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Prologo

La odontologia mundial atraviesa una transformacién sin precedentes. La convergencia
entre salud digital, inteligencia artificial, tecnologias emergentes y nuevas formas de
atencién redefine lo que significa brindar cuidado bucodental en el siglo XXI. La profesion
ha pasado de procesos analégicos y dependientes de la destreza individual a un ecosistema
hibrido, inteligente y profundamente interconectado, donde la informacién clinica fluye de
manera segura, las imagenes se interpretan con precisién algoritmica, los flujos digitales
aceleran resultados y la experiencia del paciente adquiere un protagonismo renovado.
Este Libro Blanco de Odontologia Digital e Inteligencia Artificial surge precisamente en
este contexto: como un documento que articula conocimiento técnico, andlisis critico
y una fuente inédita de propuestas de innovacion elaboradas por la propia comunidad
odontoldgica peruana.

En este proceso, el Colegio Odontolégico de Lima asume un rol protagénico como
articulador de la transformacion digital en la profesién. El Concurso de Innovaciéon
y Desarrollo en Odontologia 2025, del cual se sistematizan en este libro 28 de las 34
propuestas presentadas, se consolida como un espacio de encuentro entre estudiantes,
docentes, clinicos, gestores e investigadores que ponen su creatividad al servicio de la
salud bucal del pais. Mas que un certamen, este concurso se convierte en una plataforma
de incubacién de ideas, donde se ensayan soluciones basadas en salud digital, IA y
tecnologias emergentes, alineadas con las necesidades reales de la poblacién y con las
politicas nacionales de transformacién digital en salud. La decisién de convertir estos
proyectos en un Libro Blanco expresa el compromiso institucional del Colegio Odontolégico
de Lima con una odontologia que innova, documenta, evalia y comparte conocimiento
de manera abierta y responsable.

El texto integra una visidon panoramica y rigurosa de los avances, desafios y perspectivas
de la digitalizacion en odontologia. Reline las bases conceptuales desarrolladas en los
ensayos Salud Digital aplicada a la Odontologia e Inteligencia Artificial Generativa (GenAl)
en Odontologia, y sistematiza 28 propuestas que conforman un verdadero laboratorio de
ideas para el futuro de la profesion. Estas iniciativas reflejan el talento emergente de
estudiantes, docentes, clinicos e investigadores que, desde diferentes enfoques, plantean
soluciones alineadas con la transformacion digital del pais, los marcos regulatorios
vigentes y las necesidades reales de la poblacion.



La riqueza de esta obra reside en su enfoque holistico: combina los fundamentos
técnicos de la interoperabilidad, la robética, los flujos CAD-CAM, la IA explicable, los
sistemas de informacién, la salud mévil y la simulacién clinica; pero también incorpora
elementos éticos, legales, formativos, comunitarios y de gestion necesarios para que la
transformacion digital sea sostenible, equitativa y centrada en la persona. Cada capitulo
muestra como las tecnologias emergentes pueden mejorar diagndsticos, ampliar accesos,
fortalecer decisiones basadas en evidencia y generar nuevas rutas de innovacién para el
pais.

Este libro no se limita a describir herramientas o tendencias. Se proyecta como una
hoja de ruta estratégica para el Pera y para las instituciones formadoras, investigadoras
y reguladoras. Invita a repensar la profesion desde una mirada mas critica, humana
y multisectorial, donde la tecnologia no reemplaza la esencia del acto médico en
odontoestomatologia, sino que la potenciayla hace mas segura, precisay accesible. El Libro
Blanco de Odontologia Digital e Inteligencia Artificial constituye, por tanto, un compromiso
colectivo con el futuro: una declaracion de que la odontologia peruana puede liderar,
construir y transformar, siempre que mantenga la innovaciéon como valor ético, cientifico
y social.
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Introduccion

La transformacion digital ha dejado de ser un discurso futurista para convertirse en
un eje técnico y estratégico de la odontologia contemporanea. Hablar hoy de practica
odontoldgica implica incorporar conceptos como salud digital, telesalud, aplicaciones
moviles, historia clinica electrénica con firma digital, simulacién haptica, robdtica clinica,
Big Data y analitica avanzada integradas en ecosistemas interoperables y seguros,
orientados a reducir la variabilidad clinica, acortar tiempos de respuesta y fortalecer
decisiones basadas en evidencia.

En este contexto, el libro retine y articula, por un lado, el desarrollo conceptual y aplicado
de los ensayos “Salud Digital aplicada a la Odontologia: Avances, Aportes e Integracion
Tecnoldgica” e “Inteligencia Artificial Generativa (GenAl) en Odontologia: Innovacion,
Regulacion y Perspectivas” y, por otro lado, la sistematizacion de 28 de las 34 propuestas
presentadas al Concurso de Innovacién y Desarrollo en Odontologia organizado por el
Colegio Odontolégico de Lima durante el 2025. De este modo, la obra vincula el marco
tedrico, normativo y ético con experiencias concretas de innovacién desarrolladas por la
comunidad odontoldgica.

La primera parte del libro desarrolla el andamiaje de la salud digital aplicada a la
odontologia. Se describen la historia clinica electrénica con firma digital, la telesalud
y la salud moévil (mHealth), la realidad virtual y aumentada, el Internet de las Cosas, la
inteligencia artificial, los sistemas de informacién gerencial y los tableros de mando
clinico-administrativos, integrados en un mismo entramado técnico. Se analiza el flujo
digital completo —captura, diseno, fabricacién, ejecuciéon y seguimiento— a partir del
uso de escaneres intraorales, CBCT, tecnologias CAD-CAM, disefo digital de sonrisa,
impresion 3D/4D, sistemas PACS/DICOM y archivos STL/PLY/OBJ, destacando su aporte
a la estandarizacién de procesos, la construccién de gemelos digitales y la medicién de
resultados. Este marco se aplica a distintas especialidades y campos de ejercicio: cirugia,
endodoncia, ortodoncia, rehabilitacién, salud publica, odontologia forense, atencién a
pacientes especiales, odontogeriatria, auditoria y gestién, entre otros.

La segunda pieza conceptual se centra en la inteligencia artificial (incluida la IA
generativa) en odontologia. Se presenta la IA como un cambio de paradigma que
impacta el diagnéstico, la planificacion, el tratamiento, la educacion, la investigacién,
la auditoria, la gestién clinica y la salud publica. Se examina su potencial para analizar
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grandes volumenes de datos, identificar patrones epidemiolégicos, predecir resultados
clinicos, personalizar tratamientos, optimizar recursos, reforzar la seguridad del paciente,
apoyar el peritaje odontolégico y robustecer la toma de decisiones en contextos legales
y regulatorios. Asimismo, se abordan sus implicancias éticas, los desafios en proteccién
de datos, la responsabilidad profesional y la necesidad de formar odontélogos capaces de
liderar ecosistemas de investigacion, desarrollo, innovaciéon y emprendimiento en didlogo
con la normativa nacional y las agendas globales de transformacién digital en salud.

Sobre este fundamento se organiza la tltima parte del libro, dedicada a la sistematizacion
de 28 propuestas seleccionadas del Concurso de Innovaciény Desarrollo en Odontologia.
De las 34 iniciativas presentadas, se priorizan aquellas que combinan pertinencia clinica
y social, solidez técnica, viabilidad de implementacion y alineamiento con los principios
de salud digital, IA responsable, equidad e interculturalidad. Las experiencias se agrupan
en cinco capitulos tematicos que trazan un mapa del futuro cercano de la odontologia
peruana:

e Capitulo 1: Inteligencia Artificial e Inteligencia Artificial Generativa (GenAl).
Incluye proyectos de copilotos clinicos con avatares inteligentes, documentacion
automatizada porvoz, asistentes conversacionales para la historia clinica, plataformas
de ortodoncia con IA y GenAl, sistemas de deteccidon temprana de cancer oral,
herramientas para andlisis cefalométrico, evaluacién de osteoartrosis de ATM,
maloclusion y apifiamiento, asi como soluciones para identificacion odontolégica
forense.

e Capitulo 2: Teleodontologia, Telesalud, Telemonitoreo y Teleconsulta. Reulne
propuestas orientadas al telemonitoreo asistido por IA, a la traduccién lingtistica y
pertinencia cultural en contextos interculturales, a la teleodontologia comunitariay a
modelos de teleconsulta disenados para disminuir brechas de acceso, especialmente
en poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

e Capitulo 3: Educacion Odontolégica Digital e Inclusiva - Plataformas virtuales y
Gamificacion. Presenta iniciativas como videojuegos educativos para prevencién
en salud bucal, prototipos méviles con IA para prevencion de caries en la infancia
temprana, plataformas virtuales con IA para fortalecer competencias clinicas y
propuestas gamificadas de inmersiéon en odontologia digital, con énfasis en inclusion
y accesibilidad.

e Capitulo 4: Informatica Odontolégica - Software aplicado y Aplicativos (Apps).
Considera soluciones de gestidn clinica integral con comandos de voz e |A, aplicativos
para la gestidon y andlisis de datos clinicos orientados al fortalecimiento de la salud
bucal, y prototipos de apps para la optimizacién del registro clinico, alineados con
criterios de interoperabilidad, trazabilidad e inteligencia de negocio.

e Capitulo 5: Tecnologia Odontolégica y Flujo Digital - Robética aplicada. Integra
propuestas que articulan IA con diagnéstico temprano de cancer bucal, flujo digital
integral basado en software libre, escaneos faciales y dentales, planificacién virtual
y disefo 3D, en coherencia con una odontologia minimamente invasiva, precisa y
debidamente documentada.
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Alolargo de estos capitulos, las propuestas dialogan con problematicas clave: gobernanzay
seguridad de los datos, interoperabilidad entre historias clinicas electrénicas, repositorios
de imagenes y sistemas administrativos, evaluacién econdmica de tecnologias,
sostenibilidad de modelos de adopcién y enfoque de equidad en salud bucal. Diversas
experiencias priorizan poblaciones rurales, hablantes de lenguas originarias, nifios y nifas,
personas con discapacidad y pacientes con condiciones complejas, en concordancia con
una vision de odontologia digital centrada en la persona, culturalmente pertinente y
socialmente responsable.

El libro se concibe, en consecuencia, no solo como memoria de un concurso ni como
catalogo de tecnologias emergentes, sino como una hoja de ruta para la profesién.
Se propone articular teoria y practica, conectar marcos legales y éticos con iniciativas
concretas de innovacioén, y ofrecer al Colegio Odontolégico de Lima, a la comunidad
académica y al pais una visiéon integrada de cémo la odontologia puede avanzar, con
rigurosidad cientifica y sentido humanista, hacia una salud bucodental verdaderamente
digital, inteligente y al servicio de todas las personas.
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</> log
[SYSTEM LOG / Odonto log.IA]

[00:00:01] Inicializando entorno odontoldégico digital...
[00:00:04] Cargando datos clinicos, académicos y normativos...
[00:00:09] Detectando patrones en salud bucal...

[00:00:15] Integrando inteligencia artificial, robdética y salud digital...
[00:00:21] Sistema listo.

>> MENSAJE DEL SISTEMA:

La odontologia ya no pertenece uUnicamente al espacio fisico del consultorio.
Ahora también habita en datos, algoritmos, simuladores, sensores,
modelos predictivos y plataformas inteligentes.

[STATUS] : TRANSFORMACION DIGITAL EN CURSO

</> JSON

{
“system”: “Odonto log.IA”,

“version”: “1.07,

“status”: “active”,

“domain”: “Odontologia Digital”,
“modules”: [

“Inteligencia Artificial”,

“Robdética Odontoldbgica”,

“Salud Digital”,

“Simulacién Clinica”,

“Gestidén Basada en Datos”,

“Etica Tecnolébgica”
I
“mission”: “Transformar informacién en conocimiento para mejores decisiones.”,
“warning”: “La tecnologia no sustituye el juicio profesional; lo potencia.”




Salud Digital aplicada a la Odontologia:
Avances, Aportes e Integracion Tecnologica

Por: Jorge Enrique Manrique Chdvez

La Salud Digital ha pasado de ser un horizonte aspiracional para constituir el andamiaje
técnico de la odontologia contemporanea. Su adopcién no solo incorpora tecnologias de
la informacion y comunicacién (TIC), Telesalud, aplicaciones moviles (Apps) y plataformas
de software clinico-administrativas y Salud Moévil (mHealth); sino también Realidad Virtual
y Realidad Aumentada (AR/VR), Internet de las Cosas (loT), Big Data, Machine Learning
(ML), Inteligencia Artificial, entre otros. Introduce ademas un enfoque sistémico basado
en interoperabilidad semantica, seguridad y gobierno de datos y experiencia del paciente.
La integracion con normas y perfiles de intercambio, la trazabilidad de extremo a extremo,
la ciberseguridad por disefo, los modelos de analitica avanzada y la medicién sistematica
de resultados clinicos y de gestién permiten pasar de practicas aisladas a un ecosistema
digital orquestado, reduciendo variabilidad, acortando tiempos de ciclo y favoreciendo
decisiones clinicas y directivas basadas en evidencia.

Telesalud

i1 —
I
il
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La Historia Clinica Electréonica (HCE) con firma digital y la cibermedicina aseguran
trazabilidad, continuidad asistencial e interconsultas oportunas; la Inteligencia Artificial
(IA) aporta andlisis de imagenes, prediccion de riesgos y decisiones clinicas asistidas; la
simulacion de pacientes y la simulacion haptica —mediante el simulador convencional
de entrenamiento dental, el simulador interactivo de paciente robético DENTAROID,
el simulador pediatrico de alta fidelidad Pedia_Roid, el entrenador haptico de realidad
virtual 3D Simodont® y el simulador de cuidado geriatrico MANABOT-F— consolidan
la formacion basada en competencias; la robética clinica, los sistemas de informacion
gerencial (SIGer), el software de gestidon, la georreferenciacion y los Sistemas de
Informacién Geografica (SIG), junto con el ecosistema de e-Salud (e-Health) y el flujo
digital, configuran un modelo de atencién mas preciso, eficiente y seguro.

El flujo digital en Odontologia se estructura como un proceso continuo de captura, diseno,
fabricacién, ejecucién y seguimiento. La captura se apoya en escaneres intraorales,
fotografia digital estandarizada y tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) cuando
el caso lo requiere. El disefio asistido por computadora incorpora la manufactura (CAD-
CAM) y el disefio digital de sonrisa (DSD) incorpora la validaciéon visual mediante AR/VR
que facilita la toma de decisiones compartidas. La impresién 3D y fabricacion asistida
por computadora permiten producir guias quirdrgicas, férulas, modelos, mock-ups,
provisionales y restauraciones definitivas con altos estandares de precisién. La ejecucion
se apoya en cirugia o restauracién guiada y en documentacion exhaustiva dentro de la
HCE; el seguimiento se sostiene con Salud Mdvil, telecontroles asincronicos, recordatorios
por SMS y analitica de resultados, cerrando el ciclo de mejora continua.

En el flujo digital odontoldgico, Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) estandariza la adquisicion, el etiquetado y el intercambio de volumenes CBCT,
radiovisiografias (RVG) y metadatos clinicos; sus objetos de segmentacion (DICOM-SEG)
e informes estructurados (DICOM-SR) preservan contornos y mediciones, y DICOMweb
facilita la integracion con Sistemas de Archivado y Comunicacion de Imagenes (Picture
Archiving and Communication System - PACS) y la HCE.
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STL (Stereolithography) traduce superficies dento-maxilofaciales a mallas para CAD/
CAM e impresién 3D de modelos, férulas y guias, mientras formatos enriquecidos como
PLY/OBJ (con color) y 3MF/AMF (con materiales/atributos) amplian la fidelidad y la
trazabilidad. La fusion multimodal DICOM-STL —complementada con fotogrametria
y escaneo intraoral— habilita gemelos digitales ocluso-esqueléticos dinamicos que
soportan planificacion, simulacion, navegacién y verificacion plan-resultado. La impresion
4D incorpora polimeros con memoria de forma e hidrogeles responsivos que modifican
geometria o rigidez ante temperatura, humedad o luz, proyectando aplicaciones en
alineadores termoactivables, férulas adaptativas y andamiajes tisulares.

ADQUISICION E ESTANDAR DICOM CAD/CAM

» INTERCAMBIO Y FUSIGN

PLANIFICACION, SIMULACION TRADUCCION A SUPERFICIES
Y VERIFICACION (STL/PLY/0BJ) y 3D

=

~ DICOM—SEG +ESCANEO 10
+ FOTOGRAMETRIA

PLY/OBJ  3MF/AMF

DICOM-SEG + ESCANEO 10 PLANIFICACION, SIMULACION TRADUCCION A SUPERFICIES
+ FOTOGRAMETRIA Y VERIFICACION (STL/PLY/0BJ) y 3D }
MANUFACTURA ADITIVA (3D & 4D) IMPRESION 4D

PACS & HCE POLIMEROS HIDROGELES
MEMORIA DE FORMA RESPONSIVOS

HIDROGELES ~ ANDAM A JE
RESPONSIVOS  TISULAR

i

POLIMEROS
MEMORIA DE FORMA
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Por otro lado, los Sistemas de Informacién Gerencial (SIGer), las Apps vy las plataformas de
software clinico-administrativas conforman hoy la columna vertebral de la gestion digital
en Odontologia. Estas herramientas permiten integrar la informacién clinica, operativa
y financiera en tiempo real, optimizando la planificacién de recursos, la productividad
de sillones vy la trazabilidad de procesos. Los dashboards interactivos desarrollados en
entornos como Power Bl consolidan indicadores clave de desempefo (KPl) —como
tiempos de atencién, tasas de ausentismo, satisfaccion del paciente o eficiencia del flujo
clinico—, facilitando una visualizacién dinamica y analitica del desempefio organizacional.
Las Apps complementan esta arquitectura al extender la gestién hacia el paciente y el
profesional, habilitando agendas inteligentes, recordatorios automatizados, seguimiento
terapéutico, consentimiento digital y comunicacién segura.

SENGURA
MESSAJE
\

En sintesis, la convergencia entre HCE con firma digital, IA, AR/VR, CAD-CAM, impresién
3D/4D, PACS/DICOM, SIG y mHealth ha madurado hasta conformar una infraestructura
clinica y gerencial lista para escalar. En conjunto, estas soluciones fortalecen la toma
de decisiones basada en datos, fomentan la transparencia institucional y transforman
la gestion clinica-odontolégica en un sistema inteligente, interoperable y orientado a la
calidad y sostenibilidad. A partir de este cimiento, el siguiente paso es observar como
cada especialidad odontoldgica traduce estas capacidades en protocolos concretos,
indicadores de desempeno y resultados clinicos medibles.

Salud Digital en las especialidades odontoestomatolégicas

La transformacién digital ha permeado todas las especialidades odontoestomatoldgicas,
reconfigurando la manera en que se diagnostica, planifica, ejecuta y evaluia la atencion
clinica. El ecosistema digital —integrado por la Historia Clinica Electrdnica, la inteligencia
artificial, la imagenologia avanzada, los flujos CAD-CAM, la impresién 3D, la simulacion,

18



la telesalud y la salud mévil— introduce nuevos estandares de precision, trazabilidad y
seguridad que fortalecen la calidad del acto odontolégico. Cada especialidad incorpora
estas tecnologias de forma especifica, adaptandolas a sus necesidades diagndsticas,
terapéuticas, educativas y de seguimiento. El resultado es un modelo de practica mas
eficiente, minimamente invasivo y centrado en la persona, donde la integracién de
datos clinicos, imagenes, algoritmos y procesos permite decisiones mas informadas y
una atencién mas accesible, continua y basada en evidencia. A continuacion se detallan
las principales aplicaciones de la salud digital en las diversas areas de la odontologia,
mostrando cémo cada una de ellas se beneficia de un enfoque conectado, inteligente y
orientado a resultados.

e En Cirugia Bucal y Maxilofacial, la planificacion 3D basada en CBCT vy la
segmentacion anatémica se integran con escaneos intraorales y registros DICOM-
STL para construir un gemelo digital. Guias quirurgicas impresas, navegacion con
realidad aumentada y, cuando procede, asistencia robdtica estabilizan trayectorias,
profundidad y angulacion. La ejecucion reduce colgajos y morbilidad, mientras la
verificacién posoperatoria con CBCT y la documentaciéon en HCE con firma digital
habilitan trazabilidad, seguimiento via mHealth y mejora continua, disminuyendo
complicaciones y tiempos operatorios con reproducibilidad.

e En Endodoncia, la magnificacion digital y la microscopia, junto con radiovisiografia
(RVG) de alta resolucion, localizadores electréonicos y software de planificacion,
optimizan la localizacién, conformacion y obturacién. La integracién de CBCT de
campo reducido y escaneos intraorales posibilita accesos conservadores y guias
impresas en 3D para calcificaciones complejas, mientras la navegacion dindmica
monitoriza trayectorias. Motores interoperables con localizadores y registros verifican
la longitud de trabajo y curvaturas, y modelos de aprendizaje automatico apoyan
deteccion periapical y prondstico, reduciendo retratamientos y tiempo clinico.

¢ En Medicina y Patologia Estomatolégica, la teleestomatologia integra triaje remoto,
interconsultas sincrénicasy asincrénicasy priorizacion con soporte de |A para clasificar
lesiones potencialmente malignas desde fotografia clinica estandarizada. La fusion de
CBCT, fotografiay escaneo de superficies delimita margenes y guia biopsias, mientras
alertas en la HCE con firma digital articulan seguimiento oportuno. mHealth refuerza
educacion, adherencia y autorreporte, y los modelos de aprendizaje automatico
con Machine Learning detectan cambios sutiles entre controles, reduciendo retrasos
diagnosticos y optimizando derivaciones con trazabilidad completa.

e En Odontopediatria, aplicaciones moviles (Apps) y experiencias de Realidad
Virtual y Realidad Aumentada (AR/VR) favorecen educacion y manejo de conducta,
complementadas con recordatorios por SMS vy plataformas virtuales para padres,
madres o cuidadores que mejoran la adherencia. El escaneo intraoral no invasivo
y la fotografia digital agilizan mantenedores de espacio y restauraciones, mientras
sensores lol de cepillado entregan retroalimentaciéon en tiempo real. La formacién
incorpora el simulador pediatrico Pedia_Roid para escenarios criticos y comunicacion.
Teleorientacion e HCE interoperable integran riesgo de caries y crecimiento,
personalizando controles y reduciendo traslados.
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e En Ortodoncia y Ortopedia Makxilar, el ecosistema digital articula escaneres
intraorales, digitalizadores de modelos, setups virtuales de simulacién digital y
fabricacidon de alineadores y aditamentos mediante CAD-CAM e impresién 3D, con
monitoreo remoto estandarizado que disminuye visitas. Modelos de |IA proyectan
crecimiento y estabilidad, ajustan secuencias de movimientos y anticipan colisiones,
mejorando la predictibilidad. La integracion con CBCT vy fotografia facial posibilita
andlisis cefalométrico 3D, colocacion guiada de mini-implantes (mini-tornillos) y
validacién estética con DSD. Todo ello acorta tratamientos, incrementa precisién y
eleva la satisfaccién con trazabilidad.

¢ EnPeriodoncia e Implantologia, el sondaje periodontal digital estandariza mediciones
y genera series temporales confiables que alimentan modelos de riesgo y planes
de mantenimiento personalizados. La CBCT, la planificaciéon implanto-quirdrgica
guiada y las guias impresas en 3D mejoran la precision milimétrica, mientras apps
de autocuidado y dispositivos loT fortalecen la higiene domiciliaria y la adherencia.
La cirugia minimamente invasiva asistida por navegacion reduce trauma y acelera
cicatrizacion, y la HCE con firma digital asegura trazabilidad de diagndsticos,
procedimientos e insumos.

e En Radiologia Bucal y Maxilofacial, la integracion de RVG y CBCT en repositorios
compatibles con PACS odontolégico garantiza disponibilidad segura y rapida de
imagenes con controles auditables. Algoritmos de inteligencia artificial priorizan
listas de lectura, segmentan estructuras anatémicas y sugieren hallazgos incidentales
con protocolos de baja dosis cuando corresponde. La teleradiologia facilita segundas
opinionesy cobertura en entornos con especialistas escasos, manteniendo estandares
homogéneos de informe. La interoperabilidad con la HCE mejora continuidad del
cuidado, reduce repeticiones y optimiza decisiones.

e En Rehabilitacion Oral, el diseno digital de sonrisa alinea expectativas estéticas y
funcionales mediante simulaciones sobre fotografia estandarizaday escaneo intraoral.
El flujo CAD-CAM e impresiéon 3D acelera mock-ups, provisionales y restauraciones
definitivas con ajustes marginales consistentes, mientras protocolos fotograficos
mejoran seleccion de color y comunicaciéon clinico-laboratorio. El registro oclusal
digital reduce errores de articulacion y ajustes postoperatorios. La documentacion
en HCE con firma digital, junto con controles mHealth, consolida seguimiento y
satisfaccioén clinica del paciente, incrementando predictibilidad y eficiencia.

e En Salud Publica Estomatoloégica, la georreferenciaciény los Sistemas de Informacion
Geografica mapean inequidades, concentraciones de riesgo y brechas de acceso,
orientando distribucién de servicios y campanas. Tableros con Big Data consolidan
tamizajes, coberturas y resultados, habilitando decisiones oportunas basadas
en evidencia. La teleodontologia comunitaria amplia alcance en zonas rurales y
periurbanas, mientras mHealth y SMS sostienen adherencia y recordatorios de
citas. La integracion de Salas de Situacién de Salud y Tableros de Mando con HCE
a nivel poblacional favorece vigilancia, evaluacién econémica y mejora continua de
programas con enfoque territorial dinamico.
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e En Salud Familiar y Comunitaria en Odontologia, plataformas educativas y chatbots
entregan contenidos personalizados por ciclo de vida, reforzados por recordatorios
y seguimiento remoto continuo. Sensores lol de higiene oral aportan datos
objetivos que se traducen en retroalimentaciéon y metas alcanzables para familias
y cuidadores. La interoperabilidad con servicios de salud general mejora deteccién
de determinantes sociales y derivacion a redes de apoyo. Esta articulacién de un
sistema digital fortalece continuidad del cuidado, corresponsabilidad y resultados
sostenibles y efectivos a nivel domiciliario y comunitario con mHealth y sistemas de
informacion en salud (HIS).

e En Odontologia Forense, la digitalizacién de fichas y la interoperabilidad de
registros facilitan busquedas y cotejos en bases biométricas con trazabilidad legal
robusta. La comparacion radiografica asistida por inteligencia artificial acelera
la identificacién de patrones oclusales, restauraciones y anatomias singulares,
mientras la georreferenciaciéon de hallazgos ordena la investigaciéon de campo. La
documentacién con firma digital preserva cadena de custodia y estandariza informes
periciales auditables. Este marco técnico incrementa eficiencia, calidad probatoria y
colaboracién interinstitucional en escenarios masivos o complejos operativos.

e En Estomatologia de Pacientes Especiales, la teleasistencia multiprofesional habilita
planes integrales y coordinados con consentimiento electrénico, adaptacion de
formatos accesibles y HCE interoperable. Plataformas de seguimiento personalizan
recordatorios, educaciényalertas para cuidadores, mientras dispositivos loT ymHealth
monitorizan variables criticas y previenen descompensaciones. La simulacién clinica
avanzada apoya entrenamiento del equipo en escenarios de fragilidad y conducta
desafiante, reduciendo riesgos. Este enfoque disminuye barreras, mejora seguridad
y eleva la experiencia de cuidado para poblaciones con vulnerabilidad de forma
sostenida.

e En Odontologia Restauradoray Estética, el escaneo intraoral y la planificacion CAD-
CAM permiten preparaciones minimamente invasivas y restauraciones adhesivas de
alta precisién, respaldadas por DSD yrealidad aumentada paravalidacion. Laimpresion
3D de modelos y guias de reduccién estandariza el tallado y disminuye variabilidad
interoperatoria, mientras la fotografia digital con protocolos de iluminacién reproduce
color y textura confiables. Las bibliotecas en la HCE apoyan seleccién de materiales
y adhesivos, aumentando predictibilidad, eficiencia y longevidad restauradora con
documentacién del resultado.

e En Odontogeriatria, la Salud Moévil sostiene adherencia a medicacion, higiene
protésica y controles mediante recordatorios y autorregistros estructurados,
mientras sensores loT permiten rastreo y proteccion de prétesis removibles y alertan
precozmente sobre lesiones protésicas. La teleodontologia reduce desplazamientos y
facilita valoraciones de riesgo en domicilios o centros de cuidado. La formacién clinica
incorpora el simulador geriatrico MANABOT-F para entrenar manejo, comunicaciény
emergencias en escenarios de fragilidad. La HCE integra comorbilidades, polifarmacia
y preferencias, mejorando decisiones clinicas y continuidad asistencial.
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e En Auditoria Odontolégica, los sistemas de informaciéon gerencial y el software
de gestién clinica capturan indicadores de calidad, seguridad y eficiencia con gran
detalle de los procesos y trazabilidad exhaustiva. La teleauditoria revisa historias,
imagenes y consentimientos firmados digitalmente, con registros de acceso y
cambios auditables. La analitica avanzada identifica reprocesos, eventos adversos y
oportunidades de mejora, proporcionando retroalimentacion en tiempo real al equipo
clinico multidisciplinario. Este modelo fortalece cumplimiento normativo, cultura de
seguridad y mejora continua basada en datos verificables sélidos.

e En Administracion y Gestion en Estomatologia, el ERP clinico, el CRM vy tableros
de Business Intelligence integran agenda, facturacién, inventarios, productividad
y ciclo de ingresos con métricas accionables y oportunas. Modelos de Machine
Learning proyectan demanda, optimizan compras y asignacion de sillones, y reducen
ausentismo mediante recordatorios inteligentes. La interoperabilidad contable
y clinica acelera cierres y auditorias, mientras la firma digital asegura integridad
documental. La gestién basada en datos mejora eficiencia operativa, rentabilidad y
experiencia del paciente, sustentando decisiones transparentes.

e En Implantologia Oral Integral, el flujo digital concentra estudio mediante CBCT,
planificacion CAD 3D vy guias impresas para cirugia minimamente invasiva con
restauracion inmediata CAD-CAM cuando estd indicado. La navegacién dinamica
y, en casos complejos, la asistencia robdtica estabiliza trayectorias y controlan
profundidad y angulacién con alta repetibilidad clinica. La integracién con escaneo
intraoral permite emergencias personalizadas y ajuste preciso, y la verificacion
posoperatoria objetiva con CBCT cuantifica desviaciéon plan-resultado. Protocolos
mHealth consolidan cicatrizacién, mantenimiento y satisfaccién a largo plazo.

En los campos afines a la practica odontoestomatolégica, la salud digital amplia su alcance
y redefine procesos diagndsticos, terapéuticos, preventivos y reconstructivos mediante
tecnologias avanzadas que trascienden el entorno clinico tradicional. La integracién de
sensores portatiles, plataformas de monitoreo continuo, analitica algoritmica, escaneo
3D, modelado digital y sistemas de teleatencion fortalece la capacidad de las disciplinas
complementarias para abordar condiciones complejas, mejorar la precision terapéutica
y personalizar las intervenciones. Estas innovaciones permiten no solo una mayor
comprension de los procesos fisiolodgicos y patolégicos, sino también la aplicacion
de soluciones adaptadas a cada paciente, favoreciendo la continuidad del cuidado,
la prevencién oportuna y la rehabilitacion integral. A continuacién, se presentan las
principales aplicaciones de la salud digital en areas vinculadas al quehacer odontolégico,
mostrando cémo la convergencia tecnoldégica impulsa abordajes mas eficientes, accesibles
y centrados en la persona.

¢ En Odontologia Craneomandibular, se incorpora sensores loT y sistemas portatiles de
registro electromiografico para monitorizar bruxismo, patrones oclusales y actividad
muscular durante el sueno, integrando los datos a plataformas de analisis cinematico
digital que permiten personalizar férulas de descarga mediante modelado CAD-CAM
e impresion 3D. Esta digitalizacion posibilita el seguimiento continuo del paciente y
el ajuste dinamico de los dispositivos en funcién de la evolucién clinica.
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e En Odontologia Preventiva y Social, se implementan programas de mHealth,
recordatorios por SMS y estrategias de teleprevencién que escalan coberturas a
poblaciones vulnerables con costos marginales bajos, incorporando ademas modelos
de Inteligencia Artificial para la prediccion del riesgo de caries, identificacion de
patrones de enfermedad y priorizacion de grupos de alto riesgo. Estas herramientas
se complementan con médulos educativos interactivos y aplicaciones moviles que
monitorean el consumo de azucares y el uso de fluoruros.

e En Estomatologia Oncolégica, se integra Inteligencia Artificial para tamizaje de lesio-
nes potencialmente malignas, clasificacién automatica de imagenes clinicas e histo-
l6gicas y apoyo diagndstico basado en aprendizaje profundo; complementariamente,
los registros longitudinales en la HCE permiten documentar evoluciéon tumoral, com-
plicaciones y respuesta terapéutica, mientras el soporte remoto mediante telesegui-
miento y videointerconsultas reduce retrasos diagndsticos, optimiza la continuidad
del tratamiento y mejora la calidad de vida de los pacientes oncolégicos.

e En Anaplastologia Bucal y Maxilofacial, se emplea escaneres 3D de alta resolucién,
fotografia estandarizada y modelado CAD-CAM para disenar protesis faciales
personalizadas con precisién anatdmica, reproducidas mediante impresion 3D
multicomponente o bioimpresion de tejidos blandos y rigidos, y validadas con
simulacion de colory textura en entornos de realidad aumentada. Estas innovaciones
permiten restaurar funcionalidad, simetria y estética facial con un grado de
individualizacién sin precedentes, acortando los tiempos de fabricacién y mejorando
la integracién psicolégica y social del paciente.

e En Estética Bucal y Maxilofacial, se integran plataformas de disefio dentofacial
asistido por IA, simulacion 3D de sonrisa y andlisis morfométrico perioral para
planificar intervenciones minimamente invasivas en labios, encia y estructuras
peri-bucales superficiales, empleando sustancias y bioestimulantes temporales y
biocompatibles en planos tisulares superficiales del sistema estomatognatico. Las
herramientas digitales permiten previsualizar cambios de volumen, dindmica labial y
repercusiones en la fonética, mientras los sistemas de estandarizacién de imagen y
el seguimiento digital optimizan resultados armonizados con la oclusién, la sonrisa, la
arquitectura dentofacial y la claridad del habla, consolidando un modelo de estética
integramente odontoestomatolégico.

