador humano y ambas IA. El 

evaluador humano alcanzó una sensibilidad 

del 100% y una exactitud del 96,4%. 

Gemini presentó una mayor capacidad en la 

detección de lesiones cariosas (Se = 98,5%; 

Acc = 94,3%), sin embargo, la 

especificidad obtenida fue del 0,0% debido 

a que clasificó como positivas seis 

radiografías consideradas negativas por el 

gold standard. En cambio, NeuroVet Dental 

presentó un comportamiento opuesto (Se = 

50%; Sp = 50%), la exactitud obtenida fue 

del 52,1% producto de la presencia de 67 

falsos positivos. Zhu, et al.15, evaluó un 

sistema IA en la detección de caries, 

obteniendo sensibilidad del 55,4%, una 

especificidad del 99% y un área bajo la 

curva de 0,772. Se reportó un mejor 
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desempeño para hallazgos 

radiográficamente definidos, tales como 

coronas completas, restos radiculares y 

molares impactados, así como piezas 

ausentes. Otros autores como Batgerel, et 

al.4 evaluaron y compararon la capacidad de 

un grupo de estudiantes de odontología y de 

un sistema IA para detectar lesiones 

cariosas en radiografías panorámicas. El 

sistema IA alcanzó una sensibilidad del 

88,3%, especificidad del 91,7% y una 

exactitud del 90,1%, superando de forma 

significativa a los estudiantes evaluados (p 

< 0,001). 

Las diferencias entre ambos estudios 

pueden estar relacionados con el algoritmo 

empleado, severidad de las lesiones y la 

unidad de análisis, demostrando que los 

hallazgos obtenidos con un sistema IA no 

debe ser generalizado a otras herramientas. 

Asimismo, pone en evidencia que la 

detección de lesiones cariosas en 

radiografías panorámicas continúa siendo 

una tarea compleja para los sistemas 

automatizados.  

En cuanto a las restauraciones, se 

encontraron buenos resultados en la 

detección de estas para Gemini y NeuroVet 

Dental, sin embargo, la capacidad para 

reconocer los casos negativos de forma 

correcta fue baja. Otros autores como 

Bonfanti-Gris et al.17, evaluó un sistema IA 

(Denti.Ai) en 300 radiografías 

panorámicas, alcanzando una sensibilidad 

de 85,48% y especificidad del 87,50% en la 

detección de restauraciones metálicas, 

mientras que en la detección de 

restauraciones de resina se presentó una 

disminución porcentual de la sensibilidad a 

41,11%, aunque se mantuvo una 

especificidad de 93,30%. Estos resultados 

respaldan que la capacidad de la IA puede 

verse influenciada según el tipo de factores 

evaluado, material y características 

radiográficas. 

En cuanto a la detección de implantes 

dentales, la situación observada fue 

diferente. La exactitud obtenida por Gemini 

y NeuroVet Dental fue de 98,6%, sin 

embargo, su sensibilidad fue de 66,7%, 
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resultado que debe ser interpretado 

considerando que en toda la muestra solo 

existieron tres casos de implantes positivos. 

Ariji et al.18, utilizó un modelo YOLOv7, el 

cual estuvo entrenado específicamente para 

este propósito, obteniendo una sensibilidad 

del 100%, precisión del 97,9% y F1-score 

del 98,9%. En otro artículo realizado por 

Bonfanti-Gris et al., reportaron un 

rendimiento del 100% para la detección de 

implantes con el sistema IA utilizado. Las 

diferencias descritas pueden estar 

relacionadas tanto con el pequeño grupo 

implantes presentes en la muestra como con 

el entrenamiento específico de cada sistema 

IA, por lo cual, la elevada exactitud 

reportada en el presente estudio deberá ser 

interpretada con cautela. 

Para las prótesis fijas, ambos sistemas IA 

presentaron un menor desempeño en 

comparación con el evaluador humano. 

Gemini presentó una sensibilidad de 73,3% 

y NeuroVet Dental de 60%, con valores 

predictivos positivos de 40,7% y 45% cada 

uno. De forma similar, Turosz et al.19, 

reportaron dificultades con las prótesis 

fijas; en la detección de coronas la precisión 

fue de 65,3% a pesar de obtener indicadores 

superiores al 90% para otros hallazgos 

presentes en la radiografía. Estos hallazgos 

respaldan que el rendimiento de estos 

sistemas IA no es uniforme, pudiendo 

cambiar dependiendo de la estructura o 

tratamiento que se intenta detectar. 

Las diferencias encontradas entre los 

métodos de evaluación fueron más 

evidentes en el tipo y cantidad de errores. 