Retos de la Salud Digital en Odontologia

Este despliegue tecnoldgico exige una gobernanza robusta de datos y una infraestructura
de ciberseguridad capaz de proteger la informacién clinica en todas las fases del ciclo de
vida digital. La creciente complejidad de los sistemas —Historia Clinica Electrénica (HCE),
repositoriosdeimagenes,plataformas CAD-CAM,servicioscloud,sistemasadministrativos,
aplicaciones moviles y bases de datos externas— implica riesgos asociados a accesos
indebidos, fugas de informacion, fallas operativas, ataques informaticos y vulneraciones
de la intimidad del paciente. La proteccién de la informacién biomédica se convierte,
por tanto, en un requisito ético, legal y técnico de primer orden. La implementacion de
controles de acceso basados en roles, autenticacién multifactor, cifrado en transito y en
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reposo, monitoreo continuo de intrusiones y auditorias periddicas constituye la base para
asegurar que cada accién en el sistema sea legitima y verificable.

La interoperabilidad entre HCE, repositorios de imagenes (PACS/DICOM), plataformas
CAD-CAM, software de flujo digital y sistemas administrativos es condicién indispensable
para evitar islas de informacién y garantizar una visién Unica del paciente y del servicio.
La falta de estandarizacién conduce a duplicidad de exdmenes, pérdida de continuidad
asistencial, errores de interpretaciéon y sobrecarga operativa. Adoptar perfiles de
integracion, vocabularios unificados, APIs seguras y esquemas de trazabilidad permite
qgue los datos fluyan sin fricciones entre servicios, especialidades y establecimientos.
Esta integracion no solo mejora la eficiencia, sino que habilita un ecosistema clinico-
administrativo donde la toma de decisiones se basa en informacion completa, oportuna
y verificable.

La gestion de identidades y accesos, los registros de auditoria, la gobernanza del
ciclo documental, los planes de continuidad operativa y la capacitacién en buenas
practicas digitales constituyen requisitos éticos y legales para garantizar transparencia,
responsabilidad profesional y seguridad del paciente. El entrenamiento del personal no solo
debe centrarse en el uso técnico de herramientas, sino en cultura digital, alfabetizacion en
ciberseguridad, interpretacion critica de salidas algoritmicas y reconocimiento de riesgos
asociados a la dependencia tecnolégica. La salud digital implica también la formacién
del profesional capaz de supervisar algoritmos, validar resultados y responder ante fallas
sistémicas.

Otro desafio clave es la evaluacion econdémica de las tecnologias sanitarias. La
adquisicién o implementaciéon de plataformas digitales requiere analizar el costo total de
propiedad (TCO), que incluye infraestructura, licencias, mantenimiento, soporte técnico,
actualizaciones y obsolescencia tecnoldgica. Asimismo, evaluar el retorno de inversién
(ROI) exige medir la reduccién de errores, la optimizacién de tiempos clinicos, el aumento
de productividad, la disminuciéon de reprocesos y la mejora en indicadores de calidad.
Estas métricas orientan decisiones estratégicas y evitan inversiones fragmentadas o poco
sostenibles. La seleccion de modelos de adquisicion —compra, leasing, pago por uso o
modalidades de Software as a Service (SaaS)— permite alinear costos con capacidad
operativa, necesidades clinicas y planes institucionales de largo plazo.

Sin embargo, la digitalizaciéon no puede entenderse solo desde una perspectiva técnica o
financiera. La equidad debe ser un criterio rector para evitar que la adopcion tecnolégica
genere nuevas brechas en acceso, cobertura y resultados. Los contextos rurales, las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad, las comunidades indigenas, las personas
con discapacidad y los grupos sin conectividad estable requieren modelos adaptados,
infraestructura basica, traducciones culturales, accesibilidad digital y politicas publicas
gue garanticen que la salud digital llegue a todos. La tecnologia debe humanizary ampliar
el acceso, no profundizar desigualdades histéricas.

A estos desafios se suma la necesidad de gestionar el cambio organizacional, entendiendo
que la transformacién digital implica nuevas formas de trabajar, documentar, comunicar,
supervisar y evaluar. La resistencia al cambio, la falta de estandarizacion, la sobrecarga
de tareas o la adopcion superficial de herramientas pueden limitar el potencial de
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la digitalizaciéon. La implementacion debe acompanarse de liderazgo institucional,
capacitacion progresiva, participacion del equipo clinico, redisefio de procesos y
evaluacion continua de resultados.

La ética en salud digital es otra dimension critica. El uso de inteligencia artificial, analisis
predictivos, reconocimiento facial, biometriay sistemas automatizados exige transparencia
en el funcionamiento de los algoritmos, auditoria de sesgos, consentimiento informado
comprensible y mecanismos de rendicién de cuentas. El profesional debe saber cuando
confiar en una herramienta digital, cudndo cuestionarla y cémo garantizar que su uso
respete la autonomia, privacidad y dignidad del paciente.

Finalmente, los marcos regulatorios deben evolucionar al ritmo de la innovacion.
Estandares de proteccién de datos personales, lineamientos para IA en salud, normas
de interoperabilidad, regulacion de dispositivos médicos digitales y directrices para
teleodontologia son indispensables para ordenar el ecosistema. La articulacién entre
academias, colegios profesionales, instituciones de salud y organismos regulatorios
permitird construir una odontologia digital segura, eficiente y alineada con la ética
profesional.

En conjunto, estos retos demuestran que la salud digital en odontologia no es solo un
conjunto de herramientas, sino un proceso transformador que exige vision estratégica,
responsabilidad institucional y compromiso permanente. La digitalizacion sera sostenible
Unicamente si se construye sobre cimientos de gobernanza sdlida, equidad, calidad,
seguridad y formacién profesional continua.

La Simulacién en Odontologia

La simulacién clinica y haptica se consolida como un pilar indispensable para la
formacion profesional y la seguridad del paciente en la odontologia contemporanea. Su
incorporacioén sistematica en los procesos educativos permite desarrollar competencias
clinicas, cognitivas, comunicacionales y éticas en entornos controlados, reproducibles y
libres de riesgo, asegurando que los estudiantes y profesionales adquieran habilidades
sdlidas antes del contacto directo con pacientes reales. La simulacidén no solo reproduce
procedimientos técnicos, sino que integra escenarios clinicos complejos, manejo del
error, razonamiento diagndéstico y toma de decisiones bajo presién, constituyendo una
metodologia esencial para la formacion basada en competencias.

El simulador convencional sigue cumpliendo un rol fundamental en la estructuracién
de habilidades basicas: técnicas de instrumentacion, uso de piezas de mano, control del
campo operatorio, aislamiento absoluto, preparacién de cavidades, técnicas restauradoras,
impresiones y protocolos de control de infeccion. Su alcance pedagdégico radica en la
repeticién deliberada, la correccién inmediata y la adopcion de estandares minimos antes
de avanzar a entornos de mayor complejidad.

Simodont®, uno de los sistemas mas avanzados de simulacion haptica, eleva las destrezas
manuales mediante una retroalimentacion tactil altamente precisa que reproduce la
resistencia y textura de esmalte, dentina o tejido cariado. Su plataforma tridimensional
permite practicar preparaciones cavitarias, tallados, endodoncia basica y procedimientos
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restauradores con métricas objetivas de desempefio, favoreciendo la ergonomia, la postura
y la memoria motora del operador. La data generada —tiempos operativos, trayectorias,
profundidad, estabilidad y economia de movimientos— ofrece una evaluacién detallada
gue retroalimenta el aprendizaje de manera personalizada.

DENTAROID, por otro lado, introduce un enfoque integral que trasciende la destreza
técnica. Este simulador robodtico recrea escenarios clinicos con respuesta fisiolégica si-
mulada: cambios en frecuencia cardiaca, respiracion, movimiento y reacciones gestuales.
Permite entrenar habilidades blandas esenciales como la comunicaciéon con el paciente, la
explicacién de procedimientos, la gestion del miedo o ansiedad, y especialmente la toma
de decisiones ante emergencias como sincopes, reacciones vasovagales, aspiracion de
objetos, crisis hipertensivas o complicaciones farmacoldgicas. Su uso sistematico fortale-
ce la capacidad del profesional para responder con seguridad ante eventos inesperados
en la practica real.

Pedia_Roid, simulador pediatrico de alta fidelidad, reproduce con precisién la anatomia,
fisiologia y conducta del paciente nifio, una de las poblaciones clinicas mas desafiantes.
Los escenarios incluyen manejo de conducta, distraccion, comunicacién con padres,
evaluacién de riesgo, sedacién consciente, control de via aérea, respuesta a estimulos
dolorosos y variaciones hemodinamicas propias de la edad pediatrica. Su incorporacion
en la formacién permite entrenar desde procedimientos basicos hasta situaciones criticas
como laringoespasmo, obstruccién de via aérea o respuesta a traumatismos, fortaleciendo
la capacidad resolutiva del equipo en un grupo etario que requiere especial sensibilidad,
técnica y rapidez.

MANABOT-F,simuladorgeriatrico,introduceescenariosclinicosquereflejanlacomplejidad
de los pacientes adultos mayores: fragilidad, polifarmacia, deterioro cognitivo, movilidad
limitada, comorbilidades multiples y riesgo de emergencias médicas. Permite entrenar
el abordaje comunicacional con personas mayores, la evaluacion del riesgo sistémico, la
toma de decisiones clinicas en funcion del estado funcional y la adaptacion de técnicas
operatorias y anestésicas. Sus métricas objetivas de desempeno—tiempo, secuencia,
decisiones y calidad del procedimiento—favorecen la formacién en odontogeriatria con
un enfoque centrado en la persona.

El valor agregado de estos entornos simulados reside en su capacidad para:

e Acortar la curva de aprendizaje, permitiendo que los estudiantes desarrollen
destrezas y criterios clinicos de forma progresiva y segura.

e Homogeneizar estandares al evaluar objetivamente habilidades y procedimientos a
través de métricas cuantitativas, reduciendo la variabilidad formativa.

e Disminuir errores criticos antes del contacto real, fortaleciendo la seguridad del
paciente y la calidad asistencial.

e Favorecer el aprendizaje basado en el error, al permitir repetir procedimientos,
revisar decisiones, analizar resultados y corregir estrategias sin riesgos reales.

e Integrar competencias técnicas y no técnicas, como comunicacién, liderazgo, toma
de decisiones, ética clinica, trabajo en equipo y gestion del estrés.
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e Preparar equipos multidisciplinarios, entrenando escenarios donde interactian
odontdélogos, asistentes, anestesiélogos, enfermeros y cuidadores, en coherencia
con la practica real.

e Generar evidencia pedagoégica, mediante datos objetivos que permiten evaluar
progresos, identificar brechas, disefar intervenciones educativas y comparar
cohortes.

La simulacion, ademas, se articula con tecnologias como la realidad virtual (VR) y
la realidad aumentada (AR), que permiten navegar anatomias, planificar cirugias,
observar modelos 3D, practicar técnicas en entornos inmersivos y validar casos clinicos
mediante visualizaciones superpuestas sobre modelos reales. Esta integracion da paso
a un ecosistema de formacion digital donde la practica clinica es complementada por
experiencias inmersivas, interactivas y basadas en datos.

En conjunto, la simulacién en odontologia no solo prepara manos mas habiles, sino
profesionales mas seguros, reflexivos, éticos y capaces de operar en contextos clinicos
complejos. Representa una herramienta estratégica para elevar la calidad de la educacion
odontoldgica, reducir la variabilidad del desempeio clinico y fortalecer una cultura de
seguridad del paciente, convirtiéndose en un componente esencial del ecosistema digital
de la odontologia moderna.

La Robdtica en Odontologia

La robdtica en odontologia representa una linea de desarrollo tecnolégico orientada a
mejorar la precision, la seguridad y la eficiencia de determinados procedimientos clinicos
y formativos. No debe entenderse como la sustitucién del cirujano dentista por una
maquina, sino como la incorporacién de sistemas automatizados, asistidos o guiados
digitalmente que amplian la capacidad del profesional para diagnosticar, planificar,
ejecutar y controlar tratamientos con mayor exactitud.

En la practica odontoldgica actual, la robética se relaciona principalmente con tecnologias
de asistencia clinica. Estas pueden incluir sistemas de navegacion quirurgica, brazos
roboticosdeapoyo,dispositivosautomatizadosdefresado,impresion 3D, escaneointraoral,
planificacion digital y plataformas que integran informacién anatémica tridimensional. En
todos estos casos, el elemento central no es la maquina por si misma, sino la posibilidad
de transformar datos clinicos en acciones mas controladas, reproducibles y verificables.

Uno de los campos donde la robética tiene mayor potencial es la implantologia oral. La
planificacion digital permite analizar la anatomia ésea, la posicién de estructuras nobles,
la futura rehabilitacion protésicay la trayectoria ideal del implante. Los sistemas robéticos
o de navegacion pueden asistir al operador durante la fase quirurgica, ayudando a seguir
una planificacion previamente definida. Sin embargo, la indicacion, el criterio quirurgico,
el manejo de complicaciones y la responsabilidad profesional continian dependiendo del
cirujano dentista.

La robdtica también tiene aplicaciones relevantes en la educacién odontolégica. Los
simuladores avanzados permiten entrenar habilidades manuales en ambientes controlados,
con retroalimentacion objetiva sobre postura, presién, angulacién, profundidad, tiempo
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operatorio y precision del procedimiento. Este tipo de entrenamiento puede fortalecer la
curva de aprendizaje del estudiante, reducir errores iniciales y permitir una transicion mas
segura hacia la atencion clinica real.

En el area de rehabilitacion oral y prétesis, la automatizacion ya forma parte del flujo digital
contemporaneo. El escaneo intraoral, el disefo asistido por computadora y la fabricacion
mediante fresado o impresiéon 3D permiten producir restauraciones, modelos, férulas,
guias quirurgicas y dispositivos personalizados. Aunque no siempre se trate de “robots” en
sentido estricto, estos sistemas incorporan principios de automatizacion, control digital y
manufactura precisa que son fundamentales para la robética odontolégica.

Otro aspecto importante es la relacidon entre robodtica e inteligencia artificial. La IA puede
contribuir al analisis de imagenes, la segmentacion anatémica, la deteccién de patrones,
la planificacién de tratamientos y la toma de decisiones asistida. No obstante, su uso debe
mantenerse bajo supervision profesional, con verificacion clinica, respeto a la privacidad
de los datos y comprensién de sus limitaciones. La inteligencia artificial puede apoyar,
pero no reemplazar el juicio clinico, ético y legal del profesional.

La incorporacién de robdtica en odontologia también plantea desafios importantes.
Entre ellos se encuentran el alto costo de implementacion, la necesidad de capacitacién
especializada, la dependencia de infraestructura digital, el mantenimiento técnico, la
interoperabilidad de los sistemas y la responsabilidad ante posibles errores. Ademas,
su adopcion debe evaluarse con criterios de costo-beneficio, seguridad del paciente,
evidencia cientifica, pertinencia clinica y sostenibilidad institucional.

En sintesis, la robdtica en odontologia no debe verse como una promesa futurista aislada,
sino como parte de una transformacién progresiva hacia una odontologia mas digital,
precisa, personalizada y basada en datos. Su mayor valor no estd en automatizar por
automatizar, sino en mejorar la calidad de la atencién, fortalecer la formacién profesional,
reducir riesgos, optimizar procesos y ampliar las capacidades del cirujano dentista dentro
de un marco ético, humano y cientificamente fundamentado.

Reflexiones y vision de la Salud Digital en Odontologia

En conjunto, la Salud Digital aplicada a la Odontologia configura un modelo inteligente,
conectado y centrado en la persona, en el que las TIC, el Internet de las Cosas (loT), el Big
Data, la inteligencia artificial y el aprendizaje automatico, junto con la Telesalud, la Salud
Movil, la realidad aumentada y virtual (AR/VR), la Historia Clinica Electrénica con firma
digital, la simulacién avanzada y la robética clinica convergen con la georreferenciacién,
los Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y los sistemas de informacion gerencial
para generar diagnésticos mas tempranos, tratamientos mas precisos, experiencias
mas humanas y organizaciones mas eficientes. Esta convergencia marca un cambio
paradigmatico: la odontologia deja de operarbajo un modelo fragmentado para evolucionar
hacia un ecosistema donde los datos, los procesos, los dispositivos y los profesionales se
articulan de manera coherente, segura y orientada al valor.

La visién de la salud digital no solo implica digitalizar procesos existentes, sino
transformar la manera en que se concibe la atencion, integrando el dato clinico como
recurso estratégico. La informacion fluye de forma continua entre areas, especialidades
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y niveles de atencion, permitiendo una comprensién longitudinal de la salud bucal y
facilitando decisiones basadas en evidencia en tiempo real. El paciente se convierte en
un actor activo: registra sintomas, recibe retroalimentacién, monitorea tratamientos,
participa en decisiones informadas y accede a servicios mediante canales digitales que
reducen tiempos, costos y barreras geograficas. Esta interaccion permanente fortalece la
autonomia, mejora la adherencia terapéutica e incrementa la satisfaccion.

El desafio inmediato consiste en consolidar la interoperabilidad, entendida como la
capacidad de diferentes sistemas para intercambiar, comprendery utilizar datos de manera
efectiva y segura. Sin este componente estructural, la salud digital corre el riesgo de
fragmentarse y reproducir las mismas ineficiencias del entorno analégico. Paralelamente,
fortalecer la seguridad de la informaciéon es esencial para proteger la privacidad del
paciente, garantizar la integridad de los registros y mantener la confianza institucional.
Esto requiere marcos normativos robustos, politicas claras de gobernanza de datos y
cultura digital en toda la organizacion.

La profesionalizacion de las competencias digitales del equipo odontoldgico es otro eje
critico. El futuro de la odontologia exige profesionales capaces de interpretar algoritmos,
validar salidas de IA, gestionar plataformas clinicas, aplicar principios éticos en el uso de da-
tos, operar flujos digitales integrados y participar activamente en la innovacion tecnoldgica.
Esto demanda cambios profundos en la formacién universitaria, la educacién continua y la
acreditacion profesional, incorporando competencias informaticas, analiticas y de pensa-
miento critico adaptadas al ecosistema digital.

Asimismo, asegurar la sostenibilidad y la equidad de la transformacion digital constituye
un imperativo ético. La digitalizacion no debe ser un privilegio de centros privados o
urbanos, sino una herramienta para ampliar el acceso, mejorar la cobertura y reducir
disparidades. La integracion de telesalud, mHealth y modelos predictivos permite llevar
servicios a comunidades rurales, poblaciones vulnerables, personas con discapacidad y
grupos histéricamente excluidos. La salud digital solo cumple su propdsito cuando se
convierte en motor de justicia social y no en un nuevo factor de desigualdad.

Finalmente, adoptar esta visidon implica reconocer que la odontologia digital no es un
conjunto de herramientas aisladas, sino un sistema integrado de valor clinico, académico
y social. Su propésito no es reemplazar la dimensién humana, sino potenciarla: liberar
tiempo para el vinculo terapéutico, elevar la precisién sin perder sensibilidad, aumentar la
eficiencia sin sacrificar calidad y colocar a la persona en el centro de todas las decisiones.
La salud digital representa, en esencia, una oportunidad histérica para construir una
odontologia mas inteligente, inclusiva, sostenible y profundamente humana.
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LAS LEYES DE LA ROBOTICA:

Principios Eticos para la Inteligencia Artificial y los Sistemas Auténomos

Lasleyesdelarobdticamas conocidas sonlas formuladas porel escritor

y bioguimico Isaac Asimov, uno de los autores mas influyentes de la I
ciencia ficcion moderna. Estas leyes aparecieron en sus relatos sobre I
robots como una forma de imaginar cémo deberian comportarse las
maquinas inteligentes en su interacciéon con los seres humanos. Sin
embargo, es importante precisar que no son leyes juridicas reales, es
decir, no forman parte de una norma legal aprobada por un Estado ni
tienen caracter obligatorio en el mundo actual.

Mas bien, se trata de principios ficticios de seguridad, obediencia
y autoproteccion disenados para regular la conducta de robots
inteligentes dentro del universo narrativo de Asimov. Su propdsito
era plantear una pregunta central: ;cOmo garantizar que una maquina
auténoma, capaz de tomar decisiones, actie siempre en beneficio del
ser humano y no represente un riesgo para su integridad?

Aunque nacieron en la literatura de ciencia ficcién, estas leyes han
tenido una enorme influencia en los debates contemporaneos sobre
robotica, inteligencia artificial, ética tecnolégica, automatizacion
y salud digital. Hoy permiten reflexionar sobre temas como la
responsabilidad humana en el diseno de sistemas inteligentes, la
seguridad del paciente, la supervisién profesional, los limites de la
autonomia tecnoldgica y la necesidad de que toda innovaciéon esté
orientada al bienestar de las personas.

En ese sentido, las leyes de Asimov no deben entenderse como una 1
regulacién suficiente para la robética o la inteligencia artificial actual,
sino como un punto de partida ético y conceptual para pensar como
deben disenarse, utilizarse y controlarse las tecnologias auténomas
en beneficio de la sociedad.




TRES LEYES DE LA ROBOTICA

e Primera Ley.- Un robot no hard dano a un ser humano o, por
inaccién, permitir que un ser humano sufra dano.

e Segunda Ley.- Un robot debe obedecer las 6rdenes dadas por
los seres humanos, excepto cuando dichas 6rdenes entren en I
! conflicto con la Primera Ley. 1

e Tercera Ley.- Un robot debe proteger su propia existencia,
siempre que dicha proteccion no entre en conflicto con la Primera
o la Segunda Ley.

LEY CERO DE LA ROBOTICA
Posteriormente, Asimov afadié una ley superior:

e Ley Cero.- Un robot no puede danar a la humanidad o, por
inaccién, permitir que la humanidad sufra danos.

De esta forma, el orden jerarquico seria:
Ley Cero > Primera Ley > Segunda Ley > Tercera Ley

En términos actuales, estas leyes sirven como punto de partida para
discutir ética de la inteligencia artificial, seguridad tecnolégica,
responsabilidad humana, automatizacion y toma de decisiones
algoritmicas, aunque hoy se consideran insuficientes para regular
sistemas reales de IA y robdtica. Esto se debe a que los sistemas
tecnolégicos contemporaneos son mucho mas complejos, operan
con grandes volumenes de datos, interactian en contextos sociales,
clinicos y legales diversos, y requieren marcos normativos, técnicos y
" éticos mas especificos para garantizar su uso seguro, transparente y I
I responsable. I
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Inteligencia Artificial Generativa (GenAl)
en Odontologia: Innovacion, Regulacion y
Perspectivas

Por: Jorge Enrique Manrique Chdvez

La revolucion de la Inteligencia Artificial (IA) marca un punto de inflexién en la forma
en que las organizaciones, profesiones y sociedades procesan informacién, toman
decisiones y automatizan tareas. La |A permite que los sistemas informaticos realicen
actividades asociadas tradicionalmente a la inteligencia humana, como reconocer
patrones, interpretar datos, generar contenido, resolver problemas y aprender de
la experiencia. Dentro de este campo, el Machine Learning (ML) permite que los
algoritmos aprendan a partir de datos sin ser programados de manera rigida para cada
tarea especifica, mientras que el Deep Learning (DL), basado en redes neuronales
profundas, potencia capacidades mas complejas como el reconocimiento de imagenes,
voz, texto, lenguaje natural y grandes volimenes de informacién no estructurada.

Esta revolucién también se expresa en tecnologias aplicadas a la productividad y la
interaccion digital. La Automatizacion Roboética de Procesos (RPA) permite ejecutar
tareas repetitivas, administrativas o transaccionales mediante “robots” de software,
reduciendo tiempos, errores y carga operativa. El Procesamiento de Lenguaje Natural
(NLP) hace posible que las maquinas comprendan, analicen, traduzcan y generen
lenguaje humano, abriendo el camino a sistemas conversacionales mas avanzados.
En este escenario, los chatbots han evolucionado desde simples bots basados en
reglas hacia bots con IA, capaces de interpretar preguntas, contextualizar respuestas,
asistir procesos, orientar usuarios y convertirse en verdaderos agentes digitales
de apoyo en educacién, salud, gestion, investigacién y servicios profesionales.

En dicho contexto, la inteligencia artificial generativa (GenAl) ha revolucionado diversos
campos del conocimiento, incluyendo la Odontologia, donde ya no es solo una curiosidad
tecnolégica, sino un recurso cotidiano que transforma la forma en que pensamos y
practicamos la profesion. Hoy se utiliza para mejorar el diagnéstico mediante el anélisis
automatizado de imagenes y datos clinicos, optimizar los planes de tratamiento con
simulaciones personalizadas, fortalecer la educacion a través de contenidos interactivos
y materiales visuales generados a demanda, y acelerar la investigacion con revisiones
rapidas de literatura, apoyo en la redaccién cientifica y analisis de grandes bases
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de datos. Al mismo tiempo, la GenAl se integra en la salud publica bucal, apoyando la
vigilancia epidemiolégica y el disefio de intervenciones preventivas, y en la gestion clinica
y administrativa, donde contribuye a organizar agendas, proyectar demanda, analizar
indicadores y disenar estrategias de comunicacion con los pacientes. En conjunto, estas
aplicaciones convierten a la GenAl en un aliado transversal que atraviesa el diagndstico,
el tratamiento, la docencia, la gestidn y la planificacion en Odontologia, abriendo una
nueva etapa de practica profesional mas precisa, eficiente y centrada en las personas.

La IA agéntica (Agentic Al) o IA auténoma representa una evolucién de la inteligencia
artificial hacia sistemas capaces de actuar con mayor autonomia, planificacion y orientacién
a objetivos. A diferencia de una IA tradicional que responde a una instruccién puntual,
un agente de IA puede interpretar una meta, descomponerla en tareas, seleccionar
herramientas, ejecutar acciones, evaluar resultados y ajustar su comportamiento
segln el contexto. Esto significa que no solo genera respuestas, sino que puede
participar activamente en flujos de trabajo, organizar informacién, tomar decisiones
operativas bajo ciertos limites y coordinar procesos digitales de manera mas dinamica.

Su impacto potencial es enorme en campos como educacién, salud, gestién, investigacion,
atencién al usuario y automatizaciéon de servicios. Un agente de IA podria, por ejemplo,
analizar documentos, preparar reportes, programar actividades, revisar indicadores,
generar alertas, apoyar diagnosticos administrativos, orientar procesos formativos o
asistir en la toma de decisiones. Sin embargo, su desarrollo exige una gobernanza sdlida:
supervision humana, trazabilidad, seguridad de datos, limites de actuacién, transparencia
algoritmica y responsabilidad profesional. La IA agéntica no debe entenderse como
reemplazo del criterio humano, sino como una arquitectura inteligente de apoyo que
amplia la capacidad de analisis, ejecucién y gestidon en entornos cada vez mas complejos.

En el Perq, esta transformacion encuentra sustento normativo en la Ley N.° 31814,
que promueve el uso de la IA para el desarrollo econdmico y social del pais, y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N.° 115-2025-PCM. Esta ley reconoce
la importancia de integrar tecnologias emergentes en procesos de salud, educacion,
investigacion, gestién y bienestar ciudadano, estableciendo un marco para que la
adopciéon de |A sea transparente, responsable y alineada con los derechos humanos.

Asimismo, la Estrategia Nacional de Inteligencia Artificial 2026-2030 (ENIA), aprobada
mediante Resoluciéon Ministerial N.° 152-2026-PCM, constituye un instrumento
estratégico de alcance nacional que ordena, articula y orienta las intervenciones del Estado
para desarrollar y fortalecer el gobierno y la gestion de la IA en el pais, bajo una visién de
largo plazo. La ENIA impulsa una inteligencia artificial inclusiva, segura, ética y centrada en
las personas, orientada a fortalecer las capacidades humanas, promover la innovacién digital
en el sector publico, privado, académico y en la sociedad civil, incrementar la eficiencia y
eficacia del Estado, y garantizar el respeto de los derechos humanos, la transparencia, la
privacidad y la seguridad. Su implementacion es conducida, articulada y supervisada por la
Secretaria de Gobierno y Transformacién Digital de la Presidencia del Consejo de Ministros,
asegurando una aplicaciéon progresiva, coordinada y coherente en todo el territorio nacional.

En este contexto, la odontologia —como profesion sanitaria esencial, transversal a la
salud publica, la prevencion y la atencién primaria— tiene la oportunidad Unica de tomar
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la delantera en esta revoluciéon tecnoldgica. Implementar IA con criterio, evidencia y
sensibilidad ética no solo moderniza la practica profesional, sino que fortalece la calidad
del servicio, aumenta la seguridad del paciente y posiciona al sector odontolégico peruano
en el mapa global de la innovacién responsable.

Laadopcidonde lainteligencia artificial en el campo de la Odontologia no solo representa un
avance tecnolégico, sino también un cambio paradigmatico en la forma en que se aborda
la salud bucal. A diferencia de los métodos tradicionales, la IA permite la recopilacion y
analisis de grandes volumenes de datos de manera eficiente y precisa, lo que posibilita
la identificacion de patrones epidemiolégicos, la prediccidén de resultados clinicos vy la
personalizacién de tratamientos a un nivel sin precedentes. Este cambio no solo se refleja
en la practica clinica, sino también en la investigacién y el desarrollo, donde la IA actua
como catalizador para la innovacién. En este sentido, la integracion de estas tecnologias
en la Odontologia peruana, bajo el marco normativo de la Ley N.° 31814 y su Reglamento,
no solo busca modernizar el sistema de salud, sino también posicionar a Perd como un
referente en la adopcidn de tecnologias emergentes para el bienestar social y econémico.

Ademas, el uso de la IA en la Odontologia plantea importantes oportunidades en términos
de investigacidn, desarrollo, innovacion y emprendimiento (I+D+i+e). La capacidad de la
IA para procesar y analizar datos complejos en tiempo real facilita el desarrollo de nuevos
dispositivos y técnicas odontolégicas, asi como la creacién de startups y proyectos de
base tecnolégica que buscan abordar problemas especificos en el sector. Esta sinergia
entre academia, industria y clinica fomenta un ecosistema de innovacién donde la IA se
convierte en un puente entre la investigacién basica y la aplicacién clinica. Esto no solo
promueve el avance cientifico, sino que también abre nuevas oportunidades de negocio
y desarrollo profesional para odontélogos y tecndlogos interesados en la salud digital.
En este contexto, es crucial que las instituciones educativas y de investigacion adopten
un enfoque proactivo en la ensefnanza y aplicacién de la IA, formando profesionales
capacitados para liderar este cambio.

Por otro lado, la implementacién de la IA en la gestion y marketing de servicios
odontoldégicos ofrece un nuevo paradigma en la interacciéon con los pacientes y la
optimizacién de recursos. La inteligencia artificial permite la creacién de campanas
de marketing personalizadas, la automatizacién de la gestion de citas y la mejora de
la experiencia del paciente a través de chatbots y asistentes virtuales. En el ambito de
la salud publica estomatolégica, la IA puede facilitar la planificacién y evaluacién de
programas de salud, utilizando modelos predictivos para identificar poblaciones en riesgo
y optimizar la asignacion de recursos, asi como procesar a nivel estadistico multiples datos
de indole epidemiolégica, demografica o socioeconémica. Asimismo, en el ambito legal,
la IA plantea retos significativos en cuanto a la proteccion de datos y la responsabilidad
profesional, lo que subraya la necesidad de un marco normativo robusto que garantice un
uso ético y seguro de estas tecnologias.

La implementacion de la IA en Odontologia ha demostrado un impacto significativo
en diversas areas de la practica profesional, optimizando procesos y fortaleciendo la
precision en la toma de decisiones clinicas. En el dmbito de la gestion clinica, la IA permite
predecir costos y demandas con gran exactitud, mejorando la planificacion estratégicay la
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personalizacién de los servicios odontolégicos. Asimismo, en salud publica y comunitaria,
su capacidad para analizar datos masivos facilita el desarrollo de politicas inclusivas y
campanas de promocién basadas en evidencia, dirigidas a poblaciones especificas.

En el contexto de auditoria y calidad, la IA se ha consolidado como una herramienta
clave para garantizar la seguridad del paciente mediante la automatizacion de procesos
de conformidad y el andlisis detallado de registros clinicos. De manera similar, en el
ambito forense, la inteligencia artificial permite la realizacion de peritajes automatizados
y andlisis de evidencias con mayor precision y eficiencia, contribuyendo al fortalecimiento
de la practica odontoldgica en situaciones de controversia legal.

En lo referente a la seguridad ocupacional y ambiental, la IA facilita la identificacién
temprana de riesgos laborales criticos, proporcionando informacion precisa que permite
disenar estrategias efectivas de vigilancia de la salud y del ambiente de trabajo. En
investigacion y epidemiologia, la capacidad de la IA para procesar grandes volimenes de
datos la convierte en un pilar fundamental para la generacién de conocimiento y la toma
de decisiones fundamentadas.

En conjunto, estas aplicaciones subrayan el caracter transformador de la IA en la
Odontologia, consoliddndola como una importante herramienta para modernizar la
profesion, mejorar la precision clinica, optimizar los servicios y fortalecer la seguridad y
calidad de laatencién odontoldgica. Su creciente integracién en diversos campos posiciona
como una disciplina en constante evolucién, respaldada por tecnologias avanzadas que
permiten afrontar los desafios del futuro con mayor eficacia.

De la lampara haldgena al ecosistema digital inteligente

La odontologia global vive un momento histérico: el salto desde un modelo centrado
exclusivamente en el sillon dental hacia un ecosistema digital inteligente, donde la
Inteligencia Artificial Generativa (GenAl) se convierte en un copiloto profesional capaz
de apoyar la clinica, la gestién, la educacion, el marketing, la investigacién y la interaccion
con los pacientes. Lo que antes dependia de la intuicién, la experiencia acumulada o el
acceso a equipos costosos, hoy puede ser complementado por algoritmos que aprenden,
analizan, predicen y crean contenidos clinicos y educativos con una velocidad que hubiera
sidoimpensable hace apenas unos anos. Este cambio no solo mejora la eficiencia operativa,
sino que redefine el concepto de calidad en salud bucal, apuntando hacia practicas mas
seguras, personalizadas y centradas en el paciente.

Ya no hablamos solo de diagndsticos asistidos o software de imagenes: hablamos de
odontologia aumentada por IA, donde diversas herramientas generativas conviven
y se integran en el flujo clinico, administrativo, académico y comunicacional. Modelos
de lenguaje como ChatGPT o Claude interpretan textos complejos, resumen historias
clinicas extensas, redactan informes y facilitan procesos administrativos, desde
protocolos y consentimientos informados hasta respuestas a reclamos o reportes de
auditoria. En paralelo, generadores visuales como Nano Banana, Midjourney, DALLE y
Canva IA permiten crear simulaciones clinicas, explicaciones visuales para los pacientes,
material académico ilustrado o piezas de comunicacidon profesional en cuestiéon de
segundos, adaptando el estilo a distintas audiencias (nifos, adultos mayores, publico
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general o pares académicos). A ello se suman sistemas predictivos como DeepSeek, Grok
o Gemini, capaces de analizar tendencias, detectar patrones y anticipar riesgos clinicos
o epidemiolégicos, apoyando la planificacién de campanas preventivas, la gestién de la
demanda y la toma de decisiones estratégicas. La consulta odontolégica deja de ser un
espacio aislado y se convierte en una plataforma conectada, donde el profesional puede
amplificar sus capacidades sin perder el toque humano que define el acto médico en
odontoestomatologia.

Asimismo, la integracion de nuevas herramientas amplia ain mas el horizonte de
posibilidades para la practica dental moderna. Plataformas como Perplexity Al permiten
realizar busquedas clinicas y cientificas con evidencia verificada, ideales para mantenerse
actualizado y tomar decisiones basadas en datos sélidos y trazables. Generadores de
presentaciones como Gamma facilitan la creacién de capacitaciones, sesiones clinicas,
clases universitarias o informes ejecutivos con calidad profesional, a partir de simples
indicaciones en lenguaje natural. Soluciones de video avanzado como Runway ML, Pika
Labs y Veo 3 ofrecen la posibilidad de explicar procedimientos, disefiar material educativo
o presentar casos clinicos con animaciones realistas, comparaciones “antes y después” y
recorridos virtuales por tratamientos complejos. En el campo de la voz y la comunicacion
humanizada, herramientas como ElevenLabs, Play.ht o Resemble Al permiten generar
mensajes calidos y comprensibles para pacientes ansiosos, recordatorios de citas,
capsulas educativas o narraciones de videos; mientras que Suno y Udio ayudan a crear
musica emocional y jingles para campanas, redes sociales o entornos terapéuticos como
la sala de espera. Incluso emergen asistentes hiper especializados como DentalGPT,
BioGPT, Glass Al o modelos clinicos basados en Llama 3, disenados para apoyar el analisis
de casos, sugerir estructuras de informes asistenciales o interpretar datos biomédicos
complejos siguiendo un enfoque mas orientado a la evidencia. En conjunto, este
ecosistema tecnoldgico convierte a la clinica moderna en un entorno altamente asistido,
creativo, predictivo y seguro, donde cada herramienta aporta una pieza esencial al nuevo
rompecabezas de la odontologia digital.

Del mismo modo, el campo de la investigaciéon y la produccién cientifica se ve
enormemente fortalecido por plataformas que acompanan el proceso desde la idea hasta
la publicaciéon. Scopus Al y Semantic Scholar Al permiten obtener revisiones rapidas y bien
estructuradas del estado del arte, identificar brechas de investigacién, sugerir articulos
clave y organizar referencias con precisién académica. ResearchRabbit Al y Connected
Papers son herramientas de apoyo a la investigacion cientifica que permiten explorar
redes de literatura académica, identificar articulos relacionados, autores relevantes
y lineas de investigacion emergentes. Ambas favorecen una revisiéon bibliografica mas
visual, estratégica y conectada. Herramientas como QuillBot, Wordtune, Jenni Al o
Typefully optimizan la redaccién cientifica, mejoran la coherencia argumentativa, pulen
el estilo y ayudan a adaptar los textos a los requisitos de revistas indexadas sin perder la
voz del autor.

En esta misma linea, Kimi se presenta como una herramienta de apoyo para el analisis de
documentos extensos, la sintesis de informacion, la redacciéon académicay la organizacion
de ideas para informes, clases, proyectos e investigacion. TeraBox Al, por su parte, resulta
util para almacenar, organizar y procesar archivos digitales, incorporando funciones como
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transcripcion, subtitulado, escaneo y manejo de documentos. Asimismo, NotebookLM
permite trabajar con fuentes propias, resumirlas, compararlas y generar respuestas
basadas en los documentos cargados por el usuario.

Copilot acelera la elaboracién de reportes, matrices de resultados, andlisis en Excel,
cuadros estadisticos y presentaciones profesionales en PowerPoint, mientras que Looka,
Canva IA y Adobe Firefly potencian el disefio visual de pdsteres, infografias y material
para congresos, cursos y webinars. En el terreno audiovisual, herramientas como Sora,
Descript, Runway o Kling permiten generar videos explicativos, conferencias animadas,
capsulas docentes y simulaciones clinicas para docencia e investigacién; y en el ambito
sonoro, ademas de ElevenLabs, soluciones como Aiva contribuyen a crear musica original,
fondos sonoros y podcasts cientificos. Asi, la odontologia contemporanea cuenta con
un ecosistema de herramientas que no solo automatizan tareas, sino que elevan la
calidad metodolégica, visual, narrativa y cientifica de cada proyecto, conectando a los
profesionales con estandares globales de producciéon académica e innovacién digital.

Diagnostico aumentado por IA: precision, velocidad y trazabilidad clinica

Eldiagndstico odontolégico haexperimentado un salto cualitativo graciasalaincorporacion
de modelos de IA capaces de analizar imagenes radiograficas, tomograficas, escaneos
intraorales y fotografias clinicas con una precisiéon que antes dependia exclusivamente
de la experiencia individual del profesional. Herramientas como Overjet, Pearl Second
Opinion®, Diagnocat o los médulos avanzados de 3Shape Automate combinan redes
neuronales convolucionales, analisis morfométricos y modelos de segmentacién para
identificar caries, lesiones periodontales, anomalias éseas, problemas endoddnticos y
discrepancias estructurales en cuestion de segundos. Esto permite que la interpretacion
deje de ser un acto aislado para convertirse en un proceso sistematico, reproducible
y asistido, donde el profesional mantiene la decisién final, pero cuenta con una base
diagndéstica mas completa, objetiva y consistente.

La velocidad es uno de los aportes mas disruptivos de la IA clinica. Procesos que
tradicionalmente podian tomar minutos —o incluso requerian consultas adicionales—
ahora se realizan casi en tiempo real. Al cargar una radiografia periapical, panoramica o
CBCT, sistemas como Pearl, Overjet o Diagnocat pueden entregar un mapa diagnéstico
detallado en menos de 10 segundos, sefialando hallazgos, cuantificando pérdida dsea,
clasificando lesiones y generando un reporte estructurado. En ortodoncia, plataformas
como DentalMonitoring permiten evaluar hasta 130 eventos clinicos mediante simples
fotografias enviadas por el propio paciente, reduciendo desplazamientos innecesarios y
permitiendo ajustes terapéuticos oportunos. Esta inmediatez no solo acelera decisiones,
sino que optimiza el tiempo clinico, mejora la rotacion de pacientes y reduce el estrés del
profesional frente a cargas excesivas de analisis.

Uno de los aspectos mas revolucionarios del diagndstico asistido por IA es la trazabilidad
digital, es decir, la capacidad de registrar cada hallazgo con precision temporal, evidencias
visuales y metadatos asociados. La IA no solo indica que existe una lesién; también sefiala
donde esta, como se ve, qué nivel de certeza tiene y como evoluciona con el tiempo. Esto
fortalece la calidad del registro clinico, facilita auditorias internas y externas, mejora los
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procesos de aseguramiento de la calidad y reduce riesgos médico-legales al contar con
documentacién objetiva, reproducible y basada en patrones estandarizados. En contextos
periciales o de reclamos —como los descritos en tus documentos— esta trazabilidad
adquiere un valor crucial, pues permite demostrar que las decisiones clinicas se basaron
en informacién completa, verificable y metodolégicamente respaldada.

La variabilidad diagndstica entre profesionales es uno de los desafios mas antiguos
en odontologia. La IA actia como un “segundo observador” siempre disponible, capaz
de estandarizar criterios y disminuir la subjetividad. Al comparar andlisis radiograficos
realizados por humanos con los obtenidos por IA, se observa una mayor estabilidad en
la deteccién de lesiones iniciales, microfracturas, céalculos, discrepancias periapicales
y pérdida ésea marginal. Sin sustituir el juicio clinico, la IA ayuda a evitar omisiones,
mejora el razonamiento diagndstico y amplia la sensibilidad frente a signos que podrian
pasar desapercibidos. Esto es especialmente util en profesionales jovenes en formacion,
asi como en escenarios de alta demanda donde la fatiga cognitiva puede afectar el
desempeno. La IA, en este sentido, no solo apoya, sino que eleva el estdndar minimo de
calidad diagndstica en toda la organizacion.

Las imagenes generadas, segmentadas o explicadas por IA permiten que los pacientes
comprendan mejor sus condiciones y participen con mayor confilanza en la toma de
decisiones. Mostrar una radiografia con zonas destacadas en colores, graficos que
cuantifican la pérdida 6sea, predicciones ortodéncicas o comparaciones evolutivas crea
un puente de comunicaciéon mas transparente y humanizado. Ademas, en educacion
odontoldgica, estas herramientas facilitan la ensefianza basada en evidencia visual,
permiten el andlisis de multiples casos en menor tiempo y fortalecen la capacidad
diagnodstica del estudiante. Al integrar IA en la docencia, el profesional en formacion
aprende no solo a interpretar imagenes, sino a discernir cudndo confiar, cudndo cuestionar
y como complementar el analisis algoritmico con criterio y ética. Asi, el diagndstico
aumentado por |A no solo mejora la precision clinica, sino que fortalece la autonomia del
paciente, la pedagogia universitaria y la calidad del acto terapéutico.

La odontologia del futuro no reemplaza al profesional; lo potencia

La Inteligencia Artificial Generativa no llega para desplazar la esencia del acto médico en
odontoestomatologia, sino para expandir las capacidades del profesional y fortalecer
su juicio clinico. Ningun algoritmo reemplaza la mirada integral, la sensibilidad humana
ante el dolor, ni la capacidad del dentista para comprender la historia, las emociones y las
expectativas del paciente. La IA es una herramienta poderosa que amplifica la precision
diagnodstica, reduce errores, acelera procesos y permite que el profesional dedique
mas tiempo a lo verdaderamente importante: el vinculo terapéutico. En este sentido,
la tecnologia no compite con el odontdlogo; se convierte en un aliado estratégico que
complementa su criterio, su formaciéon y su experiencia acumulada.

La odontologia aumentada por IA abre nuevas posibilidades para la prevencién, la
educacién y la gestion inteligente de la salud bucal. Gracias a modelos generativos, los
pacientes reciben explicaciones mas claras, percepciones visuales mas completas y un
acompanamiento mas cercano durante su proceso de atencion. Las herramientas digitales
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facilitan una comunicacién mas empatica, donde el paciente se siente comprendido,
informado y protagonista de su tratamiento. Esto transforma el modelo tradicional —
centrado exclusivamente en el sillon dental— en un ecosistema de salud digital, en el que
el cuidado bucal se extiende a la casa, la escuela, la comunidad, los dispositivos méviles
y los entornos virtuales de aprendizaje. La IA, asi, democratiza el conocimiento, reduce
barreras y fortalece la autonomia del paciente para mantener habitos mas saludables.

Sin embargo, este avance tecnolégico trae consigo un desafio ético profundo: la
necesidad de formar odontélogos capaces de interactuar con algoritmos desde la ética, la
responsabilidad y el pensamiento critico. La herramienta mas poderosa del futuro no sera
el software, sino el profesional capaz de interpretar, validar, contextualizar y humanizar
lo que la IA produce. La toma de decisiones seguirad siendo un acto humano que exige
integridad, prudencia, transparencia y sensibilidad. Adoptar IA sin comprender sus limites,
sesgos o riesgos seria tan peligroso como rechazarla por miedo o desinformacién. El
reto es construir una odontologia digital responsable, inclusiva y centrada en la persona,
donde la tecnologia sea un puente hacia la calidad y no una sustitucion indiscriminada de
funciones humanas.

En ultima instancia, la verdadera revolucion no esta en los algoritmos, sino en la capacidad
del odontélogo de aprender continuamente, adaptarse, liderar cambios y usar estas
herramientas para multiplicar bienestar y transformar vidas. La IA abre una era donde
la odontologia es mas precisa, mas eficiente, mas comunicativa y humana que nunca. Y
es precisamente esa combinacion —tecnologia avanzada y humanismo profundo— la que
permitird que la profesién evolucione sin perder su esencia. El futuro de la odontologia
no serad un reemplazo del profesional: serd una versiéon ampliada, fortalecida y visionaria
de él.

Inteligencia Critica, Algoritmos y Experiencias Gamificadas en la Universidad
Contemporanea

En el contexto universitario actual, las transformaciones tecnolégicas obligan a repensar
la formacion ciudadana y la producciéon de conocimiento. El libro “Pensamiento Critico
e Inteligencia Artificial: El Rol de la Universidad en la Formacion de Ciudadanos Reflexivos”
plantea que la inteligencia artificial ha dejado de ser un recurso complementario para
convertirse en un entorno que modela identidades, opiniones, relaciones sociales y
procesos de toma de decisiones. Desde esta perspectiva, la IA aparece como un desafio
gue no solo involucra la capacidad técnica, sino también la habilidad ética y politica
para comprender cémo los algoritmos condicionan la informacidn, las interacciones y el
acceso a derechos. Por ello, como senala el capitulo “Retos y oportunidades de la IA en la
formacion ciudadana’, la universidad es llamada a formar ciudadanos reflexivos capaces
de leer criticamente tanto la realidad como los sistemas digitales que la reorganizan.

Este enfoque se amplia al considerar la necesidad de una ciudadania digital
consciente, capaz de enfrentar fendmenos como la desinformacién, la polarizaciéon y
la automatizaciéon de decisiones. Las oportunidades que ofrece la |A para ampliar la
participacion democratica van acompanadas de riesgos que requieren un fortalecimiento
de la alfabetizacion digital critica. En ese sentido, el desarrollo ciudadano en entornos
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mediados por algoritmos demanda competencias para analizar, cuestionar y supervisar
las légicas invisibles que operan detras de las plataformas tecnolégicas. La formacion
universitaria, asi entendida, se convierte en un espacio estratégico para promover una
cultura de responsabilidad, transparencia y participaciéon informada.

La reflexion sobre la investigacion académica también adquiere un papel central. El
capitulo “Inteligencia artificial y el pensamiento critico en la investigacion académica” expone
que la IA ha transformado los procesos de bisqueda, andlisis y produccién cientifica. Sin
embargo, su uso exige criterios rigurosos para evitar la delegacion irreflexiva del juicio
académico. La IA puede acelerar procedimientos metodolégicos y mejorar la gestion de
datos, pero carece de la capacidad de contextualizar, dudar y evaluar la validez ética de
los resultados. Por ello, el pensamiento critico se convierte en el limite necesario para
garantizar que la tecnologia amplifique la creatividad investigadora sin reemplazar la
responsabilidad intelectual ni la verificacion rigurosa. De esta manera, la tecnologia se
integra como herramienta que potencia, pero no sustituye, la autonomia investigativa.

La misién universitaria, entonces, articula formacion ciudadana e investigaciéon en un
mismo horizonte. La IA puede reforzar dinamicas de dependencia o superficialidad
interpretativa si se utiliza sin reflexién; pero, trabajada desde un enfoque ético y
metodolégico adecuado, se convierte en un motor para el desarrollo humano, la
creatividad académicay la toma de decisiones informada. Asi, la universidad se posiciona
como un espacio donde la tecnologia se incorpora de manera critica y responsable para
fortalecer la autonomia intelectual y el compromiso social.

Este marco dialoga estrechamente con las propuestas del libro “Gamificaciéon en la
Universidad: Disefiando experiencias de aprendizaje motivadoras”, especialmente en los
capitulos “Comprendiendo la gamificacion en la educacion superior”y “Herramientas digitales
para la gamificacién universitaria”. La gamificacion es presentada como una estrategia
que transforma la experiencia educativa mediante el uso de dindmicas, mecanicas y
elementos propios del juego, con el fin de potenciar la motivacién, el involucramiento y
la disposicion al aprendizaje profundo. En este enfoque, la motivacién se concibe como
un recurso pedagégico determinante para enfrentar los retos formativos en entornos
altamente digitalizados.

La gamificacién no busca convertir el aprendizaje en juego, sino introducir estructuras
narrativas, desafios y recompensas que generen experiencias significativas. En este
sentido, contribuye a desarrollar competencias vinculadas con la toma de decisiones,
la perseverancia, la resolucion de problemas y la colaboracién. Mientras la inteligencia
artificial amplia la capacidad cognitiva y la gestiéon de informacién, la gamificacién
fortalece el componente emocional, motivacional y experiencial del aprendizaje.
Ambas dimensiones, combinadas, posibilitan un entorno educativo donde el estudiante
participa activamente, se involucra en procesos reflexivos y se enfrenta a escenarios
gue requieren andlisis critico.

Las herramientas digitales para la gamificacion universitaria, descritas en el capitulo
correspondiente, evidencian que las tecnologias —por si mismas— no garantizan niveles
elevados de aprendizaje o motivacion. Su impacto depende del diseno pedagégico, la
narrativa formativa y la intencionalidad educativa que las sustenta. Esta misma légica
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es aplicable a la inteligencia artificial: su eficacia educativa no radica Unicamente en la
sofisticacion del algoritmo, sino en la manera en que se integra dentro de un proyecto
formativo que prioriza el pensamiento critico, la ética y el desarrollo integral de la
persona.

La convergencia entre inteligencia artificial y gamificaciéon revela una perspectiva mas
amplia sobre el rol de la universidad contemporanea. Ambas herramientas, cuando
se utilizan con propésito y sentido, permiten construir ambientes de aprendizaje que
promueven autonomia, creatividad, reflexiéon y compromiso social. No se trata de
incorporar tecnologia por novedad, sino de disefar experiencias educativas capaces de
preparar a la ciudadania y a la comunidad académica para los desafios de un mundo
moldeado por sistemas digitales. En este horizonte, la universidad adquiere un rol central
en la construccion de experiencias que formen pensamiento critico, competencias
digitales avanzadas y una comprension profunda de la relacion entre tecnologia y
humanidad.
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ARQUITECTURA DE LOS 10 CAMPOS DE LA
SALUD DIGITAL EN ODONTOLOGIA

Campo Finalidad principal Ejemplos odontolégicos

Historia Clinica Electrénica; odontogramay
periodontograma digital; consentimientos informados
digitales; receta electrénica o digital; firma digital y
firma electrénica; interoperabilidad clinica; gestion
documental digital; software odontoldgico; agenda
electrénica; facturacion, inventario y trazabilidad
de insumos; registro de imagenes integrado;

auditoria documental; reportes clinicos; indicadores

Gestionar datos
clinicos, administrativos,
educativos,
documentales y
gerenciales para
mejorar la continuidad,
trazabilidad y toma de

1. Informatica en
Salud e Informética
Odontoldgica

decisiones.
de productividad; alertas clinicas; soporte para
decisiones clinicas y gerenciales.

2. Sistemas de Transformar datos HIS; REUNIS; tableros de mando y dashboards;
Informacion, institucionales, Power Bl u otras plataformas de analitica; salas
Big Datay territoriales y situacionales; observatorios de salud; GIS/

SIG; GeoRIS y geoindicadores; mapeo de caries,

Georreferenciacion poblacionales en

informacion util para edentulismo, enfermedad periodontal y necesidad

la gestion, vigilancia, protésica; identificacion de brechas de acceso;
planificaciony distribucién territorial de IPRESS y recursos humanos;
evaluacion. analisis de demanda y cobertura; segmentacion de
riesgo; vigilancia epidemiolégica bucal; evaluacion

de campanas; analisis de costos; priorizacion de

intervenciones comunitarias.

3. Telesalud y Transformar datos Teleorientacién para dolor dental, higiene bucal,
Teleodontologia institucionales, urgencias y emergencias; teleconsulta sincrénica o
territoriales y asincronica con fotografias, radiografias e historia
poblacionales en clinica; teleinterconsulta entre cirujanos dentistas,
informacion util para especialistas y otros profesionales; teleapoyo al
la gestion, vigilancia, diagnostico, tetriaje y telejunta odontoldgica;
planificacion y telemonitoreo postoperatorio, teleinformacion,
evaluacion. educacién y comunicacion (TelelEC); telegestion de
citas y derivaciones; teleradiologia odontolégica;
telepatologia para lesiones orales; teleauditoria de
historias clinicas e imagenes; teleperitaje de casos
clinicos; seguimiento de pacientes con discapacidad,
adultos mayores o zonas alejadas; telecapacitacion.

4. Salud Movil Extender la atencion Apps de salud bucal; recordatorios por SMS, MMS,
(mHealth) al entorno cotidiano WhatsApp institucional o notificaciones push; alertas
del paciente mediante de citas y controles; seguimiento postoperatorio;
dispositivos moviles, educacion personalizadcepillado, dieta, fluoruro
comunicacion continua 'y y habitos; control de higiene en gestantes, nifios
apoyo al autocuidado. y adultos mayores; monitoreo de adherencia en
ortodoncia y periodoncia; autorreporte de dolor,

sangrado o inflamacién; encuestas de experiencia
del paciente; envio seguro de fotografias clinicas;
instrucciones pre y postoperatorias; campanas
preventivas méviles; médulos de farmacologia
odontoldgica; comunicacién con cuidadores; soporte
para programas comunitarios.




5. Internet de las
Cosas Dentales
(loDT)

Capturar, transmitiry
analizar datos mediante
dispositivos, sensores
y equipos conectados
para una atencién mas
continua y predictiva.

t
e

Cepillos inteligentes; sensores de higiene oral;
sensores de bruxismo y actividad muscular; férulas
inteligentes; protectores bucales conectados;
dispositivos para apnea del suefio con implicancias
odontoldgicas; escaneres intraorales conectados;
sillones odontolégicos inteligentes; equipos
radiolégicos integrados a la nube; autoclaves con
razabilidad digital; sensores de temperatura, presion,
sterilizacion y bioseguridad; control digital de cadena
de esterilizacién; monitoreo de uso de alineadores;
dispositivos para pacientes vulnerables; integracion
con mHealth, HCE, big data e IA para alertas y
modelos predictivos.

6. Inteligencia
Artificial (I1A)

Apoyar el anélisis,
la prediccion, la
automatizacién, la
generacion de contenido
y la toma de decisiones
bajo supervisiéon
profesional.

administrativos; automatizacion robdtica de procesos;

Radiodiagnéstico asistido en caries, lesiones
periapicales, pérdida ésea y hallazgos incidentales;
segmentacién de CBCT; prediccion de riesgo de
caries, enfermedad periodontal o ausentismo;
apoyo al diagndstico y prondstico; clasificacion
de imagenes clinicas; procesamiento de lenguaje
natural para historias clinicas; chatbots educativos y

auditoria de historias, consentimientos y reclamos;
generacion de informes, protocolos y materiales
educativos; IA generativa para docencia, investigacion
y comunicacion; IA agéntica supervisada para flujos
de trabajo; andlisis de satisfaccién y experiencia del
paciente; deteccién de sesgos y validacion clinica.

7. Realidad
Extendiday
Simulacién

Entrenar competencias,
planificar tratamientos,
comunicar riesgos y
visualizar escenarios
mediante entornos
inmersivos, interactivos y

seguros.

Realidad virtual, aumentada y mixta; simuladores
preclinicos; simulacion haptica; Simodont;
DENTAROID; Pedia_Roid; MANABOT-F; modelos
anatémicos digitales; entrenamiento en tallado,
operatoria, endodoncia, anestesia, emergencias
y manejo conductual; planificacién quirdrgica
inmersiva; visualizacién 3D de anatomia, oclusion
y sonrisa; educacion del paciente con AR/VR;
simulaciéon de comunicacién clinica; entrenamiento
de equipos multidisciplinarios; evaluacion objetiva de
desempenio; retroalimentacion sobre postura, presion,

angulacion, tiempo y precision.

8. Navegacion
Quirdrgicay
Roboética

Mejorar precision,
reproducibilidad,
control intraoperatorio
y seguridad en
procedimientos
complejos o
anatémicamente
sensibles.

Navegacién dindmica en implantologia; cirugia guiada
estatica y dindmica; planificacion maxilofacial 3D;
orientacion en tiempo real del instrumental; control
de profundidad, angulacion y trayectoria; asistencia
robdtica para colocacién de implantes; brazos
robéticos de apoyo; fresado y manufactura asistida;
robdtica blanda para dispositivos adaptativos;

telementoria quirdrgica; entrenamiento con
simuladores roboticos; verificacién plan-resultado
con CBCT; reduccién de riesgos en zonas anatdmicas
criticas; integracion con IA, DICOM, STL, gemelos
digitales y HCE.




9. Fabricacion
Aditiva

Producir modelos,
dispositivos,
guias y soluciones
personalizadas mediante
manufactura digital y
biomateriales avanzados

Impresion 3D de modelos de estudio, biomodelos
anatémicos y modelos quirtrgicos; guias quirdrgicas
para implantologia, endodoncia y cirugia; férulas
oclusales y quirargicas; alineadores; cubetas
individuales; provisionales; mock-ups; prétesis
provisionales y definitivas segun indicacion; patrones
de colado; dispositivos educativos; impresion 4D con
materiales responsivos; andamiajes para regeneracion
tisular; férulas adaptativas; control de calidad de
impresion; trazabilidad de materiales; integracion
CAD-CAM, STL, 3MF, AMF, PLY/OBJ y planificacion
digital.

10. Tecnologia
Odontoldgica y Flujo
Digital

Integrar captura,
diagndstico, disefio,
planificacién,
fabricacion, ejecucion,
documentacion y
seguimiento en un flujo
clinico continuo.

Escaneo intraoral; fotografia clinica estandarizada;
radiovisiografia; CBCT; DICOM, DICOM-SEG,
DICOM-SR y DICOMweb; PACS odontoldgico;

STL, PLY, OBJ, 3MF y AMF; fusion DICOM-STL;

CAD-CAM,; diseio digital de sonrisa; planificacion

protésica e implantoldgica; registro oclusal digital;

articuladores virtuales; fresado; impresion 3D; guias

y restauraciones digitales; gemelos digitales ocluso-

esqueléticos; documentacién en HCE; verificacion

plan-resultado; controles mediante mHealth y
teleodontologia; autopsia virtual (virtopsia); analitica
de resultados y mejora continua.

Odonto log.IA ©




CAPITULO 1

INTELIGENCIA ARTIFICIAL E INTELIGENCIA
ARTIFICIAL GENERATIVA (GenAl)

Este capitulo presenta un conjunto de diez propuestas que utilizan la inteligencia artificial
y la IA generativa como soporte directo a la practica clinica, la toma de decisiones y la
gestion del conocimiento en odontologia. Se abordan soluciones que incluyen copilotos
clinicos con avatares inteligentes y documentacién automatizada por voz, plataformas

de

historia clinica electrénica con IA e inclusién intercultural, herramientas de apoyo

diagndstico para osteoartrosis de ATM, maloclusién, apinamiento dental y cancer oral,

asi

como un asistente conversacional para la gestion integral de la historia clinica y una

plataforma de identificacién odontolégica forense. En su conjunto, las iniciativas muestran
cémo la IA puede integrarse de manera transversal en la clinica, la educacion y el dmbito
forense, fortaleciendo la precisién diagnostica y la trazabilidad de la informacion.

Denti Al - Copiloto Clinico Dental con Avatar Inteligente, Documentacion
Automatizada por Voz y Analisis Periodontal en Tiempo Real

DentarlA - Plataforma de HCE unica con IA, Acceso Offline, Token Digital e Inclusion
Intercultural

IAgeny RV en la Atenciéon Odontopediatrica de Pacientes Neurodivergentes

Aplicacién de IA basada en Deep Learning para Deteccion de Caracteristicas
Radiograficas de Osteoartrosis en ATM

IAgen que relaciona la Postura Corporal y la Maloclusion

Aplicacion de IA para la Clasificacion del Apinamiento Dental e Indicacion de
Extracciones Ortoddnticas

SIMICARE - Deteccion Temprana y Seguimiento de Cancer Oral

OrthoGenlA - Plataforma de Ortodoncia con IA y GenAl para Analisis Cefalométrico
Automatizado, DX, Gestién Clinica y Educacion del Paciente

GenlAdent - Asistente Conversacional para Gestiéon de Historia Clinica, Diagndstico
y Tratamiento Preliminar

ForenzAl - Plataforma Integral de |A para la Identificacion Odontolégica Forense en
Peru
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Denti Al — Copiloto Clinico Dental con
Avatar Inteligente, Documentacion
Automatizada por Voz y Analisis
Periodontal en Tiempo Real

Autores: Miguel Angel Saravia Rojas,
Diego Enrique Malpartida Patron

Denti Al es una plataforma clinica odontolégica con un avatar interactivo especializado
gue actua como copiloto del profesional durante la consulta. Mediante control total por
voz y comprension de terminologia dental, documenta en tiempo real la historia clinica,
el odontograma/periodontograma, calcula indices periodontales (CAL, ISS, IP, CPITN) y
sugiere diagndsticos segun la clasificacion AAP/EFP 2017.

El flujo es natural: mientras el odontélogo realiza el examen intraoral, dicta sondajes de
168 sitios y hallazgos (“vestibular 16: 3,4,3; sangrado mesial”), y el sistema actualiza el
grafico con cédigo de colores clinico y valida valores fuera de rango (0-12 mm). La IA
extrae entidades clinicas para un SOAP estructurado, propone cédigos CDT y genera
consentimientos informados listos para firma digital.

Arquitectura edge-native con latencia <300 ms: WebRTC para audio bidireccional, Gemini

2.0 Flash Real-Time API para conversacion multimodal y RAG con literatura odontoldgica
actualizada (AAP, EFP, ADA). Interoperabilidad HL7 FHIR R4, cifrado AES-256/TLS 1.3,
auditoria completa y cumplimiento de Ley 29733.

Impactoesperado(piloto 12semanas, 8 consultorios): -75% deltiempoenperiodontograma
(10 = 2.5 min), -75% en documentacién de la consulta, errores de transcripcién <2%,
adherencia SOAP >95% y mejoras de productividad >35%.

Sin teleconsulta, ni videollamadas: plataforma enfocada 100% al operador(odontélogo/
higienista) y a la precision del registro clinico.

Justificacion e impacto esperado
Problemas actuales

e Cuello de botella periodontal: registrar 6 sitios x 28 dientes toma 8-12 min; genera
fatiga del paciente y del operador.
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Errores/omisiones: 15-20% por transcripcion manual (confusiéon de sitio/diente,
valores cambiados).

Historia clinica heterogénea: ausencia de estructura SOAP y alertas clinicas.

Curva de aprendizaje de software tradicional (4-6 h) y necesidad de tipear/clickear
durante el examen.

Propuesta de valor

Copiloto por voz que entiende jerga dental y abreviaturas (V, P/L, O, M, D; movilidad
0-3; furcas I-1Il Hamp 1975).

Periodontograma inteligente: validaciones en vivo, calculo inmediato de CAL, ISS, IP,
%PS 24/>26 mm y CPITN.

Historia y odontograma FDI interoperables, con CDT y CIE-10/SNOMED-CT.

RAG con fuentes oficiales y evidencia reciente. Impacto medible (metas del piloto)

Indicador Baseline Meta Mejora

Tiempo peridontograma (168 sitios) 10 min 2.5 min -75%

Documentacién de consulta 14 min 3.5 min -75%

Errores de transcripcion 18% sitios <2% -89%

Adherencia SOAP 41% >95% +132%

Pacientes / dia 11 15 +36%
Objetivos

Objetivo general

Implementar y validar un asistente clinico virtual que automatice la documentacién
odontoldgica por voz, priorizando precision periodontal y registro estructurado.

Objetivos especificos

ASR odontoldgico con latencia <300 ms y vocabulario dental (>5,000 términos).

Periodontograma porvoz con calculo automatico de CAL, ISS, IP, CPITN y clasificacion
AAP/EFP 2017.

Historia clinica SOAP, odontograma FDI (18 estados por cara) y plan de tratamiento con
CDT.

RAG con guias AAP/EFP/ADA y farmacologia (alertas por interacciones/alergias).

Piloto controlado (8 consultorios, 12 semanas) con KPIs clinicos/operativos y
publicacién de resultados.
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Descripcion técnica de la propuesta

A) Dentl Al es un copiloto clinico por voz con un avatar lateral (0 modo solo voz) que te
escucha mientras examinas al paciente y documenta todo en tiempo real: historia,
odontograma, periodontograma, indices y plan.

¢ Flujo natural: dictas “16 vestibular: 3,4,3; sangrado mesial” y el sistema colorea el
perio por sitio con cédigos clinicos (0-3 mm verde; 4-5 amarillo; 6-7 naranja; =8
rojo).

e Seguridadalvuelo:antevaloresraros(p.ej.,“11-12 mm”) el sistema pide confirmacion
y muestra progreso (0/168 sitios).

e Menos tecleo, mas clinica: la IA extrae hallazgos para armar tu nota SOAP y prepara
consentimientos listos para firma.

B) Motor de IA (con function calling)

e Funciona como una canalizaciéon de audio en vivo: detecta cuando hablas (VAD),
limpia ruido, reconoce voz y entiende si diste un dato clinico, una orden o hiciste una
pregunta. Luego ejecutafuncionesclinicas(p.ej., “calcular CPITN”, “registrarsondaje”).

Objetivo operativo: mantener la conversacion fluida con latencia <300 ms (sensacién
“en tiempo real”)

C) Médulo periodontal (detalle)

e Por voz ingresas PS (0-12 mm), recesion (desde LAC), CAL (se calcula), ISS, IP de
O’Leary, sangrado/supuracion, movilidad (0-3), furcas (I-111) y encia queratinizada.

e Validaciones inteligentes: confirma PS>12, bloquea sitios de dientes ausentes y
avisa si falta una cara.

¢ Diagnostico asistido: sugiere estadio/grado segun AAP/EFP 2017 (localizada/
generalizada) para que ta valides y firmes.

D) Historia clinica y odontograma

e SOAP automatico: la IA ordena S, O, A, P con lo que dictaste (motivo, hallazgos,
diagndstico, plan).

e Odontograma FDI con estados frecuentes por superficie
(caries/ICDAS, restauraciones, endo, implantes, fracturas, etc.).

¢ Plan de tratamiento con CDT (catalogo de procedimientos) y diagndsticos mapeados
a CIE-10 / SNOMED-CT para reportes y coherencia clinica.

e Consentimientos generados por procedimiento y listos para firma digital.

E) Arquitectura y datos
e Pantalla: app moderna en el navegador, con audio bidireccional

e Cerebro IA: decide qué funcion clinica ejecutar y conversa sin esperas.
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Archivador (servidor clinico + base de datos): guarda historia, perio/odonto y
finanzas en PostgreSQL; ademas usa un buscador de conocimiento (RAG) para guias
y alertas.

Interoperabilidad: exporta/lee HL7 FHIR R4 (el “idioma” estdndar de salud) para
conectarse con tu HCE u otros sistemas.).

Latencia objetivo: <300 ms extremo a extremo (micréfono—respuesta avatar).
Objetivo técnico: sub-segundo entre lo que dices y lo que ves/oyes en pantalla,
para no romper tu ritmo clinico.

F) Seguridad y cumplimiento (by-design)

Ley 29733 y Reglamento (D.S. 003-2013-JUS).
Cifrado: TLS 1.3 en transito; AES-256-GCM en reposo (campos sensibles).
Accesos (RBAC): roles admin, dentist, hygienist, receptionist; 2FA opcional.

Privacidad de audio: procesamiento efimero (no persistente salvo grabacién explicita
del operador).