En cuanto al evaluador humano los errores 

acumulados fueron 14, Gemini con 98 y 

NeuroVet Dental con 153, dentro de los 

cuales 136 correspondieron a falsos 

negativos, lo cual pone en evidencia un 

patrón de omisión de hallazgos presentes, 

especialmente de lesiones cariosas y 

fracturas. Por su parte, Gemini mostró un 

comportamiento más equilibrado entre 

falsos positivos (n = 50) y falsos negativos 

(n = 48). Estos hallazgos explican la 

importancia de no considerar de forma 

independiente la exactitud y especificidad 
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al momento de establecer la utilidad 

diagnóstica de una herramienta. 

Finalmente, los resultados obtenidos con 

Gemini son consistentes con lo señalado 

por Erden et al.20, quienes realizaron una 

comparación entre Gemini, ChatGPT-4º, 

Claude Sonnet 4.0 y Copilot en 93 terceros 

molares inferiores impactados. A pesar de 

que Gemini presentó una concordancia 

moderada en ciertos parámetros, ninguno 

de los sistemas evaluados logró obtener un 

desempeño comparable con el gold 

standard (expertos) en las 

clasificaciones/lesiones/tratamientos 

evaluados. De forma conjunta, estos 

resultados demuestran que Gemini y 

NeuroVet Dental pueden ser utilizados 

como una herramienta de apoyo en la 

interpretación radiográfica, teniendo en 

cuenta que su desempeño depende del 

hallazgo evaluado y todavía presenta 

errores que vuelven necesaria una segunda 

revisión por parte de los profesionales a 

cargo. 

 

CONCLUSIÓN 

Se encontró que ambos sistemas IA 

evaluados en el presente estudio no 

obtuvieron una precisión diagnóstica 

comparable o superior a la interpretación 

realizada por el evaluador humano. Se hizo 

evidente que la interpretación realizada por 

el evaluador humano tuvo mayor 

concordancia con el estándar de referencia, 

especialmente al detectar fracturas 

coronarias, prótesis fija y restauraciones, 

esto evidencia a su vez un mejor desempeño 

por parte del profesional en odontología. 

A diferencia de esto, se encontró que el 

desempeño de la IA fue variable según la 

lesión a detectar o tratamiento a evaluar, 

como las prótesis fijas o implantes. De 

ambas, Gemini presentó mejores 

resultados, comparables con el evaluador 

humano específicamente en la detección de 

lesiones cariosas. Se concluye que las IA 

pueden ser utilizadas como herramientas 

complementarias en el proceso de análisis e 

interpretación de radiografías panorámicas. 

Sin embargo, es importante recalcar que los 
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resultados arrojados por estos sistemas 

exigen una valoración profesional previa, 

ya que no sustituyen el criterio diagnóstico 

humano. 

RECOMENDACIÓN 

Para futuras investigaciones se hace la 

recomendación de incluir una muestra 

mucho más amplia, además de equilibrar 

los grupos de casos positivos y negativos, 

es decir, con y sin los hallazgos 

establecidos, de esta forma se podrá medir 

con una precisión mucho más alta la 

sensibilidad y especificidad de los métodos 

de evaluación. También se recomienda 

incluir otros sistemas de inteligencia 

artificial mencionados en estudios previos. 
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RESUMEN/ABSTRACT La inteligencia artificial se ha incorporado al análisis de imágenes odontológicas 

como herramienta de apoyo para identificar diferentes hallazgos. Sin embargo, su desempeño puede variar según 

el sistema utilizado y el tipo de alteración evaluada, por lo que es necesario compararla con la interpretación 

profesional. Objetivo: Determinar si la precisión diagnóstica de los sistemas de inteligencia artificial Gemini y 

NeuroVet Dental es comparable o superior a la interpretación humana en radiografías panorámicas 

odontológicas. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, retrospectivo y de exactitud 

diagnóstica. Se analizaron 140 radiografías panorámicas digitales mediante Gemini, NeuroVet Dental y una 

especialista en odontología. Se evaluó la presencia de caries, fracturas coronarias, restauraciones, implantes y 

prótesis fija, utilizando como patrón de referencia la interpretación de una especialista en Radiología Oral. Se 

calcularon sensibilidad, especificidad, exactitud, valores predictivos y concordancia.  Resultados: La evaluación 

humana presentó la mayor exactitud y concordancia en la mayoría de los hallazgos. Gemini obtuvo resultados 

comparables para caries, con una exactitud del 94,3% frente al 96,4% de la evaluadora humana. En implantes 

no se encontraron diferencias significativas entre los métodos (p=0,135). En fracturas, restauraciones y prótesis 

fija, la evaluación humana fue significativamente más exacta que ambos sistemas de inteligencia artificial 

(p<0,001). Conclusión: Gemini y NeuroVet Dental no alcanzaron una precisión diagnóstica comparable o 

superior a la interpretación humana. Su desempeño dependió del hallazgo evaluado, por lo que pueden utilizarse 

como herramientas de apoyo, pero requieren supervisión profesional. 
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