Logs de auditoria: quién/qué/cuando/desde donde; retencion 5 anos.
ARCO: endpoints para acceso/rectificacion/cancelaciéon/portabilidad (FHIR export).

Backups: incremental diario y completo semanal; RPO <1 h, RTO <4 h.

G) Implementacion (roadmap)

Fase O - Discovery/UX (3 semanas): observacion en 5 consultorios, diccionario
de comandos (2200 frases), prototipo Figma. Fase 1 - MVP Core (10 semanas):
microservicios, ASR/TTS, periodontograma por voz, odontograma y SOAP; demo
E2E. Fase 2 - Avanzado (8 semanas): AAP/EFP, indices, RAG con guias, alertas
clinicas, consentimientos.

Fase 3 - Piloto (12 semanas, 8 consultorios): operacion real, KPIs automaticos,
releases quincenales.

Fase 4 - Andlisis/escalado (4 semanas): informe de impacto, hardening, GTM.

Hitos medibles: - H1: periodontograma completo por voz <4 min. - H2:
documentaciéon SOAP por voz <3.5 min. - H3: error de transcripcion <2% (auditoria
muestral 10%).

H) Riesgos y mitigaciones

Riesgo Prob. Impacto Mitigacién

Latencia >500 ms Media Alto Edge ASR, caché
semantica,
optimizacién de
buffer WebRTC
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Riesgo Prob. Impacto Mitigacién

Ruido clinico Alto Medio Micréfonos direccionales,

denoising ML, confirma-
cién critica

Resistencia al cambio Media Alto Onboarding 2 h, ROI

inmediato,
champions por sede

Costos de |IA Media Medio Modelos hibridos (local

para simple), prompt y
tokens
budgeting

Error por ASR Baja Critico Validgaciones clinicas,

revision final antes de
firmar, seguro RCP

I) Tecnologias utilizadas (2025)

Conversacion en tiempo real (voz/texto) con capacidad multimodal.
App web (navegador) con audio bidireccional.

Orquestador clinico con funciones: registrar sondaje, calcular indices (CAL, ISS, IP,
CPITN), clasificar periodontitis (AAP/EFP 2017), generar SOAP/plan, alertas clinicas.

Datos: PostgreSQL para clinico/finanzas + motor de busqueda para guias (RAG).
Interoperabilidad: HL7 FHIR R4.

Operacion: contenedores y monitoreo para confiabilidad.

Sustento bibliografico / normativo

Clasificacion de Periodontitis AAP/EFP 2017. https:/www.perio.org/research-
science/2017-classification-of-periodontal-and-peri-implant-diseases-and-
conditions/

Saravia-Rojas MA, et al. Artificial intelligence: ChatGPT as a disruptive didactic
strategy in dental education. J Dent Educ. 2024;88(6):872-876.

Saravia-Rojas MA, Geng-Vivanco R. ChatGPT e inteligencia artificial para la
educacion universitaria y su impacto en la odontologia: retos y oportunidades. Rev
Estomatol Herediana. 2023;33(4):377-379.

Saravia-Rojas MA, Geng-Vivanco R. El potencial transformador de la inteligencia
artificial en la educacion odontoldgica. Rev Estomatol Herediana. 2024;34(3):279-
280.

World Health Organization. Ethics and governance of artificial intelligence for
health: WHO guidance. Geneva: World Health Organization; 2021
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e UNESCO. Recomendacion sobre la Etica de la Inteligencia Artificial. Paris: UNESCO;
2021.

o World Bank. Artificial Intelligence in the Public Sector: Maximizing Opportunities,
Managing Risks. Washington (DC): World Bank; 2021. (EFI Insight-Governance

e FDI World Dental Federation. Artificial intelligence in dentistry [Policy statement].
Geneva: FDI World Dental Federation; 2024.

e Leyperuanade proteccion de datos personalesyreglamento. Rojas Mezarina L, Silva-
Valencia J, Escobar-Agreda S, Espinoza Herrera DH, Egoavil MS, Maceda Kuljich M,
Inga- Berrospi F, Ronceros S.Need for the Development of a Specific Regulatory
Framework for Evaluation of Mobile Health Apps in Peru: Systematic Search on
App Stores and Content Analysis. JMIR Mhealth Uhealth 2020;8(7):e16753 doi:
10.2196/16753

¢ Ley de firma digital. Vargas-Herrera, Javier et al. “Implementacién de la firma digital
en la certificacion de muertes en Perd, 2022-2024" [Implementation of digital
signatures on death certificates in Peru, 2022-2024Implementacdo da assinatura
digital no atestado de obito no Peru, 2022-2024]. Revista panamericana de
salud publica = Pan American journal of public health vol. 49 e45. 8 May. 2025,
doi:10.26633/RPSP.2025.45

e Estandares de documentacion clinica (SOAP) y nomenclatura FDI. Jacks ME, Blue
C, Murphy D. Short- and long-term effects of training on dental hygiene faculty
members’ capacity to write SOAP notes. J Dent Educ. 2008 Jun;72(6):719-24.
PMID: 18519602.

e Santosh, Arvind Babu Rajendra; Jones, Thaon. Propuesta de revisién del sistema de
numeracion de dientes de la FDI. Revista de Ciencias Orofaciales 16(1): pags. 1-2,
enero-junio de 2024. | DOI: 10.4103/jofs.jofs_80_24.

Anexos (graficos y evidencias)

A) Arquitectura (alto nivel)

[Browser React] —WebRTC— [LiveKit] —WS— [FastAPI Orchestrator] = [GeminiRT]
L— [Clinical/NestJS = PostgreSQL]
L— [RAG/Qdrant]
L— [TTS — Avatar]
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KPI: Ahorro de tiempo por consulta (minutos)

Definicion:

Minutos promedio ahorrados en la documentacion clinica por consulta tras la imple-
mentacién de Denti Al

Procedimiento de medicién:

e Linea base: medir el tiempo de documentacién por consulta sin Denti Al (min. 3-5
dias).

¢ Intervencién: medir el tiempo de documentacion por consulta con Denti Al durante
el piloto.

e Cilculo: obtener los promedios de ambos periodos y aplicar la férmula.

e Limpieza basica: excluir valores atipicos evidentes (p. €j., >2 desviaciones estandar).

Indicadores derivados:
e Ahorro diario (min): Ahorro por consulta x nimero de consultas/dia.

e % Reduccién: (Ahorro por consulta / Promedio antes) x 100.
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Link de video de cémo trabaja la plataforma de registro de la interaccion facultativo y
paciente:
https:/drive.google.com/file/d/1yuFKoOV2mkDYoPxBjIBFK6HeT IcKgjHY/view?usp=sharing

Conclusion

Denti Al elimina la fricciéon entre atencién y registro: el profesional se concentra en el
paciente mientras el sistema documenta, valida y estandariza. Con base técnica moderna,
cumplimiento normativo y KPIs claros, la propuesta es viable, medible y escalable,
digitalmente competente y socialmente responsable posicionando a la regién Lima como
referente regional en |A aplicada a odontologia brindando una herramienta digital asistida
con IAGen valida, oportuna y pertinente dentro de la normatividad vigente nacional e
internacional.
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DentarlA: Plataforma de Historia Clinica
Electronica Unica con IA, Acceso Offline,
Token Digital e Inclusion Intercultural
para la Odontologia en el Pert

Autora: Karen Llajaida Cabanillas Yllesca

DentarlA es una plataforma mévil y web de Historia Clinica Electrénica Unica en
Odontologia, desarrollada en el Pert bajo un modelo offline-first que asegura continuidad
de la atencién incluso en zonas con baja conectividad. Identifica al paciente mediante
DNI, guarda los datos localmente y los sincroniza automaticamente a la nube cuando se
dispone de internet.

Integra inteligencia artificial (IA) como apoyo al diagnéstico diferencial, utiliza tokens
digitales enviados por SMS para un acceso seguro y ofrece soporte multilinglie (espanol,
quechua, aimara e inglés), con funciones inclusivas para adultos mayores, personas
con discapacidad y poblaciones indigenas, promoviendo la equidad en la atencion
odontoldgica.

Genera automaticamente un cédigo odontoldgico estandarizado, a partir de registros
clinicos y radiograficos del paciente (dientes presentes, restauraciones, endodoncias,
prétesis e implantes, entre otros). Este codigo complementa la identidad oficial y es clave
en los procesos de identificacion odontoldgica.

La propuesta contempla accesos institucionales controlados para el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses (IML) y el Registro Nacional de Identificaciéon y Estado Civil
(RENIEC), con el fin de reforzar los procesos de identificacion forense en desastres
masivos y contribuir a la creacion de un registro nacional odontolégico.

Inicialmente orientada al sector privado, DentarlA cumple con estandares internacionales
como Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), lo que permitird su integraciéon
futura con el Ministerio de Salud (MINSA), EsSalud y las Sanidades de la Policia Nacional
del Pera y Fuerzas Armadas.

Se espera la reduccién de duplicidad en registros, mejora en la continuidad del cuidado
en urgencias y emergencias, y el fortalecimiento de la politica nacional de salud
digital, mediante tecnologias open-source y protocolos de seguridad que aseguran la
confidencialidad de los datos.

54



El desarrollo se organizara en cinco etapas, con duracion total de 11-13 meses, priorizando
validacién técnica y social antes de su implementacién a gran escala.

Justificacion e impacto esperado

En el Pery, la gestiéon poco articulada de las historias clinicas odontolégicas genera
errores diagndsticos y tratamientos duplicados, lo que limita la continuidad del cuidado
y retrasa la toma de decisiones clinicas (1-4). Esta situacién se ve agravada por la falta
de interoperabilidad entre sistemas, los altos costos de implementacion y las brechas de
acceso en entornos vulnerables, lo cual coincide con estudios regionales sobre registros
electrénicos en odontologia, que evidencian barreras técnicas y legales para el intercambio
de informacion (2,4,5).

DentarlA surge como respuesta a esta problematica al ofrecer una historia clinica
electrénica unica, con acceso offline y sincronizacion automatica, lo que asegura que
los datos clinicos puedan mantenerse actualizados incluso en zonas con conectividad
limitada. La propuesta estd alineada con el marco normativo peruano, que promueve
el uso de tecnologias digitales en salud, como la Ley N° 29733 de proteccion de datos
personales (6), la Ley N° 30421 y su Reglamento de Telesalud (Decreto Supremo N.° 005-
2021-SA) (7), la Ley N.° 30024 sobre interoperabilidad en salud (8), y el Reglamento de
la Ley N.° 31814 sobre inteligencia artificial, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
115-2025-PCM, que establece criterios éticos para el manejo de datos sensibles (9).

La plataforma integra inteligencia artificial de manera ética para asistir en diagndsticos
diferenciales e identificacion en situaciones de desastre, lo que responde a las exigencias
internacionales de transparencia y seguridad en aplicaciones de salud digital (10-12). De
esta forma, DentarlA no solo contribuye a reducir la duplicacién de tratamientos y los
riesgos de error, sino que también fortalece la equidad en el acceso a la salud bucal.

El impacto esperado incluye lo siguiente:

e Se proyecta una reduccion significativa en la duplicidad de registros, de acuerdo con
tendencias observadas en estudios internacional (10,13).

e Mejora en la continuidad del cuidado en urgencias, emergencias o traslados, gracias
a la sincronizacion automatica de datos (1,2).

e Mayor equidad en el acceso, con enfoque inclusivo e intercultural para poblaciones
indigenas, personas con discapacidad y adultos mayores, mediante interfaces
multilinglies y adaptadas (14-16).

e Fortalecimiento de la politica nacional de salud digital, al estar disefada con
estandares internacionales como FHIR, lo que facilita su escalabilidad (2,17).

En conjunto, DentarlA se proyecta como un instrumento innovador, viable y alineado
con las politicas de modernizacién del sistema de salud peruano, aportando calidad,
accesibilidad e inclusién en la atencién odontoldgica.
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Objetivos
Objetivo general

Desarrollar e implementar DentarlA, una plataforma de historia clinica electrénica Unica
para odontologia en el Peru, que funcione bajo una arquitectura primero sin conexién con
sincronizacién automatica, incorpore |A para apoyo diagndstico, utilice tokens digitales
seguros para el acceso y garantice inclusion intercultural y proteccién de datos.

Objetivos especificos

e Disenar e implementar la arquitectura técnica de DentarlA con un modelo primero
sin conexidén y sincronizacién automatica, que permita su uso en consultorios
odontoldgicos con conectividad limitada.

¢ Integrar un sistema de autenticacién seguro mediante tokens digitales enviados por
mensaje de texto (SMS), diferenciando niveles de acceso: edicién completa para el
consultorio principal y acceso de solo lectura o edicién temporal en emergencias
para consultorios secundarios.

e Incorporar moédulos de inteligencia artificial (I1A) para diagnésticos diferenciales y
generacion de resiumenes clinicos automatizados, como apoyo a la toma de decisiones
odontoldgicas.

e Desarrollar interfaces inclusivas y accesibles, con soporte multilinglie en espanol,
quechua, aimara e inglés, con traduccién en tiempo real, funciones de lectura en voz
alta y diseno simplificado para adultos mayores.

e Asegurar la interoperabilidad con plataformas utilizadas por subsistemas nacionales
de salud y organismos oficiales (MINSA, EsSalud, Sanidades de la Policia Nacional del
Perl y Fuerzas Armadas, RENIEC, IML), mediante estandares internacionales como
FHIR y la integracion de un cédigo odontolégico estandarizado.

e Garantizar la confidencialidad y seguridad de la informacién clinica a través de
encriptacion de extremo a extremo (End-to-End Encryption - E2EE) y cumplimiento
estricto de la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733).

Descripcion técnica de la propuesta

DentarlA inicia la historia clinica electrénica Unica en el consultorio principal, identificada
por el Documento Nacional de Identidad (DNI). La plataforma guarda los datos localmente
en el dispositivo cuando no hay internet y los actualiza automaticamente en una nube
segura al reconectarse, lo que asegura continuidad en areas con baja conectividad (1,2,13).

Integra inteligencia artificial para diagndsticos diferenciales a partir de sintomas,
imagenes vy el historial clinico, mejorando la precision diagndstica (10-13,18). También
incorpora mecanismos de identificacion, vinculados a bases oficiales, para situaciones de
desastre o pérdida de celular, garantizando ética y seguridad en su aplicacién conforme al
Reglamento de la Ley N° 31814 sobre inteligencia artificial (9).
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El acceso se controla mediante cédigos Unicos enviados por SMS al celular del paciente,
cumpliendo con la Ley N.° 29733 de proteccion de datos personales (6). Los roles de
acceso incluyen:

e Odontélogo principal: edicién completa.

e Consultorios secundarios: acceso en solo lectura o edicién temporal en urgencias y/o
emergencias.

e Pacientes: visualizaciéon de historia clinica, diagndsticos, citas y presupuestos
mediante una aplicacion movil.

e Accesos institucionales especiales:

- Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del Ministerio Publico (IML): acceso
exclusivo en situaciones de desastres o siniestros masivos, con el fin de utilizar la
informacién odontolégica en procesos de identificacion forense. Justificado por el
potencial uso de la odontologia forense en emergencias y desastres masivos.

- Registro Nacional de Identificacién y Estado Civil (RENIEC): acceso controlado para
la creacion de un registro nacional de identificacién odontolégica, que complemente
los datos de identidad oficial de los ciudadanos y fortalezca la respuesta del Estado
en casos de emergencia.

Ademas, DentarlA incorpora un cdédigo odontolégico estandarizado, generado
automaticamente a partir de los registros clinicos y radiograficos del paciente (dientes
presentes o ausentes, restauraciones, endodoncias, prétesis e implantes), siguiendo
la nomenclatura FDI. Este cddigo se integra de manera complementaria al registro de
identidad oficial en RENIEC y constituye un recurso clave para el IML en procesos de
identificacién odontolégica, especialmente en desastres o emergencias masivas.

La plataforma soporta distintos idiomas (espanol, quechua, aimara e inglés) con traduccion
automatica, promoviendo inclusién intercultural y accesibilidad (14-16). Para menores
de edad, adultos mayores y personas con discapacidad se incluyen opciones de voz,
impresion de resimenes y acceso delegado por SMS a los familiares responsables de su
cuidado.

DentarlA estd alineada con la normativa de telesalud peruana desde la Resolucién
Ministerial N.° 365-2008-SA, que aprobd la Norma Técnica de Telesalud (19), y fortalecida
posteriormente por la Ley N.° 30421 vy su reglamento (7). Asimismo, sigue estandares
internacionales como FHIR, lo que facilita su escalabilidad hacia los sistemas estatales y
fortalece la salud digital regional (2,4,17).

Etapas de desarrollo o implementacion

DentarlA se desarrollard en cinco etapas progresivas, contemplando el apoyo de un
equipo externo de desarrollo tecnolégico. El plan prioriza simplicidad, validacién practica
y un crecimiento sostenible:
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Etapa 1 (2-3 meses): Disefno conceptual y planificacion

Se seleccionara un equipo de apoyo (desarrollador y/o disefiador) y se definiran los
requerimientos técnicos, legales y clinicos. Se elaboraran los primeros bocetos de
la plataforma, incluyendo el flujo de almacenamiento de datos offline, los accesos
en urgencias, emergencias y situaciéon de desastre, ademas de la interfaz basica. Se
realizaran sesiones iniciales con odontélogos y pacientes para orientar el disefo.

Etapa 2 (3-4 meses): Desarrollo inicial de la aplicacién

Se construira la primera versién funcional con las caracteristicas basicas: traduccion
multilinglie, acceso mediante cédigos enviados por mensaje de texto, funcionamiento
offline con sincronizacion en la nube y primeros médulos de apoyo al diagnéstico.
Durante esta fase se hardn pruebas técnicas, incluyendo pruebas unitarias y de
seguridad, y correcciones rapidas basadas en retroalimentacion.

Etapa 3 (2 meses): Validacién con usuarios

Seaplicaralaplataformaconungrupo reducido de odontélogosy pacientes, evaluando
usabilidad, comprensién de traducciones y accesibilidad para los usuarios. El equipo
desarrollador ajustara el diseno y corregira problemas técnicos identificados.

Etapa 4 (2 meses): Piloto en consultorio principal

La aplicacidon se implementara en un consultorio de prueba, simulando casos reales
como traslados de pacientes o situaciones de urgencia, emergencia y/o desastre. Se
verificara laactualizaciéon correcta de lainformacién entre dispositivos y laintegracion
de accesos temporales. Se incorporaran mejoras finales antes de la expansioén.

Etapa 5 (2 meses): Escalabilidad y difusion

Se adaptaralaplataforma para futuras conexiones con otras plataformasyse elaborara
un plan de sostenibilidad. Paralelamente, se impulsara la difusidén mediante talleres y
presentaciones dirigidas a consultorios privados y asociaciones odontolégicas.

Duracién total estimada: 11-13 meses, lo que permite un desarrollo cuidadoso,
con apoyo externo especializado y garantizando pruebas reales antes de su
implementacién a mayor escala.

Tecnologias utilizadas

DentarlA combina herramientas accesibles con tecnologias de ultima generacién en salud
digital, priorizando la simplicidad para el usuario y la seguridad de la informacién.

La plataforma funciona en dispositivos mdviles y computadoras, lo que permite que tanto
pacientes como odontdlogos puedan usarla desde distintos equipos. Un aspecto central
es que puede trabajar sin conexion a internet: los datos se guardan de manera local en el
dispositivo y se actualizan automaticamente cuando hay conexién. Esto asegura atencion
continua incluso en zonas con baja conectividad (2,13).

Para la seguridad y privacidad de la informacién, todos los datos se encriptan, es decir,
se transforman en cddigos imposibles de leer por terceros, cumpliendo con la Ley de
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Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733) en el Pert. Esto garantiza que la historia
clinica electrénica esté protegida en todo momento (6).

El acceso se gestiona mediante tokens digitales enviados por mensaje de texto (SMS),
lo que facilita un control seguro y sencillo para el paciente. Este sistema permite que
el odontdlogo principal tenga permisos de ediciéon, mientras que otros consultorios
acceden solo en modo lectura o con permisos temporales en situaciones de urgencia y/o
emergencia (18).

La plataforma integra IA como apoyo en la deteccién de patrones sugestivos de caries
y abscesos en radiografias, siempre como complemento al diagnéstico clinico. Estos
algoritmos funcionan Unicamente como apoyo, sin reemplazar el criterio profesional, y
cumplen con lineamientos éticos internacionales (9-12).

Asimismo, DentarlA incorpora modulos de traduccién automatica en tiempo real para
idiomas como espanol, quechua, aimara e inglés, junto con funciones de lectura de
texto en voz alta, lo que facilita la comunicacién en poblaciones indigenas, personas con
discapacidad y adultos mayores (14-16).

En el futuro, la aplicacién podra integrarse con el sistema de salud publica gracias al uso
de estandares internacionales como FHIR. Este estandar permite que diferentes sistemas
de salud compartan informacion clinica de forma ordenada y segura, lo que abre la puerta
a que DentarlA se conecte con MINSA, EsSalud y Sanidades de la Policia Nacional del
Pert y Fuerzas Armadas (1,2,17).

Finalmente, se emplearan tecnologias abiertas y accesibles, conocidas como open- source,
para reducir costos, favorecer auditorias y asegurar que la plataforma pueda mantenerse
actualizada sin depender de licencias costosas (20,21).
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Anexos (graficos y evidencias)

Anexo 1. Esquema funcional de dentaria
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Anexo 2. Esquema funcional de dentaria

Anexo 3. Idiomas soportados y accesibilidad en dentaria

diagnésticos, tratamientos y citas desde el
espanol.

e Reconocimiento de voz y lectura en voz alta
para pacientes que no saben leer espanol ni
quechua escrito.

e Pensado para pacientes quechuahablan-
tes, sobre todo adultos mayores o de zonas
rurales.

Idiomas | Disponibilidad en DentarlA Accesibilidad adicional
Espariol ¢ |dioma base de la aplicacién.
e Traduccién automética a los demés idiomas. | ® Comandos de voz para
e |deal para pacientes hispanohablantes. navegar dentro de la
aplicacion.
— - - e Textos ampliados para
Quechua | e Transcripcién y traduccion en tiempo real de

pacientes con baja
vision.

e Acceso delegado
via SMS a familiares
autorizados.

e Impresién simplificada
de resimenes de la
historia clinica.
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Idiomas

Disponibilidad en DentarlA

Accesibilidad adicional

Aimara

e Transcripcion y traduccion en tiempo real de
diagndsticos, tratamientos y citas desde el
espanol.

e Reconocimiento de voz y lectura en voz alta
para pacientes que no saben leer espainol ni
aimara escrito.

¢ Dirigido a pacientes aimarahablantes en
zonas altoandinas.

Inglés

e Transcripcion y traduccién en tiempo real de
diagndsticos, tratamientos y citas desde el
espanol.

e Reconocimiento de voz y lectura en voz alta
para pacientes que no saben leer espanol ni
inglés escrito.

e Orientado a pacientes extranjeros, turistas
o residentes internacionales.

e Comandos de voz para
navegar dentro de la
aplicacion.

e Textos ampliados para
pacientes con baja
vision.

e Acceso delegado
via SMS a familiares
autorizados.

e Impresién simplificada
de resimenes de la
historia clinica.

Anexo 4. Mockup de pantallas (Paciente vs Odontélogo)
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Anexo 5. Mockup de pantallas institucionales (RENIEC e Instituto de Medicina Legal)
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Anexo 6. Cronograma de implementaciéon de dentaria (11-13 meses)

1 MES

2 MESES

3 MESES

4 MESES | 5MESES | 6 MESES | 7 MESES | 8 MESES

9 MESES

10 MESES

11 MESES

12 MESES

13 MESES

ETAPA 1:
Eleccion de
equipo y
boceto

X

X

ETAPA 2:
Construccion
inicial y
pruebas
offline

ETAPA 3:
Pruebas con
odontologos
y pacientes

ETAPA 4:
Prueba piloto
en
consultorio
principal

ETAPA 5:
Escalabilidad e
integracién

Anexo 7. Pantalla inicial simulada (Login por SMS)

DentarlA

Sanrie con inteligencia

( INGRESE DNI

( CODIGO SMS

( REENVIAR SMS
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( ji RENIEC
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Anexo 8. Generacién de Codigo Odontoldgico en DentarlA

Paciente DNI Historia clinica resumida | Codigo Odontolégico

Juan Pérez 12345678 | 11: Resina, 26: Extraido, 11R-26X-36E-PPR
36: Endodoncia, Protesis
parcial removible

¢ 11R — Diente 11 con restauracion.
e 26X — Diente 26 ausente (extraido).
e 36E — Diente 36 con endodoncia.

e PPR — Protesis parcial removible.

Este cédigo se actualiza automaticamente cuando el odontdlogo principal registra
nuevos procedimientos en la HCE y queda sincronizado en la nube para consulta de
RENIEC e IML en casos autorizados.
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Del algoritmo a la clinica: Inteligencia
Artificial Generativa y Realidad Virtual
en la atencion odontopediatrica de
pacientes neurodivergentes

Autores: Lucy del Pilar Chiong Lam
Jeniffer Curto Manrique
Sebastidn Alejandro Quiroz Falla

Mas del 80% de los nifios neurodivergentes, incluyendo aquellos con Trastorno del Especto
Autista (TEA), TDAH, dificultades sensoriales y otras condiciones del neurodesarrollo,
enfrenta barreras significativas relacionadas con la ansiedad, hipersensibilidad y la
escasa adaptacion de los entornos clinicos. Estas dificultades generan baja cooperacién,
procedimientos incompletos y unimpacto negativo en la salud bucal y bienestar emocional
de los pacientes y sus familias.

La presente propuesta plantea un modelo innovador que combina Inteligencia Artificial
Generativa (GenAl) y Realidad Virtual (RV) como herramientas complementarias para
optimizar la experiencia odontolégica de pacientes neurodivergentes. La |IA generativa
permitird disefar entornos virtuales altamente personalizados, ajustados estimulos
visuales, auditivos y narrativos de acuerdo con el perfil sensorial de cada paciente. A su
vez, la realidad virtual ofrecerd simulaciones inmersivas que preparen al nifo para los
procedimientos odontolégicos en un entorno seguro, controlado y ludico.

El proyecto propone la creacion de un protocolo de entrenamiento multisensorial digital
que se desarrollara en tres etapas: (1) caracterizacion del perfil sensorial y conductual
del paciente mediante algoritmos de IA generativa, (2) disefio de simulaciones virtuales
progresivas que modelen procedimientos odontolégicos simples y no invasivos, y
(3) validaciéon clinica de la cooperacion, reduccion de ansiedad y aceptacion de los
tratamientos en la atencién real.

El impacto esperado es doble: mejorar la cooperacion y reducir la ansiedad de los
pacientes, favoreciendo una odontologia mas inclusiva, segura y eficiente; y generar un
modelo replicable y escalable en la practica odontoldgica a nivel nacional e internacional,
con potencial de aplicacién en otros grupos vulnerables.
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Este proyecto constituye una propuesta pionera en el Per( y Latinoamérica al integrar IA
generativa y realidad virtual en la odontopediatria inclusiva. Su caracter innovador busca
transformar la atencién clinica de nifios neurodivergentes y posicionar la odontologia
peruana como referente regional en la aplicacion de tecnologias innovadoras en salud.

Justificacion e impacto esperado

El acceso a la atencion odontoldgica de calidad para nifios neurodivergentes (TEA, TDAH
o trastornos del procesamiento sensorial) continda siendo un desafio global. Estos
pacientes suelen presentar hipersensibilidad sensorial, ansiedad intensa, dificultades
de comunicacion y experiencias negativas previas que dificultan la cooperacién clinica.
Estudios reportan que mas del 65% de los pacientes neurodivergentes requieren
adaptaciones especiales para lograr procedimientos odontolégicos exitosos.

Este proyecto se enmarca en el Informe Global sobre Salud Oral de la OMS (2022) y en
las Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU (2006),
garantizando elacceso equitativoalasalud bucal. Ademas, responde alasrecomendaciones
de la APPD (Association of Pediatric Program Directors) sobre el manejo conductual en
pacientes con necesidades especiales.

La propuesta de integrar Inteligencia Artificial generativa y Realidad Virtual Inmersiva
busca crear entornos multisensoriales adaptados a las caracteristicas de cada nifio
neurodivergentes, facilitando la desensibilizacion, reduciendo la ansiedad y mejorando la
cooperacion clinica.

El impacto esperado incluye:
¢ Incremento de la cooperacion odontoldgicas en pacientes neurodivergentes
e Reduccion significativa de ansiedad preoperatoria medida en escalas estandarizadas.
e Menor necesidad de técnicas restrictivas, sedacion o derivacion hospitalaria.

e Aumento en la satisfacciéon de familias y cuidadores respecto a la experiencia
odontolodgica.

e Proyeccion de replicabilidad en otros servicios de salud pediatrica inclusiva en
Latinoamérica.

En la practica clinica, la implementacién de este protocolo permitira reducir los tiempos
operatorios en procedimientos basicos como profilaxis, aplicacién de fldor y sellantes;
gue suelen interrumpirse por la ansiedad o baja cooperacién. Asimismo, disminuira la
necesidad de técnicas restrictivas y sedacién, optimizando los recursos humanos y
materiales en la consulta odontopediatrica universitaria y hospitalaria. Esto no solo
incrementa la seguridad del paciente, sino también la eficiencia y satisfaccion del equipo
de salud.

En cuanto al marco ético, el protocolo contempla la aplicaciéon rigurosa del consentimiento
informado, considerando la poblacion pediatrica como grupo vulnerable. Los padres o
tutores legales seran participes activos en cada etapa, desde la caracterizacién sensorial
hasta la implementaciéon clinica. Asimismo, se incluirdn estrategias de comunicacion
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accesible para las familias, asegurando que comprendan el alcance de la intervencion,
los posibles riesgos y beneficios. De esta manera, se fortalece la autonomia del paciente
y de su entorno familiar, alineando la propuesta con los principios bioéticos de justicia,
beneficencia y no maleficiencia.

Objetivos

Mas alla del impacto clinico directo, el proyecto busca empoderar a las familias mediante
recursos digitales accesibles que podran emplearse en el hogar, reforzando la preparacion
de los nifos antes de la cita odontoldgica. De igual manera, contribuye a la formacion de
una nueva generacion de odontélogos con competencias digitales aplicadas a la salud,
incorporando estos modelos en la ensefanza universitaria de la odontopediatria y de la
atencién a pacientes con necesidades especiales.

Objetivo general

Implementary evaluar un protocolo de desensibilizacién sensorial basado en |A generativa
y Realidad Virtual para mejorar la cooperacion odontoldgica en pacientes pediatricos
neurodivergentes.

Objetivos especificos

e Disefar entornos virtuales inmersivos personalizados mediante IA generativa
adaptados a perfiles sensoriales diversos

e Aplicar un programa de exposicidon progresivas en realidad virtual ajustado a la
tolerancia individual

e Medir cambios en ansiedad y cooperacion mediante escalas clinicas (Frank / Venham)

e Evaluar la percepcion de los padres sobre la utilidad, accesibilidad y efectividad del
protocolo.

Un beneficio adicional esperado del proyecto es su contribucion al ambito académico.
La implementacion de este protocolo ofrecerd a los estudiantes de odontologia una
oportunidad Unica de adquirir competencias digitales aplicadas a la practica clinica,
fomentando la integracion de la tecnologia en la ensefanza universitaria. Desde esta
manera, se impulsa la formacién de profesionales preparados para enfrentar los desafios
de la odontologia moderna y fortalecer el liderazgo cientifico de la regién en innovacion
odontopediatrica inclusiva.

Descripcion técnica de la propuesta

El protocolo se sustenta en la sinergia entre Inteligencia Artificial generativa y Realidad
Virtual inmersiva , articuladas en un modelo clinico adaptable, inclusivo y escalable.

e Evaluacion inicial del paciente

- Elaboraciéon de un perfil neurocognitivo y sensorial a partir de entrevistas con los
padres de familias, escalas clinicas estandarizadas (Frank / Venham) y cuestionario
del aspecto sensorial.

69



- Uso de un algoritmo de IA de clasificacion para identificar patrones de ansiedad,
conductas evitativas y necesidades especificas.

Personalizaciéon con IA generativa

- Creacién automatica de narrativa inmersiva ajustadas al perfil del nifio
Ejemplo: Un personaje animado explica cada paso en lenguaje sencillo.

- Ajuste multimodal: Seleccién automatica de colores, musica, intensidad de sonidos
y nivel de interaccién segun tolerancia sensorial.

- Inclusién de chatbot parental que brinda guias antes, durante y después de la cita.

Exposicion progresiva en Realidad Virtual

- Etapas simuladas: sala de espera, sillon dental, interaccion con instrumentos basicos
o sonidos controlados.

- Integracién de objetos con transicion virtual (mufiecos, avatares amigables) que
acompanen al nifio durante el recorrido.

- Posibilidad de modular el nivel de realidad del entorno.
Ejemplo: Desde mufiecos, animados hasta simulacién realista

Feedback y adaptacion en tiempo real

- Implementacion de biofeedback basico (frecuencias cardiacas, expresiones faciales
o movimientos de manos) para ajustar automaticamente la intensidad del entorno
visual.

- Registro continuo de datos que nutren el sistema de IA para mejorar las sesiones
futuras (aprendizaje adaptativo).

- Generaciéon de reportes clinicos automaticos que resuman niveles de ansiedad,
cooperacién y progreso.

Integracion clinica y replicabilidad

- El protocolo estd disenado para aplicarse en clinicas odontopediatricas, pero es
escalable a otros servicios de salud pediatrica

- Se plantea un modelo hibrido: Realidad virtual inmersiva en consulta + versiones en
tablet / PC para entrenamiento en caso con los padres de familia.

- EImodelo también es escalable a otros grupos vulnerables, como nifios con ansiedad
dental severa, pacientes hospitalizados y adultos mayores con deterioro cognitivo.
Ademas, puede integrarse en programas de salud bucal escolar o en campanas
comunitarias impulsadas por el Ministerio de Salud, garantizando asi un impacto
a nivel poblacional. Este enfoque convierte a la propuesta en una herramienta
versatil de salud publica inclusiva.

Etapas del desarrollo o implementacion

e Diseno

Duracion: 2 meses
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- Creacion de entornos inmersivos en el programa Unity / Unreal Engine que simulen
sala de espera, sillén odontolégico y procedimientos basicos

- Entrenamiento de modelos de IA generativa (GPT y Stable Diffusion / 3D) para
desarrollar narrativas, guiones audiovisuales y personajes adaptados al perfil de
cada paciente.

- Desarrollo de un médulo de personalizacién para integrar musica, instrucciones
verbales, colores y estimulos visuales ajustables segln las necesidades sensoriales
del paciente.

- Revision ética y validacion con un comité interdisciplinario (odontopediatras,
psicologos, terapeutas ocupacionalesy especialistas en pacientes neurodivergentes).

Prueba piloto
Duracion: 3 meses

Seleccion de 10 pacientes neurodivergentes (TEA, TDAH, Sindrome de Down, entre
otros).

- Los criterios de inclusion contemplaran pacientes pediatricos de entre 3 y 14
anos con diagnéstico confirmado de TEA, TDAH o trastornos del procesamiento
sensorial, que presenten ansiedad o dificultades de cooperaciéon en contextos
clinicos. Se excluirdan pacientes con epilepsia fotosensible, alteraciones visuales
graves no corregibles o condiciones médicas que contraindiquen el uso de
dispositivos de realidad virtual. Esta delimitacién permitird garantizar la seguridad
de los participantes y obtener resultados mas homogéneos en la fase piloto.

- Uso de protocolo con sesiones controladas con realidad virtual, midiendo variables
fisioldgicas (frecuencia cardiaca, reactividad de la piel) y conductuales (tiempo de
cooperacion, nimero de interrupciones).

- Ajustes iterativos al sistema segun resultados, incorporando retroalimentacién de
familias y profesionales de salud.

- Registro audiovisual y analisis con software de observacion clinica para documentar
cambios de conducta y tolerancia a estimulos.

Implementacion clinica
Duracién: 6 meses

- Aplicacién en al menos 40 pacientes con diferentes diagndsticos neurodivergentes
en un entorno odontolégico real.

- Integracion del sistema Realidad Virtual (VR) - Inteligencia Artificial dentro de la
consulta, en fases:

- Sala de espera = Sillén odontolégico = Procedimientos no invasivos
(*) Procedimiento no invasivo: Profilaxis, sellantes o aplicacion tépica de flGor

- Capacitacion de profesionales en el uso del sistema, con guias clinicas y talleres

- Inclusién de métrica clinicas (reduccion de dosis de anestesia, menor necesidad de
contencion fisica y reduccién de tiempo operatorio)
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e Implementacion clinica
Duracién: 6 meses

- Aplicacién en al menos 40 pacientes con diferentes diagnésticos neurodivergentes
en un entorno odontolégico real.

- Integracion del sistema Realidad Virtual (VR) - Inteligencia Artificial dentro de la
consulta, en fases:
Sala de espera — Sillén odontolégico = Procedimientos no invasivos
(*) Procedimiento no invasivo: Profilaxis, sellantes o aplicacion topica de fltor

- Capacitacion de profesionales en el uso del sistema, con guias clinicas y talleres

- Inclusién de métrica clinicas (reduccion de dosis de anestesia, menor necesidad de
contencion fisica y reduccién de tiempo operatorio)

e Evaluacion
Duracion: 3 meses

- Andlisis comparativo antes y después de la implementacién en cooperaciéon y
reduccion de ansiedad.

- Uso de escalas estandarizadas: Test de Venham, Escala de Frankl y escala de
ansiedad dental pediatrica.

- Encuestas de satisfaccién a los padres de familia y profesionales para medir
percepcion de efectividad, usabilidad y aceptacién social.

- Generacion de articulos para revistas indexadas (Scopus / PubMed) y presentacion
de resultados en congresos.

- Proyeccion hacia un modelo replicable en otras especialidades médicas (pediatria,
psicologia clinica y terapia ocupacional)

Tecnologias utilizadas

La propuesta integra de manera sinérgica tecnologias de inteligencia artificial generativa
(Gen 1A) y realidad virtual inmersiva (VR), aplicadas a la practica odontopediatrica
inclusiva. Para el desarrollo de entornos tridimensionales se emplearan motores graficos
como Unity y Unreal Engine, capaces de recrear con alta fidelidad la sala de espera, el
sillén odontolégico y procedimientos basicos.

La IA generativa, basada en modelos de lenguaje (GPT) y de imagenes /3D (Stable
Diffusion, Blender Al), permitird disenar narrativas personalizadas, guiones audiovisuales
y personajes adaptados a cada perfil sensorial, mejorando la preparacién y cooperacion
del paciente. Ademas, se incorporaran chatbots conversacionales de acompafnamiento,
gue refuercen la educacion odontoldgica desde casa y generen continuidad terapéutica.

En la consulta, el uso de hardware de realidad virtual con seguimiento ocular y
retroalimentacién se complementard con sistemas de biofeedback en tiempo real
(frecuencia cardiaca, respuesta fisiologica de la piel), ajustando automaticamente los
estimulos segun las reacciones del paciente. Todo este ecosistema estara soportado por
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plataformas de machine learning para personalizacién progresiva, garantizando que el
sistema se adapte y mejore con cada uno.

De manera transversal, el protocolo considera los estadndares éticos y normativos
internacionales en proteccién de datos y la normativa peruana vigente sobre historia
clinica electrdénica; asegurando la confidencialidad y seguridad de la informacion sensible.

Finalmente, se proyecta la escalabilidad de la tecnologia a otras areas de la salud
pediatrica (terapia ocupacional, psicologia o fisioterapia), consolidando el modelo como
una herramienta multisectorial con alto impacto social y cientifico.

La viabilidad econémica del proyecto se sustenta en una estrategia de implementacién
progresiva. En una primera fase, se priorizara el uso de equipos de realidad virtual de bajo
costo y software de libre acceso o licencias académicas (Unity, Unreal Engine, Blender Al),
reduciendo la inversion inicial.

Sustento bibliografico / normativo

Un estudio piloto aleatorizado conducido por Wu. Le May et al. (2023) evalué la factibilidad
y aceptacion del uso de un juego de realidad virtual (VR) para disminuir el miedo vy la
ansiedad dental en nifilos con necesidades especiales de salud (Special Health Care Need).
Se usaron medidas observacionales (Escala de Comportamiento y Ansiedad de Venham)
y pardmetros fisioldgicos (frecuencia cardiaca y alfa - amilasa salival) para cuantificar la
respuesta del paciente antes y después de los procedimientos. Los resultados preliminares
indican que la RV inmersiva puede ser una herramienta no farmacolégica Gtil para mejorar
la cooperacién en entornos odontoldgicos pediatricos, lo que apoya la idea de incorporar
la realidad virtual y mediciones fisiolégicas en tiempo real en nuestro proyecto.

Referencia: Wu, W., May, S. L., Hung, N., Fortin, O., Genest, C., Francoeur, M., Guingo,
E., St-Arneault, K., Sylfra, A., Vu, A. K., Carmel, J., Lessard, L., Cara-Slavich, S., De Koven,
K., Paquette, J., Hoffman, H., & Asselin, M. (2023). Effects of a Virtual Reality Game on
Children’s Anxiety During Dental Procedures (VR-TOOTH): Protocol fora Pilot Randomized
Controlled Trial. JMIR Research Protocols, 12, e49956. https://doi.org/10.2196/49956

Bagher, Felemban et al. (2023) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 36 ninos
con alto nivel de ansiedad entre 6 y 14 anos, comparando distraccién mediante realidad
virtual (VR) durante tratamientos profilacticos con un grupo control que observaba
videos normales. Se evalué ansiedad mediante escalas conductuales como la Escala
de Comportamiento y Ansiedad de Venham junto con biomarcadores como frecuencia
cardiacay cortisol salival. Los hallazgos mostraron que el grupo VR presenté reducciones
significativas en los niveles de cortisol salival tras el procedimiento, aunque algunas
medidas comportamentales no alcanzaron diferencia estadistica. Este estudio respalda
que la distraccidon VR puede ser una parte fundamental de un protocolo de entrenamiento
multisensorial para reducir ansiedad en pacientes pediatricos.

Referencia: Bagher, S. M., Felemban, O. M., Alandijani, A. A., Tashkandi, M. M., Bhadila, G.
Y., & Bagher, A. M. (2023). The effect of virtual reality distraction on anxiety level during
dental treatment among anxious pediatric patients: a randomized clinical trial. Journal Of
Clinical Pediatric Dentistry. https:/doi.org/10.22514/jocpd.2023.036
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Un metandlisis y revision sistematica reciente sobre el uso de realidad virtual en
odontologia encontré que, en ninos, la VR reduce significativamente la ansiedad dental
y el dolor durante tratamientos odontolégicos , comparado con métodos tradicionales
de distraccion. Aunque la calidad de la evidencia varia de moderada a baja, este tipo
de hallazgos justifica el desarrollo de protocolos mas sistematicos y personalizados en
poblaciones vulnerables, incluidos los pacientes neurodivergentes.

Referencias: Goodship, N., & Taylor, G. (2025). Can virtual reality reduce anxiety and pain
in dental patients? Evidence-Based Dentistry.

Un ensayo clinico brasilefio reciente (Reis et al., 2023) evalué el efecto de gafas de realidad
virtual como método de distraccién durante la administracion de anestesia en nifios de
4 - 11 anos. Los resultados indicaron mejor comportamiento segln la Escala de Frank,
menor percepcion de dolor con la escala de caras y un menor tiempo operativo durante
la administracion anestésica en el grupo que usé VR. Este estudio apoyd la posibilidad de
gue la tecnologia VR no solo reduzca ansiedad, sino también optimice tiempos clinicos, lo
gue puede traducirse en mayor eficiencia en la atencién odontolégica inclusiva.

Reis, C. L. B., De Almeida, A. C. P., Junior, E. S. P., Kiichler, E. C., Matsumoto, M. A. N,
Stuani, M.

B. S., Romano, F. L., Filho, F. B., & De Oliveira, D. S. B. (2023). Effectiveness of Virtual
Reality Glasses in Reducing Anxiety in Children and Dentists’ Operative Time for Pediatric
Dental Procedures: A Randomized Clinical Trial. Journal Of Advances In Medicine And
Medical Research, 35(21), 149-155. 10.9734/jammr/2023/v35i21522

Respecto al marco normativo, la Ley N°29733 - Ley de Proteccién de Datos Personales
del Peru tiene como propdsito garantizar el derecho fundamental a la proteccién de datos
personales, incluyendo los datos de salud. Esta ley obliga a resguardar la confidencialidad
de historias clinicas, informaciéon biométrica, datos personales sensibles, y regula el
consentimiento informado, lo cual es esencial cuando se recolectan datos fisioldgicos o
conductuales en pacientes neurodivergentes.

Referencia: Congreso de la Republica del Pert. (2011). Ley N.° 29733, Ley de Proteccion
de Datos Personales. https:/www.leyes.congreso.gob.pe/documentos/leyes/29733.pdf

La Ley N° 29733 también contempla disposiciones sobre la confidencialidad , la
informacion y el consentimiento; garantizando que las personas tienen derecho a saber
cémo se usaran sus datos personales, su almacenamiento y su eliminacién. En contexto
clinicos y de investigacion, esto implica que protocolos que recolectan informacién fisica
(como frecuencia cardiaca o reacciones conductuales) y visual (grabaciones o videos),
deben contar con consentimiento informado explicito y medidas de seguridad de la
informacion.

De manera complementaria, la Ley General de la Persona con Discapacidad N°29973
garantiza la igualdad de oportunidades y accesibilidad en los servicios de salud, lo
que respalda la pertinencia de este protocolo. Asimismo, los principios bioéticos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia guian el desarrollo de la propuesta,
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asegurando que la innovacién tecnolégica siempre esté al servicio de la dignidad y
bienestar del paciente. El consentimiento informado y la confidencialidad de los datos
continudan siendo ejes centrales en la implementacién clinica.

Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Anexo 1. Esquema general del protocolo multisensorial aplicada con Inteligencia
Artificial Generativa

FLUJOGRAMA
MODELO DEL PROTOCOLO MULTISENSORIAL IA + RV

Cargctenzocion — & Perlil sansoriol ¥ Lo dl visor de By an consulbo
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el i e =+ Rugistro de resuliodas ¥ escabllidod
factores de arshedad H v validocisn

Diigaisfedy i SIMUIOCIONSE e—t Entomas Inmersives
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Anexo 2. Diagrama de flujos de etapas

Integracion
Exposicién clinica y
progresiva a validacion de la
Generacion de simulaciones de cooperacion.
SHA0S procedimientos 4
virtuales odontologicos. :
| Resac] l personalizados -
dentificacion de mediante IA. i
perfil sensorial y =
conductual. :
-
Etapa 2
Etapa 1
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Anexo 3. Comparativo convencional vs. protocolo digital inclusivo

Aspecto

Atencién odontopediatrica
convencional

Protocolo digital inclusivo
(IA+ RV)

Nivel de ansiedad

Alto: miedo, llanto y
resistencia

Reducido: entorno amigable
y controlado

Cooperacion del paciente

Baja: movimientos, rechazo
al tratamiento

Alta: participacién activa 'y
relajada

Experiencia sensorial

Sobrecarga por luces,
ruidos y estimulos clinicos

Estimulos personalizados
y graduados segun perfil
sensorial

Procedimientos clinicos

Frecuentemente
incompletos o
interrumpidos

Mayor tasa de
procedimientos exitosos y
continuos

Impacto emocional

Negativo: genera estrés en
el nino y la familia

Positivo: favorece confianza
y adaptacién progresiva

Escalabilidad del modelo

Limitada al ambito clinico
tradicional

Replicable en escuelas,
campafnas y comunitarias

Anexo 4. Representaciones del entorno de realidad virtual

1. Ingreso al mundo virtual

El paciente usa el visor de realidad virtual. En la pantalla aparece un consultorio
amigable con colores suaves para una mejor adecuacion del medio.
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2. Sala odontolégica virtual
El entorno muestra un sillén odontolégico, pero con disefio ludico (bordes redondeados
y sin instrumentos amenazantes).

3. Personajes amigables
El entorno muestra un sillén odontolégico y una mascota virtual que da la bienvenida
al paciente odontopediatrico.

4. Simulacién no invasiva
El avatar explica un procedimiento sencillo como abrir la boca o mostrar un espejo
dental. Todo se presenta como un juego.

5. Refuerzo positivo
Al completar la simulacidn, el nifio recibe un mensaje motivador: “Lo lograste” o “Estds
listo para tu cita en el dentista, eres lo mdximo”
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Anexo 5. Variante portatil del protocolo

La version portatil del protocolo propone una alternativa de bajo costo y accesibilidad,
disenada para ser utilizada fuera del entorno clinico. Consiste en la implementacién del
sistema de desensibilizacion multisensorial mediante tablets o laptops con audifonos y
visualizacion 3D basico, adaptada para escenarios como:

e Salas de espera odontolégicas: el nifio puede interactuar con el entorno visual antes
de pasar a consulta, reduciendo la ansiedad inicial.

e Domicilios: los padres aplican el protocolo de exposicidon progresiva en casa,
reforzando la preparacién previa a la cita.

e Instituciones educativas: integracion en programas de salud escolar, donde se
promueve la familiarizacion con entornos odontolégicos de manera ludica.

Caracteristicas principales:

e Entorno virtuales simplificados pero manteniendo narrativa amigable y estimulos
graduados.

e Compatibilidad multiplataforma (Windows, Android o iOS)
e Acceso mediante aplicaciones descargables o versién web interactiva.
e Uso de audifonos para mantener control sensorial y evitar distracciones externas.

e Registro de interaccidén y retroalimentacion sincronizable con la version clinica
completa en visor de realidad virtual.

L. Version inmersiva (Visor RV + Version portatil (tablet / celular /
Caracteristica
GenlA) laptop)
Entorno Simulacion 3D inmersiva en clinica Escenarios virtuales simplificados
en pantalla
.. Visor RV con biofeedback y Pantalla tactil, teclado o raton con
Interaccion - .
seguimiento ocular audifonos
.. En consulta odontopediatrica bajo | En salas de espera, domicilios o
Aplicacion

supervision profesional instituciones educativas

Narrativas, personajes y
Personalizacidon | estimulos graduados por IA en
tiempo real

Versiones pre configuradas
adaptadas al perfil sensorial

Preparacion clinica y reduccion
Objetivo de ansiedad en procedimientos
odontoldgicos reales.

Refuerzo previo y entrenamiento
progresivo en entorno accesibles

Compatible con dispositivos

Accesibilidad Hardware especializado de RV comunes (Android, Windows o iOS)

Continuidad terapéuticay
escalabilidad en comunidades con
Menos recursos.

Impacto Mayor cooperacion y reduccién de
esperado ansiedad clinica en tiempo real.
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Anexo 6. Ficha de observaciéon conductual

Modelo de ficha para el registro de la cooperacién y ansiedad del paciente, con uso de
escalas validadas como la Escala de Frankl y Escala de Ansiedad - Comportamiento de
Venham.

Ficha de Observacion Conductual

Datos del paciente
Nombre:

Edad: Sexo:
Fecha: N

Profesional:

1. Escala de Cooperacién (Frankl)

Categoria Descripcién Observacién
1 Negativo: rechazo total, O

llanto fuerte, falta de

cooperacion -
2 Negativo moderado: (]

reticente, llanto débil,
cooperacidn limitada
3 Positivo: aceptacion O
cautelosa, ligera reserva
pero cooperacidn

+ Muy positivo: buena O
relacidn, interés y disfrute
evidente

2. Escala de Ansiedad (Venham)

Puntaje Descripcion Observacitn
] Relajado: sonrisa, postura ]
comoda _
1 Ansioso leve: tranquilo pero | O
sin sonreir, vigilante
2 Tension: mandibula rigida, | O
movimientos tensos
3 Ansiedad moderada: O

inquieto, frotamiento de
manos, mirada ansiosa

4 Ansiedad intensa: agitacién, | O
llanto, tensién marcada

5 Ansiedad extrema: O
resistencia activa, panico,
imposibilidad de proceder

3. Motas clinicas

79



Anexo 7. Instrumentos digitales de medicién

Este anexo presenta un ejemplo de interfaz y reportes generados por el software de
registro integrado al protocolo.

Los instrumentos digitales permiten sistematizar la informacion clinica y ofrecen métricas
objetivas sobre la evolucién del paciente. Entre los principales indicadores destacan:

e Nivel de ansiedad - Escala de Venham: grafico de barras que compara la ansiedad
inicial vs. posterior al uso de protocolo.

Nivel de Ansiedad (Escala Venham)

4.0
3.2
3.0
2.5
w 2.0

1.5

1.0

promedio

)

Punta

0.5
0.0

Antes Después

e Nivel de cooperacion - Escala de Frankl: grafico circular que refleja el porcentaje de
pacientes en cada categoria de cooperacion.

Nivel de Cooperacion (Escala Frankl)

Megativo (1)

Muy positive (4

Maoderads (2]

Pasitivo (3]
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- O

e Duracion del procedimiento odontolégico: linea del tiempo que muestre la reduccién
del tiempo clinico en comparaciéon con la atenciéon convencional.

Duracion Promedio del Procedimiento (minutos)

32t T

30 . .
Convencional Protocolo Digital

e Progreso multisensorial: panel de seguimiento que registra la exposicién a
simulaciones y la respuesta conductual en cada sesion.

100 Progreso Multisensorial (% cooperacién)

R o o
] (=) =

Porcentaje de cooperacion

b
=
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Anexo 8. Proyeccion de aplicacion en salud publica

Este esquema presenta la escabilidad del protocolo digital inclusivo en el &mbito de la
salud publica.

El modelo puede integrarse en:

e Programasde salud bucal escolar: Los nifios pueden realizar sesiones de familiarizacion
multisensorial antes de las atenciones clinicas.

e Campaias comunitarias: Empleo de los dispositivos portatiles (tablets o visores RV)
en ferias de salud, instituciones educativas o centros comunitarios.

e Centros de atencién primaria: Herramienta de apoyo para odontdélogos generales
y equipos interdisciplinarios que atienden a pacientes neurodivergentes o con
ansiedad dental.

La proyeccién del modelo busca generar un impacto poblacional al:
¢ Incrementar la cobertura de salud bucal inclusiva
e Favorecer la equidad en la atencién odontolégica de grupos vulnerables
e Alinear la practica clinica con las politicas nacionales de salud bucal

Este enfoque convierte al protocolo en una herramienta de salud publica sostenible
y replicable, que puede ser escalada progresivamente en el Pert y en otros paises de
Latinoamérica.
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Inteligencia Artificial basada en Deep
Learning para la deteccion automatica
de caracteristicas radiograficas
de osteoartrosis en la articulacion
temporomandibular (ATM)

Autores: Juan Eduardo Vasquez Izquierdo
Kevin Fernando Huamani Bendezu

La osteoartrosis de la articulacion temporomandibular (ATM) constituye una patologia
degenerativa frecuente, caracterizada por dolor, limitacién funcional, y alteraciones
estructurales que afectan la calidad de vida de los pacientes. Su diagnéstico en el Hospital
Nacional Dos de Mayo se realiza principalmente mediante radiografias panoramicas, las
cuales dependen de la interpretacion manual de especialistas, lo que puede ocasionar
retrasos y variabilidad diagndéstica. La literatura cientifica ha demostrado que la
inteligencia artificial (IA) aplicada a imagenes panoramicas puede identificar anomalias
condilares con alta precision. Estudios recientes con redes neuronales convolucionales
(CNN y R-CNN) lograron clasificar osteoartrosis con una exactitud superior al 80%,
evidenciando el potencial de la IA para el diagnéstico primario en contextos clinicos sin
acceso a tomografia de haz cénico.

Este proyecto propone el desarrollo de un sistema de Inteligencia Artificial basado en
Deep Learning para la deteccion automatica de signos degenerativos de osteoartrosis
en la ATM a partir de radiografias panoramicas obtenidas con el equipo Acteon X-Mind
Prime 2 3D en el Area de Imagenologia Bucal y Maxilofacial del HNDM. La metodologia
contempla la recopilacion de imagenes radiograficas, seguidas de su preprocesamiento y
etiquetado por dos especialistas en radiologia. Para la gestion centralizada de las imagenes
se emplea la plataforma Roboflow, mientras que el entrenamiento de las CNN se realiza
en Python utilizando TensorFlow, considerando en la fase inicial el modelo Inception v2.

El resultado esperado es el desarrollo de un prototipo de software hospitalario que
fortalezca la capacidad diagnéstica en el Area de Imagenologia Bucal y Maxilofacial del
HNDM, optimice el tiempo de atencién y reduzca los errores de la subjetividad clinica.
Este proyecto, desarrollado en colaboracion con estudiantes de Ingenieria Biomédica de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, fortalece el vinculo hospital-universidad,
posiciona al Hospital Nacional Dos de Mayo como referente en innovacién odontoldgica.
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Justificacion e impacto esperado

La osteoartritis de la articulaciéon temporomandibular (ATM) es una patologia degenerativa
gue ocasiona dolor, limitacion funcional y deterioro en la calidad de vida de los pacientes.
En el Hospital Nacional Dos de Mayo, el diagnéstico se realiza principalmente con
radiografias panoramicas, las cuales requieren interpretacién manual por parte de
especialistas, lo que puede generar retrasos y variabilidad en la deteccién de hallazgos
degenerativos.

En ese sentido, un estudio reciente evalué el uso de redes neuronales convolucionales
(CNN) para la deteccion de cambios 6seos degenerativos en el condilo mandibular a
partir de radiografias panoramicas. A partir de un total de 3875 imagenes condilares,
los autores clasificaron las alteraciones en aplanamiento, osteofitos y erosién, aplicando
enfoques de etiquetado y diferentes divisiones de entrenamiento/prueba. Los resultados
evidenciaron que la arquitectura GoogleNet alcanzé el mejor desempeno, con una
precision del 95,23% en la identificacion de cambios éseos (Pekince et al., 2025). En la
misma linea, otro trabajo basado en redes neuronales convolucionales (CNN y R-CNN)
demostro que es posible extraer automaticamente la regién condilar y clasificar anomalias
en radiografias panoramicas con alta precision (deteccién condilar con loU > 0,5 de hasta
100% y una exactitud de clasificacion de OA de ATM con CNN de 84%) (Kim et al., 2020).
De manera complementaria, otra investigacion que empled ortopantomografias (OPG)
y un modelo ResNet mostré que, al simplificar las categorias diagnodsticas, la IA alcanzé
una sensibilidad de 0,73 y una especificidad de 0,82, comparable al rendimiento de un
experto en radiologia oromaxilofacial y con concordancia cercana a la tomografia de haz
conico (Choi et al., 2021). Estos antecedentes evidencian que la IA puede desempefiar un
rol importante en el diagndstico primario de la OA de ATM en radiografias panoramicas,
especialmente en contextos hospitalarios donde no siempre se dispone de especialistas
ni de CBCT.

La implementacion de un sistema basado en deep learning en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, con la colaboracién de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
permitird mejorar la deteccién temprana de signos degenerativos en la ATM, reduciendo
la variabilidad diagnéstica, agilizando los procesos y facilitando la derivaciéon oportuna
al especialista en Rehabilitacion Oral, responsable del manejo integral de los trastornos
temporomandibulares.

El impacto esperado se refleja en cuatro dimensiones:

e Clinico: diagndsticos mas rapidos y estandarizados, con referencia temprana a
Rehabilitacion Oral.

e Institucional: posicionamiento del Hospital Nacional Dos de Mayo como pionero en
la aplicacién de IA en odontologia hospitalaria.

e Académico: fortalecimiento de la alianza con la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos en investigacion traslacional.

e Social: mejora de la atencién en salud publica y posibilidad de replicar el modelo en
hospitales nacionales, optimizando la atencién de pacientes con TTM.
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Objetivos
Objetivo general

Aplicar inteligencia artificial basada en deep learning para entrenar modelos de
deteccion automatica de caracteristicas radiograficas de osteoartrosis de la articulacion
temporomandibular (ATM) en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Dos de Mayo,
empleando el entorno de programaciéon Python con TensorFlow y considerando en la
fase inicial la arquitectura Inception v2. Para la gestidon, organizacién y etiquetado de las
imagenes radiograficas se utilizara la plataforma Roboflow.

Objetivos especificos

e Recolectar y anonimizar al menos 1000 radiografias panoramicas del archivo
digital del Area de Imagenologia Bucal y Maxilofacial del Departamento de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Anotar signos degenerativos de osteoartritis en radiografias panoramicas mediante
trabajo colaborativo entre radiélogos del hospital y estudiantes de Ingenieria
Biomédica de la UNMSM en la plataforma Roboflow.

e Entrenary validar modelos de deep learning ( Faster R-CNN, Inception v2) exportados
desde Roboflow y refinados en TensorFlow/Python.

¢ Implementar un prototipo de software hospitalario con interfaz amigable, basado en
la Roboflow Inference API, para uso clinico interno.

Descripcion técnica de la propuesta

Fuente de imagenes: Radiografias panoramicas obtenidas con el equipo de imagenologia
Marca Acteon, Modelo X-Mind Prime 2 3D, ubicado en el Area de Imagenologia Bucal y
Maxilofacial del Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo.

e Gestidon de imagenes y anotacidn: se usara Roboflow como plataforma central para:

- Subir, organizar y estandarizar el dataset de radiografias panoramicas previamente
anonimizadas.

- Realizar anotaciones clinicas de los signos degenerativos (erosion, osteofitos,
esclerosis, quiste subcondral, aplanamiento) mediante bounding boxes.

- Los cambios 6seos evaluados seran aplanamiento (un contorno 6seo plano que se
desvia de la forma convexa), erosion (una zona de menor densidad del hueso cortical
y del hueso subcortical adyacente), osteofitos (excrecencias 6seas marginales en el
condilo), esclerosis (una zona de mayor densidad del hueso cortical que se extiende
hasta la médula 6sea)y pseudoquistes (una zona ésea subcortical adyacente osteolitica
bien delimitada sin destruccién cortical) (Alexiou et al., 2009; dos Anjos et al., 2012)

- Permitiranotacion colaborativa en la nube entre radiélogos del hospital y estudiantes
de Ingenieria Biomédica de la UNMSM.
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- Estandarizar formatos y exportar data sets listos para entrenamiento.

- La fase de anotacién clinica serd desarrollada por dos especialistas en Radiologia
Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional Dos de Mayo, con el apoyo de dos
estudiantes de Ingenieria Biomédica, quienes recibirdn capacitacion en la
clasificacion de imagenes mediante la plataforma

- Roboflow. Este proceso garantizara la precision diagndstica y el consenso en la
identificacién de signos degenerativos asociados a la osteoartrosis de la articulaciéon
temporomandibular.

Criterios de inclusion

- Radiografias panoramicas digitales obtenidas en el equipo Acteon X- Mind Prime
2 3D.

- Pacientes mayores o iguales a 18 anos atendidos en el Departamento de
Odontoestomatologia.

- Imagenes con adecuada calidad diagndstica (sin  artefactos significativos de
movimiento o distorsion).

Criterios de exclusion

- Registros de pacientes menores de 18 anos.
- Antecedentes de cirugia ortognatica.

- Macrotraumatismos faciales previos.

- Enfermedades sistémicas que pudieran causar deformidad articular.

Division de grupos de datos:
- Entrenamiento: 70%

- Validacion: 20%

- Prueba: 10%

Preprocesamiento: Se realiza la normalizacion de tamanos de las imagenes y su
conversiéon a escala de grises, con el fin de homogeneizar los datos de entrada y
facilitar el entrenamiento del modelo. Ademas, si bien las radiografias son entregadas
previamente anonimizadas por el hospital, durante la conversién de archivo de formato
DICOM a imagenes en formato PNG, se eliminan los metadatos clinicos residuales
manteniendo Unicamente la informacion visual. De esta manera, se asegura tanto la
estandarizacion de los datos como la proteccién de la informacién personal.

Entrenamiento: El entrenamiento del modelo se llevara a cabo usando las librerias de
TensorFlow de Python en los servidores de los especialistas de la UNMSM. En esta fase
se emplearan diversas arquitecturas de redes neuronales convolucionales (CNN) como
Inception v2, Faster R-CNN. El uso de ambas servirad para fortalecer sus capacidades
de extraccion de caracteristicas y deteccion para la identificacion de anomalias.
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Evaluacién del desempeno diagndstico:

- El prototipo de deteccidn de imagenes sera evaluado en un grupo de prueba, nunca
utilizado en el entrenamiento.

- Se comparara su rendimiento frente al diagndstico de referencia establecido por
dos especialistas en Radiologia Bucal y Maxilofacial

- La concordancia diagndstica entre la IA y los especialistas en Radiologia Bucal y
Maxilofacial se evaluard mediante el coeficiente kappa de Cohen, reportado con
intervalo de confianza al 95%.

Interfaz: Desplegar el modelo en un software local intuitivo para carga de nuevas
radiografias y generacién de predicciones automaticas, incluyendo sugerencia
de derivacién al especialista en Rehabilitaciéon Oral cuando se detecten signos
degenerativos.

Etapas del desarrollo o implementacion

Recoleccion de datos: obtenciéon de las imagenes radiograficas previamente
anonimizadas que cumplan con los criterios de selecciéon (Hospital Dos de Mayo /
UNMSM).

Recoleccion de datos: obtenciéon de las imagenes radiograficas previamente
anonimizadas que cumplan con los criterios de seleccién (Hospital Dos de Mayo /
UNMSM).

Preprocesamiento y aumento de datos: se normalizan los tamafos de las imagenes
y se convierten a escala de grises para unificar los datos de entrada y optimizar el
entrenamiento del modelo. Durante la conversion de DICOM a PNG se eliminan los
metadatos clinicos residuales, asegurando la estandarizacion de las imagenes y la
proteccion de la informacién personal. (UNMSM).

Entrenamiento del modelo CNN: implementaciéon y ajuste de la red neuronal
convolucional (CNN) para el reconocimiento automatico de patrones (UNMSM).

Evaluacion y validacion clinica: verificacion del desempeno del prototipo a través
de métricas estadisticas y validacién en escenarios clinicos reales (Hospital Dos de
Mayo / UNMSM).

Desarrollo del prototipo de aplicagién hospitalaria: Integracion del prototipo en para
el suuso en el entorno local en el Area de Imagenologia Bucal y Maxilofacial (Hospital
Dos de Mayo / UNMSM).

Documentacion y difusion de resultados: elaboracién de informes técnicos y
académicos, asi como socializacion de los hallazgos en ambitos cientificos e
institucionales (Hospital Dos de Mayo / UNMSM).

Tecnologias utilizadas

Lenguaje de programacion: Python.
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e Librerias: TensorFlow, Keras, OpenCV, Object Detection APIl, NumPy, Matplotlib.
e Hardware: uso de CPU para el entrenamiento del modelo.

e Herramientas de gestiéon de datos: Roboflow, para la organizacién, anotacién y
preparacion del conjunto de datos.

e Técnicas de Inteligencia Artificial: redes neuronales convolucionales (CNN) y Transfer
Learning, aplicadas al reconocimiento y clasificaciéon de imagenes médicas.
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Sustento normativo

El presente proyecto se desarrolla bajo el marco legal peruano que regula el uso de
tecnologias digitales y la proteccion de la informacion en salud:
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- Ley N.° 31814: Ley que promueve el desarrollo y uso responsable de la inteligencia
artificial en el Perd, la cual fomenta la investigacidon y aplicacién de soluciones basadas
en IA, garantizando principios éticos, de transparencia y seguridad.

- Ley N.° 29733: Ley de Proteccion de Datos Personales, que establece la obligacion
de resguardar la confidencialidad y privacidad de los datos sensibles, en especial los
relacionados con la informacion clinica.

Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Imagen 1. Proyectos generados en Roboflow. Se observa la creacién de dos proyectos
independientes, cada uno asignado a un especialista de estomatologia para la respectiva
anotacion de imdgenes radiogrdficas.
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Imagen 2. Capacitacion del entorno de Roboflow por parte de los estudiantes de Ingenieria
Biomédica para la anotacion de las radiografias panordmicas.
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Imagen 3. Exportacion del dataset de las radiografias panordmicas anotadas en formato
TFRecord, usado posteriormente para el entrenamiento de TensorFlow.
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Imagen 4. Reunioén de los estudiantes de Ingenieria Biomédica con el departamento de
Imagenologia Bucal y Maxilofacial del HNDM.
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IA generativa que relaciona la postura
corporal y la maloclusion

Autora: Kelly Nataly Olivera Ghiggo

El desarrollo de un software odontolégico que relacione la postura corporal y la maloclusién
tiene como objetivo optimizar el diagnéstico y tratamiento de problemas ortodénticos.
Su funcién principal sera mejorar la precision y personalizacién del tratamiento,
integrando datos clinicos de los pacientes para evaluar de manera eficiente la postura
corporal y correlacionarla con los tipos de maloclusion (Angle I, 11y 11). El sistema utilizara
tecnologia de captura de imagen o sensores posturales para monitorear la alineacién del
cuerpo, junto con formularios para registrar la clasificacién de la maloclusién. Ademas,
el software incluird un sistema de recomendaciones, sugiriendo posibles tratamientos
como terapias ortopédicas, correcciones posturales o dispositivos ortodénticos, basados
en los datos recopilados. También permitird hacer un seguimiento de la evolucion del
paciente, promoviendo un enfoque preventivo y personalizado. Este software permitird a
los odontdlogos ofrecer soluciones mas precisas, mejorando la calidad de la atencion y la
satisfaccion de los pacientes.

Justificacion e impacto esperado

El desarrollo de un software odontolégico que relacione la postura corporal y la
maloclusion es fundamental debido a la creciente necesidad de mejorar los diagndsticos
y tratamientos en ortodoncia. La maloclusién vy los trastornos posturales pueden estar
estrechamente relacionados, afectando la salud general del paciente, ademas de su
bienestar dental. Actualmente, el diagnéstico de estos problemas se realiza de manera
aislada, lo que puede limitar la precisidon del tratamiento. Este software permitird una
integracion de ambas variables, optimizando la evaluacién clinica, lo que facilitard un
enfoque mas personalizado y efectivo en la correccion de estos problemas.

Impacto esperado:

Mejora en la precision del diagndéstico: Al correlacionar la postura corporal con la
maloclusion, los odontélogos podran identificar causas subyacentes de manera mas
precisa, lo que conducirad a un diagndéstico mas certero.
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Tratamientos personalizados: El software permitird ofrecer recomendaciones de
tratamiento mas adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente, mejorando la
efectividad de las intervenciones, como terapias ortopédicas y dispositivos ortodénticos.

Prevencién a largo plazo: Gracias a su capacidad de seguimiento, el software permitira
monitorear la evolucién del paciente, facilitando la detecciéon temprana de problemas y
evitando complicaciones futuras.

Eficiencia en la atencién clinica: La automatizacién de la recoleccién de datos y la
evaluacion de la postura y la maloclusion reducira el tiempo de diagnéstico, permitiendo
a los odontdlogos atender mas pacientes con mayor eficiencia.

Objetivos
Objetivos generales:

e Desarrollar un software odontolégico integrado que relacione la postura corporal y
la maloclusién, mejorando la precisidn en el diagndstico y tratamiento ortodéntico.

Objetivos especificos:

e Crear una plataforma digital que capture y analice datos posturales y de maloclusién,
utilizando tecnologia de sensores o imagenes para monitorear la alineacién corporal
y registrar la clasificacion de maloclusion segiin Angle (tipo |, 11 y I11).

e Disefar un sistema de recomendaciones que sugiera tratamientos personalizados,
como terapias ortopédicas, correcciones posturales y dispositivos ortododnticos,
basados en la evaluacién de los datos recopilados.

e Implementar una funcién de seguimiento clinico que permita monitorear la evolucion
de los pacientes a lo largo del tiempo, favoreciendo un enfoque preventivo y
personalizado.

e Optimizar la eficiencia clinica al automatizar la recoleccion de datos y la evaluacion
de la postura y maloclusion, reduciendo el tiempo de diagnéstico y permitiendo una
atencion mas agil y precisa.

e Garantizarlaaccesibilidady facilidad de uso del software, proporcionando unainterfaz
intuitiva para odontdlogos y profesionales de la salud, asegurando su adopcién en
diferentes entornos clinicos.

Descripcion técnica de la propuesta

El software odontolégico que relaciona la postura corporal y la maloclusién serd una
plataforma digital disefada para facilitar y optimizar el diagndstico y tratamiento de
problemas ortoddnticos. A continuacion, se detallan los componentes técnicos clave:
Captura de Datos:

Tecnologia de sensores posturales o camaras de imagenes: El software incorporara
dispositivos de captura de imagen (como camaras de alta resolucién o sensores posturales)

92



qgue registraran la alineacion corporal del paciente. Estos datos serdn procesados y
analizados para detectar alteraciones posturales.

Ficha de registro de maloclusion: Los profesionales registraran la clasificacién de la
maloclusién del paciente, siguiendo el sistema de clasificaciéon de Angle (tipo |, I y 1l1),
mediante formularios integrados en la plataforma.

Moddulo de Andlisis:

Algoritmos de correlacion postural y maloclusion: El sistema utilizara algoritmos avanzados
de analisis de datos para correlacionar los resultados posturales con la clasificacién de la
maloclusion, permitiendo identificar patrones y posibles causas subyacentes.

Evaluacion automatica: La plataforma evaluard de forma automatica la relacién entre los
datos posturales y la maloclusion, proporcionando una vista clara y detallada de como
ambas variables se interrelacionan.

Sistema de Recomendaciones:

Motor de recomendacion de tratamiento: Basado en el andlisis de los datos, el software
sugerird tratamientos especificos, como terapias ortopédicas, ajustes posturales y
dispositivos ortoddénticos adecuados. Estas recomendaciones se personalizaran de
acuerdo con las caracteristicas de cada paciente.

Integracion con planes de tratamiento: El software podra generar y gestionar planes de
tratamiento personalizados, recomendando intervalos de seguimiento y ajustes conforme
a la evolucion del paciente.

Seguimiento y Evaluacion Continua:

Base de datos de pacientes: El software almacenara el historial completo de cada paciente,
permitiendo realizar un seguimiento a largo plazo de la postura corporal y la evolucion de
la maloclusion.

Modulo de evolucién clinica: A través de evaluaciones periddicas, el software permitira
observar la progresién del tratamiento y ajustar las recomendaciones a medida que el
paciente avanza.

Interfaz de Usuario:

Diseno intuitivo: La plataforma contara con una interfaz grafica facil de usar, adecuada
para profesionales odontolégicos. Permitird una navegacion fluida para registrar, analizar
y gestionar los datos del paciente sin complicaciones.

Compatibilidad Multiplataforma: El software sera accesible desde diferentes dispositivos
(computadoras, tablets y moviles) y sistemas operativos (Windows, macOS, Android, iOS),
lo que facilitara su implementacién en diversas clinicas.

Seguridad y Proteccion de Datos:

Cumplimiento con Normativas de Proteccion de Datos: El software garantizarad el
cumplimiento de normativas de proteccién de datos personales (Segun la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Peru), con sistemas de encriptacion para asegurar la
privacidad de la informacién del paciente.
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Accesos Controlados: Se implementaran roles de acceso (administrador, odontélogo,
asistente) para asegurar que solo personal autorizado pueda visualizar o modificar la
informacion sensible.

Esta plataforma buscara integrar de manera eficiente y efectiva el diagnéstico ortodéntico,
la postura corporal y las recomendaciones de tratamiento, utilizando las mejores
tecnologias disponibles para ofrecer un servicio mas preciso, rapido y personalizado.

Etapas de desarrollo o implementacion

Fase de Planificacion y Analisis (1-2 meses):

Definicion de requisitos: ldentificacion de los requisitos del software, considerando
tanto las necesidades del usuario final (odontdlogos y profesionales de la salud) como los
requisitos técnicos.

Analisis de Mercado: Investigacion de plataformas similares y recopilacion de feedback
de profesionales sobre lo que se espera del software.

Diseno de la arquitectura del sistema: Definicién de la infraestructura técnica del
software, incluidos los sistemas de captura de datos, procesamiento, almacenamiento y
comunicacién entre modulos.

Fase de Disefo (2-3 meses):

Diseno de la interfaz de usuario: Creacion de prototipos de la interfaz con enfoque en el
uso para los odontdélogos y personal de salud. El disefio debe ser intuitivo y facil de usar.

Definicion de la base de datos: Estructuracién de la base de datos para almacenar la
informacién del paciente, los datos posturales, las clasificaciones de maloclusiéon vy el
historial del tratamiento.

Especificacion de algoritmos de andlisis: Desarrollo de los algoritmos que correlacionaran
los datos de postura y maloclusion, asi como el motor de recomendacion de tratamiento.
Fase de desarrollo (4-5 meses):

Desarrollo del médulo de captura de datos: Implementacion de la tecnologia de captura
de imagen o sensores posturales para registrar y procesar la alineacion corporal.

Desarrollo del médulo de evaluacion y correlacion: Programacion de los algoritmos de
analisis para correlacionar la postura y la maloclusion, generando evaluaciones precisas.

Desarrollo del motor de recomendacién: Programacién del sistema que sugiera
tratamientos ortodénticos y posturales basados en los datos del paciente.

Integracion de base de datos y funcionalidades: Conexién de los moédulos para permitir
el almacenamiento y la gestion de datos de pacientes, seguimiento y evolucién clinica.

Fase de Pruebas (2 meses):

Pruebas unitarias: Pruebas internas de cada mdédulo de la plataforma para verificar su
correcto funcionamiento de manera independiente.

Pruebas de Integracion: Verificacion de que los diferentes médulos (captura de datos,
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andlisis de maloclusion, recomendaciones, etc.) trabajen correctamente de forma conjunta
y con trazabilidad.

Pruebas de uso: Realizacidon de pruebas con usuarios finales (odontélogos y personal de
salud) para evaluar la facilidad de uso, la navegacién y la eficacia del sistema.

Pruebasde seguridady protecciénde datos: Evaluaciéndela proteccién de datos personales
y conformidad con normativas como de la Ley de Proteccion de Datos Personales.
Fase de Implementacién y Capacitacion (1-2 meses):

Despliegue del software en clinicas piloto: Implementacion inicial en un grupo reducido
de clinicas o consultorios odontolégicos para evaluar el funcionamiento en un entorno
real. (Marcha blanca)

Capacitacion a Usuarios: Formacion de odontdélogos y personal clinico sobre como utilizar
la plataforma, registrar datos, interpretar resultados y realizar seguimientos.

Soporte técnico inicial: Proporcionar soporte técnico a los usuarios durante las primeras
semanas de uso para resolver posibles problemas y ajustar el sistema.

Fase de mantenimiento y mejoras continuas (A largo plazo).

Monitoreo continuo: Seguimiento constante del rendimiento del software, recopilando
feedback de los usuarios y realizando mejoras seglin sea necesario.

Actualizaciones regulares: Implementacién de actualizaciones periédicas para mejorar la
funcionalidad del software, agregar nuevas caracteristicas y mantener la seguridad de los
datos.

Soporte post-implementacién: Provision de soporte técnico continuo para resolver
problemas, responder consultas y mantener el sistema actualizado.

Este enfoque estructurado asegura un desarrollo eficiente y un despliegue sin problemas
del software odontolégico, maximizando su efectividad y garantizando la satisfaccién de
los usuarios.

Tecnologias utilizadas

Para el desarrollo de este software odontolégico que relacione la postura corporal y la
maloclusién, se podrian utilizar las siguientes tecnologias clave:
Tecnologias de Captura de Datos:

Sensores posturales: Dispositivos de electromiogrfia que permiten medir la alineacion
corporal. Ejm Apple Watch.

Camaras de alta resolucion: Para capturar imagenes de la postura corporal. Se pueden
integrar tecnologias de visién por computadora para procesar las imagenes en tiempo
real.

Tecnologia de Realidad Aumentada: Se podria usar para visualizar la postura del paciente
y superponerla con modelos ortoddénticos en 3D.

Desarrollo de Software:

Lenguajes de Programacién: Para el desarrollo de algoritmos de procesamiento de
imagenes y andlisis de datos.
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IAparael entrenamiento de modelos de aprendizaje automatico que permitanla correlacién
entre la postura corporal y la maloclusién. Pueden ser utilizados para desarrollar modelos
predictivos basados en datos historicos.

Modelos de clasificacion que ayuden a predecir el tipo de maloclusién o problemas
posturales segln los datos recopilados.

Bases de Datos:

Base de Datos SQL o MySQL para almacenar datos de pacientes, historiales clinicos y
clasificaciones de maloclusion. Permite almacenar grandes volimenes de datos como
imagenes o datos de sensores.

Algoritmos de Analisis y Correlacion:

Algoritmos para procesar imagenes de la postura corporal y detectar patrones que se
correlacionen con la maloclusién.

Algoritmos de Clasificaciéon: Para analizar las relaciones entre los datos posturales
y la clasificaciéon de maloclusion, y para ofrecer recomendaciones de tratamiento
personalizadas.

Seguridad de Datos:

Encriptaciéon para asegurar las comunicaciones entre la plataforma y los dispositivos de
los usuarios.

Autenticacién para garantizar que solo personal autorizado tenga acceso a los datos
sensibles.

Implementaciéon de medidas de seguridad que aseguren la privacidad y proteccion de los
datos personales del paciente.

Infraestructura y Despliegue:

Infraestructura en la nube, almacenamiento de datos.

Integrar diferentes mddulos del sistema y permitir la interoperabilidad con otras
plataformas o herramientas de salud.

Integracion con Dispositivos Médicos:

Protocolos de interoperabilidad para integrar datos de salud de diferentes dispositivos
médicos o sistemas clinicos.

Estas tecnologias permitiran que el software sea preciso, escalable, eficiente y facil de usar,
al mismo tiempo que asegura la proteccién de la informacién sensible de los pacientes.
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Aplicacion de modelos de inteligencia
artificial para la clasificacion del
apinamiento dental y la indicacion de
extracciones ortodonticas en pacientes
atendidos en el Centro Dental Docente
de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (2017-2023)

Autora: Pierina Alessandra Montes Agurto.

Resumen ejecutivo

El apinamiento dental es una de las alteraciones dentarias mas frecuentes en ortodoncia
y ocurre cuando existe una discrepancia entre el tamano de los dientes y el espacio
disponible en los arcos dentarios. Esta condicién afecta la estética, la funcién y la salud
oral, y en muchos casos obliga a valorar la necesidad de extracciones dentarias. Sin
embargo, esta decision suele depender en gran medida del criterio clinico individual, lo
gue genera variabilidad diagnéstica y resultados poco uniformes.

Ante esta problematica, la inteligencia artificial (IA), en especial las redes neuronales
convolucionales (CNN), ofrece una alternativa innovadora para estandarizar los procesos
diagnodsticos a partir de imagenes clinicas.

El presente proyecto propone el uso de IA para clasificar el grado de apinamiento dental
y predecir la necesidad de extracciones ortoddncicas a partir de fotografias intraorales de
pacientes atendidos en el Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre 2017 y 2023. Se entrenarad un modelo basado en la arquitectura VGG19,
capaz de detectar puntos dentales, calcular la discrepancia de longitud de arco (DLA) y
categorizar el apinamiento en leve, moderado o severo. Asimismo, se empleara aprendizaje
supervisado para predecir la necesidad de extracciones.

El desempeno del modelo sera evaluado mediante métricas diagndsticas como exactitud,
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y el coeficiente kappa de Cohen. Ademas,
se aplicara Grad-CAM para transparentar la toma de decisiones del modelo.
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Este trabajo constituye un aporte innovador al diagnéstico ortodéncico digital, al ofrecer
una herramienta objetiva, reproducible y accesible que contribuye al avance de la
odontologia digital en el Peru.

Justificacion e impacto esperado

El presente proyecto aborda un problema clinico que, a pesar de los avances en ortodoncia,
permanece sin una solucién estandarizada: la toma de decisiones respecto al diagnéstico
del apinamiento dental y la necesidad de extracciones como parte del plan de tratamiento.

Actualmente, estas decisiones dependen en gran medida del juicio individual de cada
especialista, sustentado en su experiencia y en parametros clinicos variables. Esta
subjetividad no solo genera discrepancias entre profesionales, sino que también puede
influir directamente en la predictibilidad y calidad de los resultados terapéuticos. La
ausencia de criterios uniformes constituye, por tanto, un desafio en la busqueda de
diagndsticos mas objetivos y reproducibles.

El apinamiento dental es una alteracién muy frecuente en la practica ortodéncica,
definida como la discrepancia entre el tamafio de los dientes y el espacio disponible en
los arcos dentarios. Sus implicancias trascienden lo estético, ya que pueden comprometer
la correcta funciéon masticatoria, dificultar los procedimientos de higiene oral, aumentar
el riesgo de caries y enfermedad periodontal, y en algunos casos generar malposiciones
severas que afectan la calidad de vida de los pacientes. Frente a estas repercusiones, la
evaluacion de la necesidad de extracciones se convierte en una decisién clave dentro de
la planificacién terapéutica, pero también en una de las mas controversiales y debatidas
en ortodoncia contemporanea.

La inteligencia artificial (I1A), y en particular los modelos de aprendizaje profundo, ofrecen
una oportunidad inédita para enfrentar este problema. Su capacidad para analizar grandes
volumenes de datos, identificar patrones complejos y generar predicciones consistentes
permite superar la variabilidad subjetiva de los diagndsticos tradicionales. Aplicar estas
tecnologias al analisis de fotografias intraorales abre un escenario de innovacion clinica,
donde la IA puede complementar la experiencia del especialista con criterios mas
uniformes, objetivos y reproducibles.

La eleccion de fotografias intraorales como insumo central constituye un elemento
diferenciador del proyecto. A diferencia de los estudios que dependen de radiografias
0 equipos sofisticados, esta propuesta se apoya en un recurso accesible, no invasivo y
de bajo costo, lo cual la hace viable en multiples contextos de atenciéon odontolégica.
De este modo, no solo se optimiza la toma de decisiones clinicas, sino que también se
fomenta la equidad en el acceso a diagndsticos avanzados, especialmente en paises como
el Peru, donde aun existen limitaciones en infraestructura y recursos tecnolégicos.

El impacto esperado de este trabajo se manifiesta en diversos niveles:

Clinico, al reducir la variabilidad diagnostica, estandarizar criterios y favorecer planes de
tratamiento mas predecibles y seguros para los pacientes.

Tecnoldgico, al demostrar la aplicabilidad real de un modelo de IA entrenado con datos de
poblaciéon peruana, contribuyendo al desarrollo de la odontologia digital en nuestro pais.
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Social, al brindar una solucién costo-efectiva que puede implementarse tanto en centros
urbanos como en comunidades rurales, democratizando el acceso a un diagndstico
ortoddéncico de calidad.

Cientifico, al generar evidencia sobre la integracion de la inteligencia artificial en
ortodoncia, posicionando al Peri como referente regional en la aplicacion de estas
tecnologias emergentes.

En definitiva, este proyecto no solo busca validar una herramienta de apoyo clinico, sino
también sentar las bases para un cambio en la manera en que se conciben los diagnésticos
en ortodoncia. Al integrar la IA en la evaluacién del apifiamiento y en la decisiéon sobre
extracciones, se avanza hacia una practica mas precisa, eficiente y transparente. Se
trata de una propuesta que responde a una necesidad concreta del presente y que, al
mismo tiempo, anticipa el futuro de la odontologia digital en el Peru, contribuyendo al
fortalecimiento de una atencién mas moderna, equitativa y de calidad.

Objetivos

e Desarrollar y evaluar un modelo de inteligencia artificial para la clasificacién del
apifiamiento dental y la prediccion de la necesidad de extracciones ortodéncicas a
partir de fotografias intraorales.

e Implementar un sistema automatizado para la deteccién de puntos anatémicos
dentales.

e Calcular automaticamente la discrepancia de longitud de arco (DLA).
e Clasificar el apifamiento en leve, moderado o severo.
e Predecir la necesidad de extracciones.

e Evaluar el desempeno diagnéstico del modelo con métricas estandarizadas.

Descripcion técnica de la propuesta

El proyecto se enmarca dentro de un disefio de investigacién observacional, retrospectivo
y analitico. La base de datos estara conformada por fotografias intraorales de pacientes
atendidos entre 2017 y 2023 en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Se incluirdn Unicamente imagenes digitales en vista oclusal superior
e inferior de pacientes con denticion permanente completa, diagnéstico ortoddéncico
y plan de tratamiento documentado. Se excluiran aquellas fotografias de baja calidad
(desenfocadas, sobreexpuestas o mal recortadas), asi como los casos con tratamiento
ortodéncico previo, ausencias dentarias, restauraciones extensas o alteraciones
anatémicas que impidan calcular la discrepancia de longitud de arco. El cumplimiento de
estos criterios permitira disponer de un conjunto de imagenes homogéneoy confiable para
el entrenamiento y validacién del modelo de inteligencia artificial. fotografias intraorales
de pacientes atendidos entre los anos 2017 y 2023 en la CDD de la UPCH.

Para el desarrollo del modelo se empleard inicialmente una red neuronal convolucional
(CNN) basada en la arquitectura VGG19, reconocida por su eficacia en tareas de
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reconocimiento deimagenes.Sinembargo, con el finde optimizareldesempenoy garantizar
la mejor capacidad de clasificacion, se realizara también una exploracién comparativa con
otras arquitecturas de referencia como ResNet, EfficientNet y DenseNet, seleccionando
aquella que demuestre mayor precisiéon y estabilidad en los resultados. La implementacion
se llevara a cabo en Google Colab, aprovechando sus recursos de procesamiento en la
nube, y utilizando el lenguaje Python junto con librerias especializadas como TensorFlow
y Keras.

El desarrollo metodolégico del proyecto contempla varias fases estructuradas y
complementarias. En primer lugar, se realizard el preprocesamiento de las imagenes,
que incluirad la normalizacién, la estandarizacién del tamafo, la eliminacion de ruido vy el
aseguramiento de la calidad visual, con el objetivo de conformar un conjunto de datos
homogéneo y confiable para el andlisis.

Posteriormente, se llevara a cabo el etiquetado de la base de datos, donde cada fotografia
sera clasificada segun el grado de apinamiento dental (leve, moderado o severo) y se
registrara, ademas, la decisién clinica de referencia respecto a laindicacion de extracciones
ortoddncicas. Este paso serd fundamental para guiar el proceso de aprendizaje del modelo.

En la fase de entrenamiento, se empleara el 80% de las imagenes disponibles, de modo
gue lared neuronal pueda identificar patrones dentarios y espaciales relevantes, ajustando
sus parametros internos para optimizar la clasificacion.

A continuacién, se procedera con la validacién del modelo, utilizando el 20% restante de
las imagenes, lo que permitird comprobar su capacidad de generalizacidon y su desempefio
frente a datos no incluidos en el entrenamiento.

Finalmente, se realizard la evaluacion de resultados mediante el calculo de métricas
diagndsticas estandarizadas como exactitud, sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivos y negativos, y el coeficiente kappa de Cohen, que permitirad estimar
la concordancia entre el modelo y el criterio clinico de referencia.

Finalmente, se aplicara la técnica Grad-CAM, que permitira visualizar las dreas de laimagen
gue influyen en la decisidon del modelo, aportando transparencia e interpretabilidad.

Etapas de desarrollo o implementacion
Recoleccién y anonimizacién de imagenes

Se recopilaran las fotografias intraorales correspondientes a pacientes atendidos entre
2017 y 2023 en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Todas las imagenes seran sometidas a un proceso de anonimizacién para eliminar
cualquier dato personal identificable, asegurando la confidencialidad de los pacientes y el
cumplimiento de las normas éticas de investigacion.

Etiquetado de la base de datos

Cada imagen serd evaluada y clasificada segun el grado de apifamiento dental (leve,
moderado o severo). De forma paralela, se registrarad la decisién clinica de referencia
respecto a la indicacién de extracciones ortoddncicas. Este proceso de etiquetado
permitird estructurar adecuadamente las clases de salida que el modelo debera aprender
a predecir.
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Entrenamiento y validacion del modelo

La base de datos se dividira en dos subconjuntos: el 80% de las imagenes se destinara al
entrenamiento de la red neuronal convolucional, lo que permitird que el modelo aprenda
a identificar patrones dentarios y espaciales relevantes; el 20% restante sera utilizado
para la validacién, con el objetivo de evaluar la capacidad de generalizacion del sistema
frente a datos no previamente vistos.

Evaluacién del desempefio y analisis estadistico

El rendimiento del modelo se medird mediante métricas diagndsticas estandarizadas
como exactitud, sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y negativos, y el
coeficiente kappa de Cohen, que permitird estimar la concordancia con el criterio clinico.
Asimismo, se aplicara la técnica Grad-CAM, a fin de visualizar las areas de las imagenes
gue influyen en las decisiones de la red, garantizando transparencia, interpretabilidad y
confianza en los resultados.

Tecnologias utilizadas

Google Colab: plataforma en la nube que permite ejecutar modelos de IA sin necesidad
de hardware especializado, compatible con GPU.

Python (TensorFlow, Keras): herramientas de programacion vy librerias para el desarrollo,
entrenamiento y optimizacion del modelo VGG19.

Grad-CAM (Gradient-weighted Class Activation Mapping): técnica de explicabilidad que
permite identificar qué areas de la imagen influyen en las decisiones del modelo.
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Anexos técnicos (ejemplos)

METODO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Visualization for
Explainable Al

Tooth landmark detection Crowding categorization

.
. N

\

2

ROI cropping

Raw input

Treatment planning Visualization for
Extraction or Non-extraction Explainable A

Diagrama de flujo general de los procesos: las fotografias de entrada inicialmente se someten a un
recorte de ROl y luego se introducen en los modelos para la deteccién de puntos de referencia, la

categorizacion del apifamiento y el diagndstico de la extraccion dentaria.

Imagen referencial. Ryu J, Lee KS, Jang HS, Park KH, Choi SH, Jung SK.
Evaluation of Al model for crowding categorization and extraction diagnosis
using intraoral photographs.
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Ejemplos de Grad-Cam. El area roja indica donde el refuerzo de los modelos de IA tiende a la

extraccion. La sefial es mas alta en el area de apifiamiento real. ( A)) Maxilar. ( B) Mandibula.

Imagen referencial. Ryu J, Lee KS, Jang HS, Park KH, Choi SH, Jung SK.
Evaluation of Al model for crowding categorization and extraction diagnosis
using intraoral photographs
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SIMICARE: Una aplicacion de
inteligencia artificial para la deteccion
temprana y seguimiento del cancer oral

Autores: Ariana Luz Alva Guzman
Jhokabed Rivera Barreto

Resumen ejecutivo

SIMICARE, del quechua simi (boca) y care (cuidar), sera una aplicacion movil que integrara
la inteligencia artificial, educacién continua y trabajo interdisciplinario para enfrentar
un problema critico en salud publica: la deteccion tardia del cancer oral. Dirigida a
odontélogos generales y especialistas, esta herramienta permite capturar imagenes
intraorales y analizarlas mediante un modelo entrenado con Teachable Machine, que
identifica patrones compatibles con lesiones sospechosas, generando alertas tempranas
y estimaciones probabilisticas sobre su naturaleza. Asi, el profesional puede tomar
decisiones informadas sobre seguimiento o derivacién especializada.

A diferencia de otras soluciones, “SIMICARE” incorporara un moédulo educativo con guias
clinicas, casos interactivos y recursos actualizados que fortalecen la capacidad diagnéstica
del odontdlogo frente a patologias orales de alto riesgo. Ademas, ofrece un directorio con
contactos de patélogos orales y cirujanos maxilofaciales a nivel nacional, fomentando la
interconsulta en tiempo real y el abordaje multidisciplinario del paciente, a través de un
chatbot.

La app también recopilara informacién anénima sobre casos sospechosos para generar
mapas epidemiolégicos regionales, herramienta clave para orientar estrategias de
prevencion, tamizaje y politicas publicas en salud oral.

“SIMICARE” propone una soluciéon tecnolégica accesible, que empoderara al odontélogo
como primer actor en la lucha contra el cancer oral, reducird barreras en el acceso a
especialistas y mejorara significativamente los indices de diagndstico precoz en el Peru.
Es una iniciativa que une innovacion, ciencia y compromiso social para resguardar la vida
desde la atencidon primaria en salud bucal.

Justificacion e impacto esperado

El cdncer de labio y cavidad oral (LOC) es la neoplasia maligna mas prevalente de cabeza
y cuello. En 2020, se estimd que hubo 377.713 casos nuevos y 177.757 muertes a nivel
mundial(1). El LOC se diagnostica con mayor frecuencia en hombres y poblaciones de
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mayor edad, con una tasa de mortalidad notablemente mayor entre las mujeres; su
incidencia también varia significativamente segin factores socioeconémicos(2). En
particular, solo el 40%-50% de las personas diagnosticadas con LOC sobreviven durante
5 anos después del diagnodstico(3).

Esta enfermedad, silenciosa y devastadora,arrebata miles de vidas en el mundo, no por
falta de tratamientos, sino porque la mayoria de casos tienen un diagnodstico tardio. En
el Perq, esta realidad es aiin mas grave: los odontologos, quienes constituyen la primera
linea de contacto con los pacientes, muchas veces no cuentan con las herramientas
y la capacitacién necesaria para reconocer lesiones potencialmente malignas a
tiempo, condenando a los pacientes a enfrentar un prondéstico sombrio y limitando las
oportunidades de intervencién temprana(4).

La evidencia cientifica demuestra que la deteccién precoz es el factor decisivo para
mejorar la supervivencia; sin embargo, el sistema actual no garantiza una identificacion
oportuna. En este escenario, lainteligencia artificial se presenta como un aliado estratégico
y disruptivo, capaz de potenciar la capacidad diagndstica en el primer nivel de atencion
mediante algoritmos de aprendizaje profundo que no solo apoyan al clinico en la toma
de decisiones, sino que también generan evidencia Gtil para la practica odontoldgica(5,6).

“SIMICARE” responde a esta necesidad de manera integral ofreciendo un diagndéstico
preliminar agil y objetivo, un seguimiento continuo de lesiones sospechosas y una
derivacion temprana a especialistas, reduciendo de esta forma los retrasos criticos
que hoy cuestan vidas. Ademas, incorpora un médulo de educacién continua para el
odontodlogo, disenado para actualizar conocimientos en diagndstico temprano de cancer
oral y reforzar sus competencias clinicas, garantizando que la herramienta no solo actue
como soporte tecnolégico, sino también como plataforma de educacién permanente. Su
disefo busca ser accesible y escalable, integrandose tanto en consultorios privados como
en centros de atencion primaria con recursos limitados.

En un pais donde el acceso a especialistas en patologia oral y oncologia es desigual,
esta propuesta constituye una respuesta innovadora y urgente de salud publica. Al
democratizar la deteccién temprana del cancer oral, “SIMICARE” contribuye a disminuir
la mortalidad, reducir los costos de tratamientos avanzados vy, sobre todo, a salvar vidas.
Su impacto va mas alla de lo clinico: empodera a la comunidad odontoldgica, promueve la
equidad en el acceso a la salud y fortalece la construccién de un sistema mas preventivo,
inclusivo y sostenible.

Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar una aplicacién de inteligencia artificial que permita la deteccion temprana,
el seguimiento clinico y la educacién continua en cancer oral, optimizando la practica
odontoldgica y mejorando los indices de diagnéstico precoz.

Objetivos especificos:

e Implementar un sistema de andlisis de imagenes clinicas basado en inteligencia
artificial que identifique lesiones sospechosas de cancer oral, mejorando la precision
diagnodstica y facilitando la toma de decisiones del odontdlogo.
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e Desarrollar un médulo de seguimiento clinico digital que permita registrar, actualizar
y monitorear la evolucidon de las lesiones orales de los pacientes, optimizando la
continuidad del cuidado vy la trazabilidad clinica.

e Integrar un entorno de educacién continua dentro de la aplicacién, que ofrezca
acceso a protocolos actualizados, casos clinicos interactivos, guias internacionales y
articulos cientificos, fortaleciendo la formacién del odontélogo en cancer oral.

e Generar una base de datos nacional anénima de lesiones orales que permita mapear
su distribucion geografica, respaldar investigaciones epidemioldgicas y contribuir al
disefio de politicas publicas en salud bucal.

Descripcion técnica de la propuesta

“SIMICARE” sera una aplicacion moévil innovadora que integrara la inteligencia artificial
(IA) y telemedicina para revolucionar la deteccién temprana del cancer oral en el Peru.
Su disefio contemplara un modelo hibrido de doble validacién diagndstica, donde la 1A
actuarad como filtro inicial y el patélogo oral como garante clinico, logrando un balance
entre innovacién tecnoldgica y seguridad sanitaria.

El sistema se estructura en cuatro médulos interconectados:

e Diagnéstico preliminar con IA: mediante redes neuronales convolucionales (CNN),
entrenadas con imagenes clinicas, la app procesard fotografias tomadas con un
dispositivo movil y emitird de inmediato un diagndstico preliminar sobre la presencia
de lesiones potencialmente malignas.

e Seguimiento clinico digital: las lesiones sospechosas se registraran y se van a
monitorear en el tiempo, generando alertas automaticas ante cualquier cambio
significativo.

e Interconsulta inteligente con patélogos orales: cuando la IA detectara una lesion
sospechosa o cuando existen resultados discordantes, se activard un sistema de
interconsulta digital. El odontélogo general puede enviar imagenes y datos clinicos
anonimizados a un especialista en patologia oral, quien validara o corregira la
prediccién. Esta segunda opinion se convertird en la referencia clinica definitiva,
mientras que la discrepancia retroalimenta al algoritmo, perfeccionando su
desempeno.

e Educacién continua para odontologos: el aplicativo incluird un repositorio
actualizado con guias clinicas, casos interactivos, videos y protocolos internacionales,
fortaleciendo la capacidad del odontélogo general para identificar lesiones malignas
desde su practica cotidiana.

Con este ecosistema, “SIMICARE” no solo democratizard el acceso a un diagndstico
temprano, sino que también conectara la primera linea de atencién con los especialistas
y promovera una odontologia mas preventiva, colaborativa y respaldada por evidencia
cientifica.
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Etapas de desarrollo

Planificacion estratégica y disefio

Se estableceran los requerimientos técnicos y clinicos en conjunto con odontdélogos y
patdlogos orales.

Se realizara el diseno de interfaces centradas en el usuario, garantizando usabilidad y
confidencialidad.

Construccién y preparacién de la base de datos

Se iniciara la recoleccién de imagenes clinicas.

Se hara uso de técnicas de aumento de imagenes para robustecer el entrenamiento del
modelo.

Desarrollo del modelo de IA

Se empezara el entrenamiento de CNN (MobileNet, ResNet) con validacion cruzada.

Se evaluara con métricas estandar (exactitud, sensibilidad, especificidad, F1 y AUC).

Integracion en la aplicacion movil
Se implementaran los médulos de diagndstico, seguimiento, educacion e interconsulta.
Se realizard la optimizacién para Android e iOS.

Validacion piloto

Se realizaran pruebas en consultorios odontolégicos y centros de salud.

Se realizaran evaluaciones del desempefio de la IA frente a diagndsticos de patélogos.
Se realizaran registros de discrepancias como mecanismo de aprendizaje continuo.

Escalamiento y despliegue
Se realizard implementacion progresiva en redes de salud regionales y nacionales.

Se buscard la consolidacién de la interconsulta digital como estandar de apoyo al
diagnéstico en el primer nivel de atencion.

Se creard una base de datos nacional de lesiones orales, clave para investigacion
epidemiolégica y politicas de salud.

Se realizara actualizacion periddica de los algoritmos y de los contenidos educativos.

Tecnologias utilizadas

El desarrollo de SIMICARE se sustentara en un conjunto de tecnologias que combinaran
lo mejor de la informatica y la practica clinica para garantizaran viabilidad, precisiéon y
seguridad.

En cuanto al motordeinteligenciaartificial, se emplearan redes neuronales convolucionales
(CNN) optimizadas, tomando como base arquitecturas como MobileNet, tal como lo
demuestran estudios recientes en diagndstico de cancer oral medianteimagenes clinicas(5).
Estas CNN se entrenaran inicialmente en entornos accesibles como Teachable Machine
de Google, y posteriormente seran optimizadas en Python con librerias especializadas
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(TensorFlow/Keras) para integrarse de manera eficiente. El desempeno del modelo
se validard con métricas estandar reportadas en la literatura: exactitud, sensibilidad,
especificidad, F1 y AUC, asegurando confiabilidad diagnéstica(5).

Para la interfaz de usuario, se utilizard Flutter, un framework multiplataforma que
permitirad desplegar la aplicacién en Android e iOS con un solo cddigo base, garantizando
una experiencia fluida, escalable y de bajo costo. El almacenamiento seguro de imagenes
y datos clinicos se realizard en Google Cloud Storage, con protocolos de cifrado y
anonimizacién que aseguraran la proteccién de la informacién y el cumplimiento de
normas éticas.

La aplicacion también integrara herramientas complementarias: la APl de Google Maps,
gue permitira ubicar especialistas cercanos en patologia oral para derivaciones oportunas,
y un modulo de educacion continua gamificada, con quizzes interactivos y casos clinicos,
que reforzara la capacitacion de los odontélogos.

Finalmente, la seguridad de SIMICARE se basara en tres pilares: cifrado de informacion,
anonimizacién de datos epidemiolégicos y autenticacion robusta de usuarios. De esta
forma, la propuesta combinara modelos de |Avalidados cientificamente con infraestructura
tecnolégica de vanguardia, logrando una herramienta sélida y confiable que impactara
tanto en la practica clinica como en la salud publica.
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Anexos

Anexo N. °1 - icono de la aplicacion
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Anexo N.°2 - Boceto de la interfaz
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Anexo N.° 3 - Diagrama de flujo basico

Anexo N.° 4 - Chatbot de SIMICARE

SimiCare ©

Chatbot

Hola, sen qué puedo ayudarte?

Estoy preocupado por una
lesion en la boca

Por favor, sube una foto de la
lesién o describe sus
caracteristicas

@ Subir foto

[Describir caractensticas... ]

AN \ N ANANAAAANAAAN

f Q ® B

Inicio Escaner Foros Chatbot
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OrthoGenlA: Plataforma de ortodoncia
inteligente con IA y GenAl para
analisis cefalometrico automatizado,
diagnostico, gestion clinica y educacion
del paciente

Autores: Cristiam Piero Bonzano Trujillo
Maria José Bardales Martinez

La ortodoncia contemporanea ofrece diagndsticos precisos y, al mismo tiempo, brinda
experiencias de tratamiento agiles para el paciente. Sin embargo, los métodos tradicionales
de andlisis cefalométrico resultan lentos y dependientes de la pericia del profesional, lo
gue puede generar inconsistencias. El objetivo de este estudio es desarrollar OrthoGenlA,
una plataforma innovadora que integra Inteligencia Artificial (I1A) e IA Generativa (GenlA)
con el fin de transformar la practica ortodéntica en el ambito clinico, administrativo y
educativo.

Porello, la plataforma analiza fotografias intray extraorales, modelos digitales y radiografias
panoramicas y laterales para realizar andlisis cefalométricos automaticos. Mediante
algoritmos de aprendizaje automatico identifica maloclusiones, patrones esqueletales y
necesidades de extraccidon o desgastes, contribuyendo a una planificacién mas confiable.
Ademas, ofrece simulaciones digitales del “antes y después”, incrementando la motivacién
y adherencia del paciente al tratamiento.

A su vez, la GenlA complementa estas funciones redactando historias clinicas y reportes
diagnosticos, generando materiales educativos personalizados y brindando asistencia
conversacional en unlenguaje claro, lo que facilita la comprensién del proceso terapéutico.
Del mismo modo, OrthoGenlA incorpora herramientas de gestién como historia clinica
electrénica, recordatorios automatizados y teleconsultas, optimizando la labor del
ortodoncista y mejorando la experiencia en el consultorio.

En conclusion, OrthoGenlA constituye una propuesta integral que combina precisién
diagndstica, eficiencia administrativa y acompanamiento educativo, bajo un diseno ético
y alineado con la Ley N.° 31814 sobre uso responsable de la IA en Peru. Asi, la ortodoncia
deja de ser inicamente técnica para convertirse en una experiencia innovadoray centrada
en las personas, donde la tecnologia se consolida como un aliado clave para elevar la
calidad clinica y el bienestar del paciente.
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Justificacion e impacto esperado

La ortodoncia moderna enfrenta el reto de optimizarlos procesos diagnésticos, reduciendo
la carga operativa para el especialista y garantizando precisién en beneficio del paciente.

La literatura reciente evidencia que la inteligencia artificial se ha convertido en una
herramienta disruptiva en ortodoncia, especialmente en el analisis cefalométrico
y en la comunicacién clinica. Bor et al. sefalan que los métodos manuales presentan
variabilidad diagndstica (1), mientras que Mahto et al. demostraron que las plataformas
automatizadas generan mediciones confiables y reproducibles, disminuyendo la carga
operativa del profesional (2). De manera complementaria, Kietczykowski et al. destacan
gue la IA mejora la estandarizacion del diagnéstico y reduce los sesgos derivados de la
practica manual (3). Un estudio publicado en BMC Oral Health incluso confirmé que la
IA puede superar a los especialistas en la deteccién de puntos cefalométricos, logrando
mayor precision en la localizacién (4).

Bajo esta evidencia, OrthoGenlA se plantea como una herramienta que integra deteccién
automaticade referencias anatémicas, modelos predictivos de crecimientoy maloclusiones
(5), ademas de funciones digitales que fortalecen la comunicacion odontélogo-paciente
mediante entornos interactivos y educativos (6). El estudio de Samar M. Adel et al.
respalda este enfoque, al demostrar que las simulaciones digitales del “antes y después”
de la sonrisa motivan al paciente, fortalecen la confianza y favorecen la adherencia al
tratamiento (8).

Por lo tanto, el impacto esperado se da en tres niveles. A nivel clinico, con diagndsticos
estandarizados y soporte en la toma de decisiones; a nivel administrativo, mediante
optimizaciéon de la gestion de pacientes, reportes y citas; y a nivel social, acercando la
ortodoncia a mas personas a través de una solucion multiplataforma, es decir, a través de
una app y pagina web, accesible incluso en contextos con recursos tecnoldgicos limitados.
Ademas, OrthoGenlA se fundamenta en principios de ética, explicabilidad y proteccién
de datos, en concordancia con la Ley N.° 31814 sobre el uso responsable de la |A en el
Peru, consoliddndose como una herramienta inteligente, inclusiva y transformadora que
une la innovacién tecnoldégica con el bienestar emocional del paciente.

Objetivos

Objetivo general

Desarrollar e implementar OrthoGenlA, una plataforma digital multiplataforma (app y
web) basada en Inteligencia Artificial (IA) e IA Generativa (GenAl), que optimice el analisis
cefalométrico, el diagndstico ortodéntico, la planificacién terapéutica personalizada y la

gestion clinica, fortaleciendo la comunicacién odontélogo-paciente y garantizando la
accesibilidad, seguridad y uso ético de la informacién.

Objetivos Especificos

e Implementar algoritmos de Inteligencia Artificial (lA) para realizar analisis
cefalométricos automatizados, identificar maloclusiones, evaluar patrones
esqueletales y proyectar escenarios de tratamiento personalizados.
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e Incorporar IA Generativa (GenAl) para automatizar la redaccion de historias clinicas,
reportes diagndsticos y materiales educativos interactivos que fortalezcan la
comprension y adherencia del paciente.

e Desarrollar una solucién multiplataforma (aplicacion movil y web) que facilite la
gestiéon clinica y administrativa, mediante mdédulos de historia clinica electrénica,
seguimiento remoto, recordatorios y comunicacién en entornos seguros y accesibles.

e Validar la efectividad clinica y social de OrthoGenlA mediante pruebas piloto,
evaluando la precision diagndstica, la experiencia del paciente y el impacto en la
reduccion de carga administrativa.

e Garantizar la proteccion de datos y la transparencia del sistema, asegurando el
cumplimiento de la Ley N.° 31814 sobre ética y ciberseguridad en el uso de IA en el
Peru.

Descripcion técnica de la propuesta

OrthoGenlA es una plataforma digital avanzada que integra Inteligencia Artificial (I1A) e
IA Generativa (GenAl) para optimizar el diagndstico, la planificacion del tratamiento y la
gestion clinica en ortodoncia. Su arquitectura modular combina herramientas de analisis,
simulacion y administracién que trabajan de manera coordinada para procesar informacion
clinica, generar resultados precisos y ofrecer una experiencia interactiva tanto para el
profesional como para el paciente.

El sistema inicia con la adquisicion y preprocesamiento de imagenes, donde radiografias
cefalométricas, fotografias intraorales y extraorales son normalizadas y depuradas
mediante técnicas de filtrado digital, asegurando consistencia y calidad en los datos.
Posteriormente, el médulo de andlisis cefalométrico automatizado emplea redes
neuronales convolucionales (CNN) y algoritmos de vision computarizada para identificar
puntos anatdmicos clave, realizar mediciones lineales y angulares, detectar maloclusiones
y evaluar patrones esqueletales y dentales, generando informes estandarizados que
reducen la variabilidad entre operadores y mejoran la precision diagndstica.

El mdédulo de planificacién personalizada utiliza modelos predictivos basados en IA que
simulan la evolucion dental y facial, permitiendo proyectar escenarios de tratamiento y
visualizar los posibles resultados. La IA Generativa, por su parte, produce simulaciones
digitales del “antes y después” de la sonrisa, redacta de forma automatizada historias
clinicas y reportes diagndsticos, y genera material educativo interactivo, reforzando la
comprension y adherencia del paciente. Ademas, incorpora un asistente conversacional
capaz de resolver dudas en lenguaje claro y accesible.

Finalmente, elmédulo administrativointegrafuncionalidades de historiaclinicaelectrénica,
seguimiento remoto, teleconsultas, recordatorios automaticos y programacién de citas,
optimizando el flujo operativo del consultorio. OrthoGenlA se implementa como una
soluciéon multiplataforma (web y mévil), con protocolos de encriptacidén y anonimizacion
de datos, cumpliendo los estandares de seguridad, accesibilidad y ética digital establecidos
en la Ley N.° 31814 sobre el uso responsable de IA en el Peru.
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Etapas de desarrollo o implementacion

El proyecto se desarrollard en cuatro etapas: la primera corresponde al disefio del
modelo de IA para andlisis cefalométrico y pruebas piloto con radiografias digitales. La
segunda etapa sera la integracién de la simulacion 3D y la generaciéon automatica de
documentos clinicos. La tercera etapa contempla el desarrollo de la aplicacién mdévil y la
interfaz para ortodoncistas. Finalmente, la cuarta etapa corresponde a validacién clinica,
retroalimentacion de usuarios y escalamiento hacia su implementaciéon comercial.

La implementacién de OrthoGenlA sigue el proceso diagnéstico ortoddncico tradicional,
incorporando progresivamente herramientas de Inteligencia Artificial (IA) y IA Generativa
(GenAl). La primera etapa contempla el registro digital de la historia clinica electrénica,
donde la IA generativa automatiza datos basicos, antecedentes y consentimientos.

En una segunda etapa, el sistema aplica vision computarizada para el analisis facial a partir
de fotografias extraorales y el analisis intraoral con imagenes intrabucales, identificando
proporciones, apifnamientos y alteraciones en la oclusién. Posteriormente, se integra el
analisis radiografico panoramico y el andlisis cefalométrico automatizado (incluyendo
métodos como Ricketts y Steiner), que permiten localizar puntos anatémicos y obtener
medidas estandarizadas en menor tiempo.

La tercera etapa corresponde al andlisis digital de modelos 3D, evaluando arcadas superior
e inferior, discrepancias de espacio e inclinaciones dentarias. Con esta informacion
consolidada, OrthoGenlA genera un diagnodstico integral, clasifica la maloclusion seguln
Angle y propone escenarios terapéuticos, como extracciones, desgastes selectivos o
técnicas conservadoras.

De manera complementaria, se incorpora un médulo de modelos predictivos y simulaciones
dindmicas, que proyecta la evolucion del tratamiento y ofrece al paciente una visualizacion
digital de su sonrisa futura. Como complemento, la IA generativa apoya la creacién de
reportes, materiales educativos y planes de seguimiento, mientras los mdédulos de gestion
clinica integran teleconsultas, recordatorios y citas en un entorno seguro y accesible.

Tecnologias utilizadas

La propuesta emplea técnicas de vision por computadora basadas en redes neuronales
convolucionales, algoritmos de prediccién mediante machine learning, y modelos de
lenguaje generativo para la elaboracion de reportes. Se utilizan plataformas de desarrollo
multiplataforma para la aplicacién movil y sistemas de encriptacion avanzada para la
seguridad de datos.

El desarrollo de OrthoGenlA se sustenta en tecnologias avanzadas de inteligencia artificial
y un entorno multiplataforma accesible desde web y aplicacion maovil. Para el analisis de
imagenes clinicas se utilizan redes neuronales convolucionales (CNN) y algoritmos de vision
computarizada, que permiten localizar puntos anatéomicos en radiografias, fotografias
faciales e intraorales, asi como procesar modelos digitales 3D de las arcadas dentarias.

La proyeccion terapéutica se apoya en modelos predictivos de machine learning
(aprendizaje supervisado y no supervisado), capaces de estimar el crecimiento craneofacial
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y la evolucién de maloclusiones. Estas funciones se complementan con técnicas de
renderizado y modelado 3D, que generan visualizaciones interactivas de la sonrisa
proyectada del paciente.

La IA generativa se implementa mediante modelos de lenguaje natural (LLM), los cuales
automatizan la elaboracion de historias clinicas, reportes diagndsticos, consentimientos
informados y materiales educativos personalizados. Estos modelos también impulsan
un asistente conversacional disenado para responder en lenguaje claro y accesible,
fortaleciendo la comunicacién odontélogo - paciente.

En cuanto al entorno de desarrollo, la plataforma se construye con frameworks modernos
compatibles con sistemas weby mdviles, asegurando una experiencia fluida en dispositivos
de escritorio y smartphones. La gestion clinica se apoya en bases de datos seguras en la
nube, con mecanismos de proteccion que garantizan la confidencialidad de la informacion
del paciente, como el cifrado de datos y la anonimizacién de registros sensibles. Ademas,
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Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Se incluyen esquemas de la arquitectura del sistema, flujogramas de procesos y ejemplos
de interfaces preliminares de la aplicacién. Ademas, se adjuntan capturas simuladas de
analisis cefalométricos automaticos y representaciones graficas de simulacién 3D de
movimientos dentales.
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GenlAdent: Asistente conversacional
para gestion de historia clinica,
diagnostico y tratamiento preliminar

Autora: Karen Llajaida Cabanillas Yllesca

GenlAdent es un asistente conversacional odontolégico basado en inteligencia artificial
gue optimiza el registro de la historia clinica, apoya el diagndstico preliminar y orienta la
planificacidon terapéutica conforme a las Guias de Practica Clinica y Guias Técnicas del
Ministerio de Salud del Perd. Ademads, integra la interpretacién de imagenes clinicas y
radiograficas como soporte complementario para la evaluacién diagnoéstica. Su desarrollo
responde ala necesidad de fortalecer la gestion digital de la informacion clinica, la precision
diagnéstica y la formacion académica, en concordancia con las politicas nacionales de
salud bucal y transformacién digital en el Peru.

El sistema utiliza modelos de procesamiento de lenguaje natural entrenados en
terminologia odontoldgica que guian al profesional o estudiante durante la anamnesis y
estructuran los datos clinicos del paciente. Mediante algoritmos de razonamiento clinico
automatizado, genera sugerencias diagndésticas y terapéuticas validadas por el cirujano
dentista, manteniendo la supervision profesional.

Su arquitectura modular incluye interaccién conversacional, registro clinico estructurado,
razonamiento clinico y seguridad de datos mediante cifrado avanzado y autenticacion
de acceso segura. La informacién se gestiona conforme a la NTS N°139- MINSA/2018/
DGAIN, la Ley N°31814 y la Ley N°29733, garantizando confidencialidad, trazabilidad y
ética digital.

La plataforma se desarrollara como una interfaz web progresiva compatible con
navegadores y dispositivos moviles, facilitando su implementacién en consultorios,
universidades y centros de atencion. Asimismo, promueve la alfabetizacion digital y el uso
ético de la inteligencia artificial, fortaleciendo las competencias tecnoldgicas y bioéticas
de los profesionales y estudiantes.

GenlAdent constituye una innovacién estratégica con impacto clinico, académico y
social-ético. Su ejecucion se desarrollard en cinco fases durante 18 meses, integrando
inteligencia artificial, bioética y gestion clinica segura para mejorar la calidad diagnéstica,
terapéutica y educativa.
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Justificacion e impacto esperado

GenlAdent busca fortalecer la gestion digital y la precisiéon diagndstica en odontologia,
alinedndose con las politicas nacionales de salud bucal y transformacion digital (1-4). La
atencion estomatoldgica moderna requiere herramientas que sistematicen la informacién
clinica y cumplan estandares éticos y normativos del Ministerio de Salud (1- 4).

Las Directivas Sanitarias N.° 154, 138 y 100 y las Normas Técnicas N.° 188 y 036
promueven una atencién accesible y segura en diversos contextos, lo que evidencia la
necesidad de soluciones digitales que optimicen el registro y seguimiento clinico (1,2,5-
7). La NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN establece los lineamientos para la gestion y
custodia de datos clinicos, base para sistemas conversacionales que garanticen trazabilidad
y seguridad (3,4).

La literatura cientifica confirma la utilidad de la inteligencia artificial en odontologia para
mejorar la deteccién de lesiones, reducir errores diagndsticos y fortalecer la formacion
profesional (8-10). En este sentido, GenlAdent se presenta como una herramienta
educativa y asistencial que refuerza el aprendizaje clinico y el razonamiento diagndstico.

El impacto del proyecto abarca tres dimensiones:

e Clinica: estandariza la atencidon y mejora la calidad del registro y la toma de decisiones
(1,11-14).

e Académica: fomenta el uso critico de la IA en la formacién y comunicacion clinica
(10,15,16).

e Social y ética: promueve la practica odontoldgica digital, con confidencialidad y
supervision profesional (2-4,17).

En conjunto, GenlAdent representa una propuesta innovadora y segura que impulsa la
modernizacién de la atencién odontolégica en el Peru.

Objetivos
Objetivo general

Desarrollar e implementar GenlAdent, un asistente conversacional odontolégico basado
en inteligencia artificial, que optimice el registro estructurado de la historia clinica y
la generacion de diagndsticos preliminares orientativos, conforme a los lineamientos
técnicos y normativos vigentes del sector salud en el Peru.

Objetivos especificos

e Disenar la arquitectura funcional del asistente conversacional GenlAdent, integrando
modulos de procesamiento de lenguaje natural y algoritmos de razonamiento clinico
qgue permitan guiar al odontélogo o estudiante durante la anamnesis y la elaboracién
del registro clinico.

e Estandarizar el proceso de anamnesis y registro odontoldgico, garantizando la
recopilacion ordenada, completa y coherente de la informacién clinica del paciente,
bajo parametros técnicos de seguridad, confidencialidad y trazabilidad.
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e Evaluar la precision diagnéstica del sistema, mediante la comparaciéon de los
diagnésticos preliminares y propuestas terapéuticas generados por el asistente
con los emitidos por odontélogos en formacién y profesionales, determinando su
concordancia clinica y su utilidad como apoyo en la practica asistencial.

e Promover la alfabetizacién digital y el uso responsable de herramientas basadas en
inteligencia artificial, fortaleciendo las competencias tecnolégicas y éticas de los
estudiantes y profesionales del area odontolégica.

e Contribuir a la transformacién digital de los servicios odontolégicos, impulsando la
adopcién de soluciones tecnolodgicas seguras y eficientes que optimicen la gestion
clinica y favorezcan la calidad y continuidad de la atencién.

Descripcion técnica de la propuesta

GenlAdent es un asistente conversacional odontolégico basado en inteligencia artificial
(IA) que guia al profesional o estudiante durante la anamnesis, registro clinico y generacién
de un diagndstico preliminar orientativo, conforme a la NTS N°139- MINSA/2018/
DGAIN y lineamientos nacionales sobre atencidén estomatolégica segura (2-4).

Arquitectura general del sistema
El sistema estard compuesto por cuatro modulos:

¢ Interaccién conversacional (NLP): emplea modelos de lenguaje profundo en espaiiol
para un diadlogo clinico estructurado y seguro (10,18).

e Registro clinico estructurado: organiza la informacién segin normas nacionales,
garantizando trazabilidad, interoperabilidad y ética en el uso de IA (1,3,17).

e Razonamiento clinico: utiliza aprendizaje automatico para analizar signos y sintomas,
generando diagndsticos preliminares y sugerencias terapéuticas basadas en guias
oficiales. Integraimagenes clinicas y radiograficas para mejorar la precision diagnoéstica
y el aprendizaje clinico (8,10,19).

e Almacenamiento y seguridad: protege los datos mediante cifrado y control de acceso
conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales y la Ley de IA ética (17,20,21).

Funcionamiento operativo

El flujo de uso comprende: ingreso de datos e imagenes clinicas (8,10,22); analisis
automatizado mediante modelos validados (18,22,23); generacién de diagndstico
preliminar con sugerencias terapéuticas (8,10-14,22); validacién por el odontélogo (9,24);
y registro final en la historia clinica (3).

Sustento clinico y validacién

GenlAdent se disenarad conforme a las Guias de Practica Clinica y Normas Técnicas del
MINSA, garantizando atencion inclusiva, bioseguridad, y diagndstico estandarizado (1,2,5-
14,25). Su desempeio serad evaluado mediante pruebas piloto que midan sensibilidad,
especificidad y concordancia diagnéstica (8,9,22), respetando los principios éticos de
autonomia y confidencialidad (1,17).
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Resultados esperados

Prototipo funcional operativo; modelo de registro validado; guia técnica de uso y
validacién; integracién con protocolos clinicos; y alineacion con la Ley N.° 31814 para el
uso responsable de IA en salud (1-5,8,9,11-14,17).

Etapas de desarrollo o implementacion

El desarrollo de GenlAdent se organizard en cinco fases consecutivas que abarcan
planificacion, diseno, validacién y aplicacion piloto. La ejecucion total se estima en 18
meses, con la participacién de especialistas en odontologia, programacién, inteligencia
artificial y bioética.

Fase 1. Planificacion y disefio conceptual (Meses 1-3)

Definicion de requerimientos, flujos de didlogo, médulos clinicos y base de datos.
Formacién del equipo interdisciplinario y revisién técnica y ética del proyecto.

Producto: disefio conceptual y arquitectura aprobada.

Fase 2. Desarrollo del prototipo (Meses 4-9)

Construccion del asistente basico con moédulos de conversacion, registro clinico y base
de datos segura. Integracion de criterios clinicos y pruebas internas de funcionamiento.

Producto: version alfa operativa.

Fase 3. Validacion clinica (Meses 10-13)

Pruebas piloto con odontdlogos y estudiantes. Evaluacién de sensibilidad, especificidad y
concordancia diagnéstica. Ajustes lingliisticos y técnicos.

Producto: version beta validada clinicamente.

Fase 4. Implementacion y pruebas de campo (Meses 14-16)

Aplicaciéon en entorno controlado, monitoreo de desempefio y elaboraciéon del manual
técnico.

Producto: version final operativa.

Fase 5. Difusion y cierre (Meses 17-18)

Informe final, publicacién cientifica y plan de sostenibilidad para su adopcién académica
e institucional.

Estas etapas garantizan un desarrollo ético, validado y sostenible, orientado a fortalecer
la practica clinica y la transformacion digital de la odontologia peruana.

Tecnologias utilizadas

El desarrollo de GenlAdent se basard en tecnologias de inteligencia artificial y gestién
digital de datos clinicos, aplicadas de forma ética y conforme a las normas sanitarias.

Infraestructura tecnolégica general

e El sistema se desarrollard sobre una arquitectura modular en la nube, permitiendo
almacenar y procesar informacion clinica de manera segura y trazable.
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e Se implementara cifrado de extremo a extremo, autenticacién de usuario y respaldo
automatico, garantizando la seguridad y confidencialidad (3,17,20).

Procesamiento del lenguaje natural (NLP)

e Se utilizardn modelos NLP basados en aprendizaje profundo, entrenados en
terminologia odontolégica y para formular preguntas clinicas coherentes.

e El sistema permitird interaccion mediante texto, voz e imagenes, mejorando el
razonamiento clinico y la precisién diagndstica (22,23).

e Estas tecnologias mejoran la experiencia del usuario y la calidad de la documentacién
asistida por 1A (10,18,22,26).
Razonamiento clinico automatizado

e Este mddulo aplicard algoritmos de aprendizaje automatico supervisado para
identificar patrones clinicos.

e Sugerird diagnodsticos preliminares y terapias iniciales, bajo supervision del
odontdlogo, basadas en las Guias de Practica Clinica (8,9,16,18,19,24).
e Seincluird IA explicable, permitiendo entender el motivo de cada diagndstico (20,23).

Almacenamiento y seguridad de datos

e Lainformacioén clinica se almacenara en servidores protegidos con cifrado avanzado
y verificacién de identidad en dos pasos.

e Se mantendran registros de auditoria clinica y mecanismos de recuperaciéon ante
fallos (3,4,20-22).

e El sistema garantizara confidencialidad y cumplimiento con los principios éticos y
normativos en salud (4,20-22).

Integracion e interoperabilidad

e GenlAdent se disefard bajo principios de interoperabilidad, integrandose con
plataformas de historia clinica electrénica.

e La estructura modular permitird actualizaciones sin afectar los datos registrados.

e Se desarrollara una interfaz web progresiva compatible con dispositivos moviles,
facilitando su uso en consultorios y universidades (10,18,22).

e El diseno de la interfaz se basara en apps de salud oral, priorizando accesibilidad y
usabilidad (26).

Principios éticos y supervision profesional

e El sistema seguira el principio de “IA supervisada”, asegurando revision profesional
de cada recomendacion.

e Se priorizaran los principios de autonomia, beneficencia y confidencialidad segun la
normativa peruana sobre |A (4,20).

e GenlAdent no reemplaza el juicio clinico, sino que asiste como herramienta educativa
(9,24).
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Anexos
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Flujo operativo de atencién dentro de GenlAdent.
PROCESO (ETAPA)
¥

8 Ingreso de datos

Procesamiento IA
w Sugerencia diagnostica

Opciones terapéuticas

9:41 il = -
Chat clinico

<& Resumen clinico

¢Cual es el motivo de Sintomas
consulta?

* Dolor intenso durante la
masticacién

* Sensibilidad dental al frio

* Pigmentacién oscura en superficie
oclusal de segunda molar superior
izquierda (pieza 2.6)

Diagnéstico Sugerido
GenlAdent

Lesion cariosa profunda
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Vinculacién entre campos de OdontoGenlA 'y la Historia Clinica Electrénica

Dato Recolectado por
GenlAdent

Campo Oficial de la HCE
(NTS N.° 139)

Moddulo del Sistema
GenlAdent

Motivo de Consulta

Motivo de consulta
(Anamnesis)

Interaccion
Conversacional (NLP)

Antecedentes
(Patolégicos/No
Patologicos)

Antecedentes (Anamnesis)

Interaccion
Conversacional (NLP)

Hallazgos (Signos y
Sintomas)

Examen Clinico
(Semiologia)

Médulo de Registro
Estructurado

Diagnédstico Sugerido

Diagnéstico Presuntivo /

Moddulo de Razonamiento

Principal Clinico
Validacion y Confirmacion | Firma, Sello y Colegiatura Médulo de Registro
del Odontodlogo Estructurado
Plan de Tratamiento Plan de Tratamiento Médulo de Registro
Propuesto Estructurado
Trazabilidad de la Registro de Auditoria Moddulo de Seguridad y
Informacion (Fecha, hora, IP) Almacenamiento

Ejemplo de reporte clinico preliminar generado por GenlAdent

Datos del Paciente:

Nombre: [Anonimizado], Fecha:

Analisis de la IA:

Diagnostico Sugerido:

uiere validacién

o . .. _. Requie
Recomendacion terapeutica: profesional

Validacion Profesional (Firma)




Cronograma general de ejecucién del proyecto GenlAdent

Fase Titulo Duracion Meses de Referencia en el
(Meses) Ejecucion Proyecto
1 Diseno conceptual 3 Meses 1-3 Planificacion y disefio
conceptual

2 Programacion del 6 Meses 4-9 Desarrollo del prototipo
prototipo funcional

3 Validacion clinica 4 Meses 10-13 Validacién clinicay

ajustes
4 Implementacion 3 Meses 14-16 Implementacion y
pruebas de campo
5 Cierre y difusién 2 Meses 17-18 Difusién y cierre del

proyecto
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ForenzAl: Plataforma Integral
de Inteligencia Artificial para la
Identificacion Odontologica Forense en
Peru

Autora: Shadia Madua Cafferata Canlla

El presente proyecto propone el desarrollo de ForenzAl, una plataforma integral de
inteligencia artificial disenada para optimizar los procesos de identificacion odontoldgica
forense en Peru. Actualmente, los métodos manuales de identificacion son ineficientes y
propensos a errores. Nuestra solucién fusiona tres modulos clave de |A: la reconstruccion
3D de la denticién a partir de restos 6seos, la estimacién precisa de la edad con algoritmos
avanzados, y un sistema de triaje automatizado para comparar masivamente registros
forenses. Este enfoque innovador busca acelerar significativamente las identificaciones,
mejorar la precision de los resultados y modernizar la practica forense en el pais. ForenzAl
ofrecerd a los especialistas una herramienta poderosay respaldada por avances cientificos
internacionales, lo que resultara en un cierre mas rapido y preciso para las familias de las
victimas.

Justificacion e impacto esperado:

El presente proyecto se justifica ante las limitaciones criticas de los métodos tradicionales
de identificacion odontoldgica forense que aun prevalecen en el Peru. La practica actual
se basa principalmente en procesos manuales de comparacién de registros dentales
(radiografias, cartas dentales y fichas clinicas), un método que, si bien es valido, es
inherentemente lento, subjetivo y propenso a errores humanos, especialmente en
situaciones de alta presion.

e Ineficiencia y lentitud: En escenarios de desastres masivos o hallazgos con multiples
victimas, el proceso de cotejo manual puede tardar semanas o incluso meses,
generando demoras angustiantes para los familiares que buscan un cierre.

e Subjetividad y margen de error: La identificacion manual depende de la experiencia
del perito forense, lo que introduce un factor subjetivo que puede influir en la
precision de los resultados.
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e Registros incompletos o dafiados: Los métodos tradicionales son limitados cuando
los restos dentales estan carbonizados, fragmentados o incompletos, lo que dificulta
significativamente la identificacién.

La adopcién de una solucién tecnolégica avanzada no es un lujo, sino una necesidad
urgente para modernizar la practica forense en el pais, elevando la precision y la eficiencia
a los estandares internacionales y brindando una respuesta mas rapida y confiable a la
sociedad.

Impacto Esperado

La implementacion de la plataforma ForenzAl tendra un impacto significativo y
multifacético en el ambito social, profesional y cientifico.

e Impacto Social: El principal impacto de ForenzAl es humanitario. Al acelerar
drasticamente el proceso de identificacién, la plataforma proporcionard un cierre
mas rapido y preciso a las familias de las victimas. Esto es crucial para iniciar los
procesos legales y administrativos, pero sobre todo, para permitirles comenzar el
duelo de manera oportuna. La tecnologia se convierte en una herramienta para la
justicia y la empatia, fortaleciendo la confianza de la ciudadania en las instituciones
forenses.

e Impacto Profesional y Cientifico: ForenzAl transformara la practica de la odontologia
forense en el Peru. La herramienta permitird a los peritos forenses concentrarse en
el andlisis critico y la validacién de las coincidencias mas probables, en lugar de en
la tediosa tarea de filtrado de datos. Esto aumentara la eficiencia y la objetividad
de su trabajo. A nivel cientifico, el proyecto posiciona al pais a la vanguardia de
la innovacién forense, creando un precedente para la colaboracién entre la salud
publica, la tecnologia y el sistema de justicia.

e Impacto de Gestion y Econdmico: A largo plazo, la automatizacién de procesos
repetitivos reducira los costos operativos asociados a la identificacién de victimas,
liberando recursos que pueden ser reasignados a otras areas forenses. Esto
optimizara el uso de personal especializado y acelerara la resolucion de casos, lo que
es invaluable para cualquier institucién de salud o justicia.

Objetivos

Objetivo general: Desarrollar y validar una plataforma integral de IA para la identificacion
odontoldgica forense que automatice y optimice el proceso de comparacién de registros
dentales en Peru.

Objetivos especificos:

e Disefiar un modelo de |A capaz de reconstruir modelos 3D de la denticién a partir de
imagenes incompletas de restos éseos.

e Crear un algoritmo de IA para la estimacién de la edad biolégica con un margen de
error menor a los métodos manuales.

e Implementar una base de datos que permita la carga y el emparejamiento automatico
de registros ante mortem y post mortem.
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e Validar la precisiéon y eficiencia de la plataforma ForenzAl mediante pruebas piloto
con datos forenses simulados o reales (si aplica).

Descripcion técnica de la propuesta

La plataforma ForenzAl se concibe como un sistema integral con una arquitectura modular,
disenado para procesar, analizar y comparar datos forenses de manera automatizada. El
sistema centraliza la informacién en una base de datos seguray la procesa a través de tres
modulos de inteligencia artificial interconectados.

Arquitectura de la Plataforma

La arquitectura de ForenzAl se basa en un flujo de trabajo légico y optimizado:

e Ingreso de Datos: Los usuarios (peritos forenses) cargan los datos ante mortem
(registros de personas desaparecidas) y post mortem (registros de restos encontrados)
en la plataforma.

e Procesamiento Central (Mdédulos de IA): El sistema activa los modulos de |IA para
analizar y procesar la informaciéon de manera secuencial y simultanea.

e Reporte de Resultados: La plataforma genera un reporte final con las coincidencias
mas probables, listas para la validacién del perito.

Moddulo 1: Reconstruccion 3D y virtualizacion de la denticién

e Objetivo: Generar una representacion tridimensional y detallada de la denticién a
partir de fragmentos 6seos o tomografias de restos.

e Funcionamiento Técnico: Este moédulo utiliza una red neuronal generativa adversaria
(GAN) o una red neuronal convolucional (CNN), entrenada con una vasta base de
datos de tomografias dentales. El algoritmo analiza la morfologia 6sea y los patrones
radiculares remanentes en el escaneo post mortem para predecir y reconstruir la
estructura completa de los dientes que faltan.

e Entrada: Archivos de tomografia (en formato DICOM).

e Salida: Un modelo digital 3D de la denticion (en formato STL o OBJ) y un conjunto de
radiografias virtuales para comparacion.

Moddulo 2: Estimacion de la edad y perfilaciéon

e Objetivo: Determinar con alta precisién la edad bioldgica, el sexo y otros datos
demograficos del individuo a partir de los datos dentales.

e Funcionamiento Técnico: Este médulo emplea algoritmos de aprendizaje
profundo(Deep Learning). Un modelo de IA, entrenado con un gran dataset de
radiografias de pacientes de edad conocida, analiza caracteristicas sutiles como
el grado de transparencia de la dentina, la calcificacién pulpar y la densidad 6sea
alveolar, que son indicadores de edad mas precisos que el simple desgaste dental.

e Entrada: Radiografias dentales 2D y el modelo 3D del Médulo 1.

e Salida: Una estimacion de la edad con un intervalo de confianza (ej. “35 afos + 2.5
afnos”) y un perfil de datos demograficos.
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Moddulo 3: Triaje y emparejamiento automatizado

e Objetivo: Comparar de forma masiva los registros forenses con la base de datos de
personas desaparecidas y clasificar las coincidencias por su probabilidad.

e Funcionamiento Técnico: Utiliza un sistema de busqueda vectorial y algoritmos
de coincidencia de patrones. El sistema extrae “huellas digitales dentales” tnicas
(posiciones de restauraciones, extracciones, etc.) tanto de los registros ante mortem
como de los modelos 3D y datos de perfilacién. Luego, los algoritmos comparan estas
huellas, generando un puntaje de similitud que permite clasificar las coincidencias
mas probables.

e Entrada: La base de datos de registros ante mortem y los resultados de los Mdédulos
1y 2.

e Salida: Una lista ordenada de las posibles coincidencias con un indice de probabilidad
para que los peritos forenses validen la identidad de forma manual.

La integracion de estos moédulos en una sola plataforma elimina la necesidad de
herramientas multiples, optimiza el flujo de trabajo y permite una identificacién mas
rapida, precisa y objetiva en el campo de la odontologia forense.

Etapas de desarrollo o implementacion

Fase 1: Investigacion y Disefo (1-3 Meses)

El objetivo inicial es sentar las bases tedricas y técnicas del proyecto. En esta etapa,
realizaré una investigacion exhaustiva sobre los ultimos avances en IA aplicada a la
odontologia forense. Esto incluira la revisién bibliografica de estudios validados a nivel
internacional y la recopilacion de datos para el entrenamiento de los modelos de IA
(obteniendo permisos si se usa informacién forense real o credndola sintéticamente). Los
entregables clave de esta fase son el disefo arquitecténico detallado de la plataforma
ForenzAl y un plan de desarrollo.

Fase 2: Desarrollo del Prototipo (4-10 Meses)

En esta fase, se construira el prototipo funcional de la plataforma. El equipo se enfocara
en el desarrollo y entrenamiento de los tres mdédulos de IA de forma individual:

e Elmodelodereconstruccién 3D para generar representaciones a partir de tomografias
e El algoritmo de estimacién de edad para analizar las radiografias.
e El sistema de triaje y emparejamiento para el cotejo masivo de datos. El entregable

principal sera un prototipo funcional que permita la carga de datos y la visualizacion
de resultados basicos, demostrando la viabilidad de la solucion.

Fase 3: Validacion y Pruebas (11-14 Meses)

Esta es la etapa crucial para validar la precision y la robustez del prototipo. El sistema
sera sometido a rigurosas pruebas utilizando un conjunto de datos forenses de prueba,
ya sea simulados o reales (si se establece una colaboracién con una institucién forense).
Se compararan los resultados de la IA con los de métodos manuales para cuantificar la
mejora en precision y velocidad. Los entregables incluyen un informe detallado de los
resultados de las pruebas y las mejoras finales al sistema.
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Fase 4: Implementacion y Capacitacion (15-18 Meses)

En la fase final, el prototipo validado se convertird en una herramienta lista para su uso
en un entorno controlado. Esto implica el despliegue de la plataforma en servidores
seguros y la creacion de una interfaz de usuario intuitiva. Se desarrollard un programa
de capacitacion para los peritos forenses, ensefandoles a usar la herramienta de manera
efectiva, interpretar los resultados y validar las coincidencias. El entregable final es una
plataforma funcional y un equipo de usuarios capacitado para su operacion, lista para su
implementacion a mayor escala.

Tecnologias utilizadas

La plataforma ForenzAl se construird con un conjunto de tecnologias de vanguardia,
seleccionadas por su robustez, escalabilidad y amplio soporte en el desarrollo de
soluciones de inteligencia artificial.

Lenguajes de Programacion y Frameworks de IA

e Python:Sera el lenguaje de programacion principal debido a su flexibilidad, su extensa
comunidad y su vasto ecosistema de librerias para ciencia de datos y aprendizaje
automatico.

e TensorFlow y/o PyTorch:Estos frameworks de cddigo abierto son el estandar de la
industria para el desarrollo de modelos de aprendizaje profundo. Son esenciales para
construir los algoritmos de las redes neuronales que impulsan la reconstrucciéon 3D
y la estimacioén de la edad.

e Scikit-learn:Una libreria clave para el desarrollo de algoritmos de aprendizaje
automatico mas tradicionales, util para el preprocesamiento de datos y el desarrollo
del mdédulo de emparejamiento.

Bases de Datos y Almacenamiento de Datos

e Bases de Datos Relacionales (SQL):Una base de datos como PostgreSQL o MySQL
serd utilizada para almacenar datos estructurados, como los registros de personas
desaparecidas y los perfiles de los casos.

e Sistemas de Almacenamiento de Archivos:Se requerird un sistema de almacenamiento
escalable (como Amazon S3 o Google Cloud Storage) para guardar archivos grandes,
como las tomografias (DICOM) y los modelos 3D generados.

Hardware y Computacion en la Nube

e Unidades de Procesamiento Grafico (GPU):El entrenamiento de los modelos de
aprendizaje profundo requiere una gran capacidad de procesamiento. Se utilizaran
GPUs de alta potencia, ya sea de forma local o, preferiblemente, a través de servicios
en la nube.

e Servicios de Computaciéon en la Nube:Plataformas como Amazon Web Services
(AWS) o Google Cloud Platform (GCP)proporcionaran la infraestructura necesaria
para alojar la plataforma, ejecutar los modelos de |A a escala y garantizar la seguridad
y el acceso a los datos.
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Software de Visualizacién y Conectividad

e DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Este formato estandar
se utilizara para el manejo de las imagenes de tomografias. Se emplearan librerias
especializadas de Python (como pydicom) para leer y procesar estos archivos.

e API REST: Se creara una Interfaz de Programacion de Aplicaciones (API) para permitir
gue la plataforma se comunique de manera segura con el front-end de la aplicacion
y con otros sistemas de informacién forense o clinica.

e Three.js o Unity: Estas librerias o motores de renderizado se pueden utilizar para

visualizar los modelos 3D de la denticidon dentro de la interfaz de la plataforma,
permitiendo a los usuarios interactuar con las reconstrucciones.

La combinacién de estas tecnologias garantiza que el proyecto ForenzAl sea no solo
innovador en su concepto, sino también viable y escalable en su implementacién, listo
para enfrentar los desafios del campo forense.

Sustento bibliografico o normativo
Articulos Cientificos sobre Estimacion de Edad con IA:

Jumbadkar, R., Kamble, V., & Parate, M. (2025). Anélisis comparativo de algoritmos de
estimaciondelaedadbasadosenelprocesamientodeimagenes.AiBiRevistadelnvestigacion,
Administracién e Ingenieria, 13(2), 1-14. https://doi.org/10.15649/2346030X.3960

Yilmaz, E., Goriirgoz, C., & Kis, H. C. (2025). Forensic dental age estimation with deep
learning: A modified Xception model for panoramic X-Ray images. Forensic Science,
Medicine, and Pathology, 21, 565-579. https://doi.org/10.1007/s12024-025- 00962-4

Publicaciones sobre Reconstruccién 3D y Biometria Forense

Thurzo, A., Svobodova Kosnacova, H., Kurilov4, V., Kosmel, S., Berus, R., Moravansky, N.,
Kovac, P., Mikus Kuracinovd, K., Palkovic, M., & Varga, |. (2021). Use of advanced artificial
intelligence in forensic medicine, forensic anthropology and clinical anatomy.
Healthcare, 9(11), 1545.

https:/doi.org/10.3390/healthcare9111545.

Martinez, J. C., Aguirre, K., Zambrano, N., Morales, A., & Cruz, G. (s. f.). La Inteligencia
Artificial como herramienta en la medicina forense. Scientific Corner, 1(7), 1812. https:/
doi.org/10.37594/sc.v1i7.1812

Casos de Exito y Referencias de Implementacion
Ibanez, O., Aleman, l., Bermejo, E., Corbal, I., Cordén, O., Damas, S., Gémez, G,

Goémez, |., Goémez, O., Gonzélez, A., Macias, M., Martos, R., Mesejo, M., Panizo, M., Prada,
K., & Valsecchi, A. (2017). El proyecto Skeleton-1D: Hacia una identificacion humana mas
rapida, objetiva y precisa. En Memorias del Congreso Nacional de la Sociedad Espariola
de Odontologia Legal y Forense.
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Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Figura 1. Captura de pantalla de la interfaz de la plataforma Skeleton-1D :Esta figura ilustra
la interfaz de la plataforma Skeleton-ID, un software de identificacion forense que utiliza
la inteligencia artificial para el cotejo radiolégico de restos éseos, sirviendo como un claro
precedente para las funcionalidades del proyecto ForenzAl
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Figura 2. Logo propuesto para ForenzAl
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Figura 3. Diagrama de Flujo del Proceso Operativo de la Plataforma ForenzAl
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Figura 4. Interfaz de Reconstrucciéon 3D de ForenzAlrma ForenzAl
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LEYES DE LA IA ODONTOLOGICA RESPONSABLE

Primera Ley. Ningun sistema de inteligencia artificial debera
sustituir el juicio clinico, ético y legal del cirujano dentista

Segunda Ley. Toda recomendacién algoritmica deberd ser
verificable, trazable y comprensible antes de ser aplicada en un
paciente.

Tercera Ley. La proteccién de los datos personales, clinicos,
biométricos e imagenoldgicos del paciente serd condicion previa
para todo uso de IA odontoldgica.

Cuarta Ley. La automatizacién deberd aumentar la seguridad, la
precision y la equidad del acto médico en odontoestomatologia,
nunca reducir la dignidad humana ni la responsabilidad profesional.

Ley Cero. La odontologia digital debe estar al servicio de la persona,
la salud publica y el bien comun.

Odonto log.IA ©
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CAPITULO 2

TELEODONTOLOGIA, TELESALUD,
TELEMONITOREO Y TELECONSULTA

En este capitulo se reunen seis propuestas que amplian el alcance de la atencién
odontoldgica mas alld de las fronteras fisicas del consultorio, mediante modelos de
telemonitoreo, teleconsulta y telesalud asistidos por tecnologias digitales e inteligencia
artificial. Se presentan aplicativos de gestién clinica con telemonitoreo continuo,
plataformas que integran traduccién lingliistica y pertinencia cultural, soluciones de
teleodontologia comunitaria con IA para contextos remotos y servicios de teleconsulta
desarrollados en lenguas indigenas, junto con modelos de atencién “sin barreras” para
poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Estas iniciativas contribuyen a reducir brechas
de acceso, mejorar la continuidad del cuidado y promover una atenciéon mas equitativa e
intercultural.

o AsiyKipi App - Aplicativo integral de gestion clinica, acompanamiento y telemonitoreo
con lA

ORTOWASI - Conectando Sonrisas en un Universo Digital (MVP)
Runasimi Salud - Plataforma Digital de Traduccién Lingtistica y Pertinencia Cultural

ODONTOCALL-IA - App de Teleodontologia con IA para Consultas Remotas
Comunitarias

Plataforma de Teleconsulta Dental en base a Lenguas Indigenas

OdontoFlex - Atencién Odontolégica Sin Barreras
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AsiyKipi App: Aplicativo integral de
gestion clinica, acompaiamiento y
telemonitoreo con inteligencia artificial
para cuidar tu sonrisa

Autores: Nicole Bebzabet Pajuelo Bran
Miluska Katherine Franco Lagos

AsiyKipi App es una aplicacion para celular y web que busca mejorar la atencién
odontoldgica en el Peru, ayudando tanto a los profesionales como a los pacientes a
gestionar de manera mas simple la informacion clinica, los recordatorios y la comunicacion
directa. La propuesta se centra en cuatro funciones principales: primero, la gestion clinica,
gue digitaliza la historia clinica, la agenda de citas y el control de inventario; segundo,
el acompanamiento al paciente, con recordatorios automaticos, guias de cuidados y
una biblioteca educativa en espanol y quechua; tercero, el telemonitoreo, que permite
al paciente reportar sintomas después de un tratamiento y, en caso de detectar una
complicaciéon, genera una alerta inmediata para el odontélogo; y cuarto, la inteligencia
artificial, que facilita resimenes automaticos de historias clinicas, crea materiales
educativos personalizados y analiza fotografias basicas de la boca para senalar posibles
problemas con un sistema visual de colores facil de entender.

La app ha sido disefiada pensando en la realidad peruana: puede funcionar con internet
limitado, es compatible con celulares basicos y ofrece la opcién de interaccién por
mensajes de texto (SMS) para pacientes sin acceso a smartphones. Ademas, incorpora
pictogramas y lectura en voz alta para personas con baja alfabetizacion, garantizando
inclusién y accesibilidad.

Con AsiyKipi App se esperareducir el ausentismo en las citas odontoldgicas, ahorrar tiempo
en el registro de historias clinicas, aumentar la adherencia a los cuidados postoperatorios
y mejorar el acceso a informacién clara y culturalmente pertinente. En conclusién, se trata
de una propuesta innovadora, inclusiva y viable, que combina tecnologia con un enfoque
humano para proteger la sonrisa de los pacientes peruanos.

La propuesta cumple conla Ley N.° 31814 (1A) y la Ley N.° 30421 (Telesalud), garantizando
privacidad y explicabilidad en el uso de la tecnologia.
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Justificacion e Impacto esperado

En el Perd, el acceso a la atencién odontolégica enfrenta multiples barreras: alta tasa de
ausentismo en citas, complicaciones postoperatorias por falta de seguimiento, sobrecarga
administrativa en la practica diariay limitada llegada de los servicios a comunidades rurales
y dispersas. Estas dificultades se ven agravadas por la brecha digital, cultural y linglistica,
gue deja fuera a pacientes que no dominan el espanol, carecen de conectividad estable o
incluso no cuentan con dispositivos moviles.

AsiyKipi App se justifica porque aborda de manera integral estos problemas con un
enfoque innovador y socialmente responsable. La aplicacion combina gestién clinica,
acompanamiento, telemonitoreo e inteligencia artificial generativa en un solo ecosistema
digital, pero ademas incorpora un disefo inclusivo adaptado a la realidad peruana. Para
ello, permite el funcionamiento en modo offline y es compatible con celulares basicos,
ofrece interaccion por mensajes de texto (SMS) para pacientes sin smartphones y facilita
la participacion de agentes comunitarios de salud que pueden ingresar la informaciéon de
los pacientes desde postas o visitas domiciliarias.

Asimismo, garantiza accesibilidad linglistica y cultural mediante contenidos bilinglies
en espanol y quechua, escalables a otras lenguas originarias, ademas de pictogramas y
mensajes de voz para personas con baja alfabetizacion.

El impacto esperado de AsiyKipi App es multiple: en lo clinico, permite la deteccién
temprana de complicaciones y una mejor adherencia a los tratamientos; en lo
administrativo, reduce el ausentismo en citas y ahorra tiempo en el llenado de historias
clinicas; en el paciente, incrementa la confianza y la comprension de sus cuidados; en
lo lingliistico y cultural, ofrece acceso equitativo a informacién en idiomas originarios
y en formatos accesibles; en lo social, disminuye la brecha digital en salud al incluir a
poblaciones rurales y vulnerables mediante SMS y agentes comunitarios; y a nivel de
sistema, se alinea con la Ley N° 31814 (IA) y la Ley N° 30421 (Telesalud), con potencial de
replicarse a nivel regional y nacional.

Objetivos
Objetivo general

Disenar, desarrollary validar un prototipo funcional de aplicacién mévily web que optimice
la gestién clinica odontoldgica y potencie la adherencia del paciente mediante el uso de
inteligencia artificial generativa, telemonitoreo y accesibilidad inclusiva, con miras a su
escalamiento a nivel nacional.

Objetivos especificos

e Implementar un modédulo de gestién clinica digital que incluya historia clinica
electrdénica, agenda de citas y control de inventario, con una meta de reducir en al
menos 40 % el tiempo de registro clinico.

e Desarrollarun médulo de acompanamiento al paciente conrecordatorios automaticos,
guias de cuidados y biblioteca educativa bilinglie (espafol-quechua), para mejorar la
adherencia postoperatoria en al menos 30 %.

144



e Integrar un sistema de teleconsulta y telemonitoreo postoperatorio con alertas
tempranas y opcion de respuesta por SMS, para reducir complicaciones en un 20 %
durante el piloto.

e Incorporar inteligencia artificial generativa para autocompletar historias clinicas y
generar materiales educativos personalizados, asi como |A explicable para un triaje
basico mediante fotografias intraorales.

e Validar la propuesta en un piloto de 12 semanas en Lima Metropolitana, como fase
inicial de prueba y evaluacién de indicadores, con el objetivo de posteriormente
escalar la aplicacién a nivel regional y nacional.

Descripcion técnica de la propuesta

AsiyKipi App es una aplicacion moévil y web disefiada como un ecosistema digital modular
y escalable para optimizar la gestion clinica y mejorar la experiencia del paciente. Esta
pensada tanto para entornos urbanos como rurales, con la capacidad de funcionar en
modo offline, operar en celulares basicos mediante una version ligera tipo PWA 'y permitir
la interaccién por mensajes SMS para pacientes sin smartphones. Ademas, puede ser
utilizada por agentes comunitarios de salud desde postas rurales, garantizando que las
personas sin dispositivos propios también estén incluidas.

La aplicacién se organiza en cuatro médulos principales:

Moddulo de gestion clinica
e Historia clinica electronica (HCE) digitalizada.
e Agenda de citas con recordatorios automaticos.
e Gestién de inventario de insumos odontolégicos.
e Generacion de reportes administrativos y estadisticos.

Moédulo de acompanamiento al paciente
e Recordatorios de citas y cuidados postoperatorios.
e Checklist digital interactivo para seguimiento después del tratamiento.
¢ Biblioteca digital con videos y guias practicas en espafol y quechua.

e Inclusion de pictogramas y opciéon de lectura en voz alta para pacientes con baja
alfabetizacion.

Moddulo de teleodontologia y telemonitoreo
e Videoconsultas seguras entre paciente y odontélogo.
e Mensajeria cifrada para dudas rapidas.
e Alertas automaticas cuando el paciente reporta sintomas de complicacién.
e Envio y recepcion de reportes mediante SMS interactivos en zonas sin internet.

Maédulo de inteligencia artificial (1A)
¢ |A generativa que resume y autocompleta historias clinicas.

e Generacién automatica de materiales educativos personalizados segun el perfil del
paciente.
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e |Aexplicable para un triaje basico mediante fotografias intraorales, mostrando posibles
lesiones con mapas de calor visuales faciles de interpretar.
Seguridad e interoperabilidad

e Procesamiento hibrido edge + nube: los datos basicos se guardan en el celular y se
sincronizan cuando hay conexion.

e Cifrado AES-256 y anonimizacion de imagenes para proteger la privacidad.
e Uso de estandares de interoperabilidad (FHIR/HL7) que facilitan la integraciéon con
sistemas nacionales de salud.

En conjunto, AsiyKipi App no es solo un software de gestion, sino una solucion integral,
inclusiva y adaptable, disefiada para ser validada primero en Lima Metropolitana y luego
escalada a nivel nacional, contribuyendo a reducir la brecha digital en salud bucal.

Etapas de desarrollo o implementacién

El desarrollo de AsiyKipi App se plantea en cuatro fases progresivas, que permiten validar la
propuesta en un entorno controlado y luego escalarla a nivel nacional:

Fase 1 - Disefio conceptual (4 semanas)

Revision bibliograficayandlisis de experiencias previas en telesaludyapps odontoldgicas.
Definicion de requerimientos técnicos, clinicos y sociales.

Elaboracion de diagramas de flujo, mockups y prototipo de interfaz basica.

Consulta preliminar con odontélogos y pacientes para recoger sugerencias.

Fase 2 - Desarrollo del prototipo funcional (6 semanas)
e Construccion del médulo de gestion clinica (HCE, agenda, inventario).

Implementacion del médulo de acompafnamiento al paciente (recordatorios y biblioteca
digital bilingtie).

Integracion inicial de inteligencia artificial generativa para resimenes clinicos.

e Configuracion de la aplicacion en modo offline y compatibilidad con celulares basicos.

Fase 3 - Piloto de validacion (12 semanas en Lima Metropolitana)
¢ Implementacion del prototipo en un consultorio odontolégico seleccionado.
e Uso con un grupo de 20-30 pacientes voluntarios.

e Evaluacién de indicadores: reduccion de ausentismo, tiempo en registro de HCE,
adherencia a cuidados postoperatorios.

e Recopilacion de retroalimentacién de profesionales y pacientes.

Fase 4 - Escalamiento y expansion (6 meses)

e Incorporacién de moédulos avanzados: teleconsulta con videollamada segura, IA
explicable para analisis de fotografias intraorales y sistema de alertas via SMS.

e Escalamiento a otros consultorios en Lima y regiones.

e Inclusion de mas lenguas originarias y fortalecimiento de la interoperabilidad con
sistemas nacionales de salud.
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e Presentacién de resultados al Colegio Odontolégico y propuesta de integracién en
redes publicas y privadas.

Tecnologias utilizadas

La propuesta de AsiyKipi App integra un conjunto de tecnologias digitales, de inteligencia
artificial y de conectividad que permiten su funcionamiento inclusivo y escalable en
distintos contextos del Peru:

Aplicaciones moviles y web progresiva (PWA):

e Desarrollada en Flutter o React Native, garantizando compatibilidad en Android e
iOS.

e Version web ligera accesible desde cualquier navegador en PC o laptop.

e Distribuciéon alternativa mediante USB/CD para instalacion en equipos de postas
rurales.

Inteligencia Artificial (IA) y Generativa (GenAl):

e Uso de modelos de lenguaje natural (NLP) para autocompletar y resumir historias
clinicas.

e Generacién automatica de materiales educativos personalizados segun edad, idioma
y nivel de comprensién del paciente.

o |A explicable con vision computacional (YOLO/TensorFlow) para andlisis preliminar
de fotografias intraorales y triaje basico, mostrando resultados con mapas de calor
comprensibles para el profesional.

Teleodontologia y telemonitoreo:
¢ Videoconsultas seguras mediante protocolos cifrados (WebRTC).
e Mensajeria encriptada para orientacién rapida.

e Alertas automaticas postoperatorias y seguimiento a través de SMS en zonas sin
acceso a internet.

Gestion de datos e interoperabilidad:

e Historia clinica electrénica bajo estandares internacionales HL7/FHIR para facilitar
integracion con sistemas de salud.

e Base de datos en la nube (Firebase, PostgreSQL) con sincronizaciéon en modo offline.

e Cifrado de extremo a extremo (AES-256) y anonimizacion de imagenes, cumpliendo
con la Ley de Proteccion de Datos Personales (N.° 29733).

Accesibilidad lingtiistica y cultural:

e Interfaz multilinglie con soporte inicial para espafol y quechua, escalable a otras
lenguas originarias.

e Biblioteca de recursos con pictogramas y narraciones de voz.
e Compatibilidad con celulares basicos mediante interaccién via USSD/SMS.
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ORTOWASI: Conectando sonrisas en un
universo digital (MVP)

Desarrollo de una aplicacion movil para
el seguimiento ortodontico

Autores: Angie Maritza Collazos Jara
Emely Giovana Ccoyllo Ccanto

El presente proyecto propone el desarrollo de OrtoWasi, una aplicacién mévil innovadora
orientadaalagestidénintegralde pacientescontratamientosdeortodoncia,conlaflexibilidad
de adaptarse a distintas especialidades odontolégicas. Actualmente, se encuentra en fase
de desarrollo como un MVPy ofrece funcionalidades especificas para pacientes, doctores
y clinicas dentales. El nombre OrtoWasi combina “Orto” (de ortodoncia) y “Wasi” (casa
en quechua), simbolizando un “Hogar de la Ortodoncia” o un “espacio seguro para el
cuidado dental”, transmitiendo la idea de un entorno digital completo donde pacientes,
especialistas y clinicas trabajan de manera conjunta hacia la sonrisa ideal. La aplicacion
permite a los pacientes registrar su progreso, recibir recordatorios personalizados, subir
fotos periddicas y acceder a contenido educativo. Paralelamente, los odontélogos pueden
monitorear la historia clinica de sus pacientes, seguir la evolucién de los tratamientos
mediante estadisticas, gestionar citas y generar alertas de adherencia. Por su parte, las
clinicas obtienen acceso a informacién centralizada y estadisticas generales, facilitando la
optimizacién de procesos, el seguimiento de indicadores de desempeno y la garantia de
una atencién integral. De este modo, OrtoWasi se posiciona como una herramienta digital
gue mejora la experiencia de todos los actores del sistema odontolégico, promoviendo un
cuidado mas eficiente y coordinado.

Justificacion e impacto esperado

El presente desarrollo de la aplicacion OrtoWasi se enfoca inicialmente en la especialidad
de ortodoncia, dado que este tipo de tratamiento requiere un seguimiento prolongado
y coordinado entre los distintos actores del sistema odontoldégico. La gestién tradicional
de informacién sobre tratamientos, pagos y evolucién clinica puede presentar errores,
provocando retrasos, olvidos de citas y una administracion poco eficiente. OrtoWasi
se propone como una solucién tecnoldgica innovadora e integradora, que centraliza
la informacidn en una plataforma Unica, accesible desde cualquier dispositivo moévil.
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SudisenocomoMVP(Producto Minimo Viable) permitevalidarlaefectividad delaaplicacion
en un entorno real, optimizar los recursos disponibles y recolectar retroalimentacion
temprana de pacientes, especialistas y clinicas. Esta fase inicial funciona como un estudio
piloto, permitiendo implementar mejoras continuas y garantizar la adaptabilidad de la
herramienta a las necesidades del sistema odontolégico.

Impacto esperado

En los pacientes se espera un incremento en la adherencia a los tratamientos, asi como una
mayor educacion en habitos de higiene oral, motivacion y compromiso con su salud bucal.
La implementaciéon de recordatorios y alertas contribuird a la reduccion de inasistencias.
Ademas, la aplicacion ofrecerd funcionalidades como contacto directo con la clinica
via WhatsApp, acceso a tiendas de productos dentales, juegos interactivos, gestion
organizada de pagos y la seccién “Conoce a tu odontélogo”. Estas herramientas, junto con
la posibilidad de visualizar el progreso del tratamiento, buscan mejorar significativamente
la experiencia del paciente.

En los odontélogos se espera una disminucion significativa de la carga administrativa
gracias a la centralizacién de la informacién, lo que permitird una revisién rapida de la
evolucion de los tratamientos y la reduccion de los tiempos de consulta. La aplicacion
facilitara la coordinacion con la clinica en la gestidon de citas y planes de tratamiento, asi
como la derivacion de pacientes a diferentes especialidades cuando sea necesario.

Ademas, permitira la organizacién digital de historias clinicas, un registro fotografico
sistematico y la integracion de herramientas de software para evaluar radiografias o
realizar estudios radiograficos de manera mas eficiente.

En el sistema de salud la consolidacion de informacién en tiempo real permitird optimizar la
gestion administrativa y financiera, ademas de respaldar la toma de decisiones basadas en
datos confiables y métricas precisas. La digitalizacién de las historias clinicas representa el
futuro de la salud y su universalizacién; en esta aplicacién se parte con una historia clinica
simplificada, especifica para ortodoncia, constituyendo el primer paso hacia un sistema
mas amplio y completo. De manera general, se promovera la digitalizacion de los procesos
en salud odontoldégica, la creacion de un modelo escalable que pueda implementarse en
otras clinicas y el fomento de la innovacion en el sector mediante la incorporacién de
tecnologias moviles.

Impacto social

Permite alos pacientes acceder facilmente a la informacién sobre sus tratamientos, incluso
si tienen poca experiencia tecnoldgica, incorporando opciones como letras grandes, alto
contraste y un lector de voz (en desarrollo).

Incluye secciones educativas sobre higiene oral y cuidados ortoddéncicos, promoviendo
habitos saludables y utilizando material didactico multimedia (videos de TikTok o YouTube)
gue generen un impacto mas alla del paciente en tratamiento.

Al ser multiplataforma (Android e iOS), contribuye a disminuir la brecha digital en el
acceso a herramientas de salud, con la posibilidad futura de integrar un modo offline para
funcionar en entornos con baja conectividad.
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Brinda la opcién a las clinicas de utilizar OrtoWasi en campanias sociales, como revisiones
gratuitas en colegios o comunidades, y permite la creacién de un repositorio de datos que
respalde investigaciones y politicas publicas en salud bucal.

Promueve la sostenibilidad ambiental mediante la disminucion del uso de papel en historias
clinicas y reportes. Optimiza recursos humanos y financieros dentro de la clinica.

Objetivos
Objetivo general:

Disefiar e implementar una aplicacion maovil multiplataforma MVP (Producto Minimo
Viable) llamada OrtoWasi, que permita un seguimiento integral de los tratamientos
ortoddnticos, facilitando la interaccién y coordinacién entre pacientes, doctores y clinicas,
con el propdsito de mejorar la gestién, la comunicaciéon y la toma de decisiones en el
ambito odontoldgico.

Objetivos especificos:

e Desarrollar la plataforma MVP de OrtoWasi, asegurando su compatibilidad con
dispositivos Android e iOS, a través de React Native y Expo Router y garantizando
una interfaz amigable para pacientes con distintos niveles de experiencia tecnolégica.

e Implementar funcionalidades para pacientes, incluyendo registro de tratamientos,
seguimiento del progreso, recordatorios de citas, acceso a material educativo sobre
higiene oral y cuidados ortoddnticos, y herramientas de motivacién como juegos
interactivos.

e Integrar herramientas para odontélogos, que permitan la gestion de historias clinicas
digitales, revision de evolucion de tratamientos, coordinacién con la clinica en la
planificacién de citas y derivacién a distintas especialidades cuando sea necesario.

e Optimizar la gestién de la clinica, mediante centralizacion de informacién, acceso a
estadisticasy métricas entiemporeal, reduccion de carga administrativay digitalizacion
de procesos para mejorar eficiencia y sostenibilidad.

e Validar el MVP en un entorno real dentro de la clinica piloto, recogiendo
retroalimentacion de pacientes, doctores y administradores para futuras mejoras.

Descripcion técnica de la propuesta

OrtoWasi es una aplicacion maovil multiplataforma desarrollada como MVP (Producto
Minimo Viable) que permite un seguimiento integral de los tratamientos ortoddnticos,
integrando a pacientes, odontélogos y clinicas en un mismo ecosistema digital. Su
desarrollo se basa en React Native junto con Expo Router, lo que garantiza compatibilidad
con dispositivos Android e iOS, permitiendo actualizaciones agiles y una experiencia de
usuario uniforme.

La aplicacion contempla varias capas funcionales:

Pacientes: Registro de tratamientosy seguimiento del progreso mediante fotografiasy datos
de evolucién, recordatorios de citas y alertas personalizadas para mejorar la adherencia,

153



acceso a contenido educativo, incluyendo videos, infografias y juegos interactivos que
fomenten habitos saludables, interfaz accesible para todos los niveles de experiencia
tecnoldgica, con soporte de letras grandes, contraste alto y lector de voz (en desarrollo).

Odontodlogos: Gestion digital de historias clinicas especificas para ortodoncia, con
registro de datos clinicos y fotografias, revision rapida de la evolucion de los tratamientos
y planificacién de citas, herramientas de derivacion a distintas especialidades cuando sea
necesario, integracion de software para evaluacién de radiografias y estudios radiograficos.

Clinicas: Centralizacién de informacion para optimizar procesos administrativos y
financieros, acceso a estadisticas y métricas en tiempo real para la toma de decisiones
basada en datos, posibilidad de implementar campanas sociales (revisiones gratuitas
en colegios o comunidades) y generacion de repositorios de datos andénimos para
investigacion y politicas publicas, reduccion del uso de papel y optimizacién de recursos
humanos y financieros, promoviendo la sostenibilidad.

Aspectos técnicos adicionales: Multiplataforma Android e iOS, posibilidad futura de
integracion offline para funcionamiento con baja conectividad. Arquitectura escalable que
permite ampliar la aplicacidon a otras especialidades odontolégicas, enfoque en seguridad
y privacidad de datos, cumpliendo con normativas de proteccién de informacién del
paciente.

Seguridad y privacidad

El MVP cuenta con un login mediante usuario y contrasena, al cual se le puede
implementar verificacion en dos pasos (2FA) para reforzar la seguridad. En las etapas
de piloto, se contempla la posibilidad de incorporar inicio de sesiéon biométrico (huella
digital o reconocimiento facial) en dispositivos compatibles. Por su parte, las medidas de
seguridad adicionales, como la integracién de firewalls de aplicaciones y el monitoreo
de intrusiones en el backend, se planifican para fases posteriores de mayor alcance y
expansion del sistema.

Alcance técnico del MVP

El desarrollo se centra en entregar un MVP funcional, con interfaces amigables y las
funcionalidades minimas necesarias para validar la propuesta en un entorno clinico
real. Posteriormente, el sistema puede escalarse a:Integracion con historiales clinicos
electrénicos completos, sincronizacién en la nube con almacenamiento seguro o médulos
de teleconsulta y pagos en linea.

Etapas de desarrollo o implementacion
e Andlisis y levantamiento de requerimientos
- Identificacion de necesidades de pacientes, doctores y la clinica.
- Definicion de funcionalidades minimas viables para el MVP.
- Revision de apps similares y buenas practicas en salud digital.

e Disefo de la solucién
- Elaboracion de casos de uso y mapa de navegacion.
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- Diseno de la interfaz de usuario en Figma, priorizando usabilidad y estética
profesional.

- Definicion de roles de acceso: paciente, doctor y clinica.

e Configuracién del entorno de desarrollo
- Instalacién y configuracién de Expo, React Native y dependencias
- Integracion de control de versiones con Git/GitHub.
- Preparacion de entornos de prueba en Android e iOS.

e Desarrollo del MVP
- Implementacion de la pantalla principal (index) con navegacién por roles.
- Creacion de médulos:
- Paciente: citas, evolucion, pagos.
- Doctor: gestion de historias clinicas, fotos, seguimiento.
- Clinica: reportes e indicadores globales.
- Integracion de animaciones y estilos.
- Configuracion de notificaciones push con Firebase Cloud Messaging.

e Pruebas y validacion
- Pruebas unitarias y de integracién en dispositivos Android e iOS.
- Validacién del MVP en un entorno real de la clinica piloto.
- Recoleccién de retroalimentacion de pacientes, doctores y administradores.

e Documentacién del proyecto
- Redaccion de manual técnico y manual de usuario.
- Registro de tecnologias utilizadas y arquitectura.
- Documentacién del proceso de desarrollo y resultados obtenidos.

e Entrega y mejoras futuras
- Presentacion del MVP funcional.
- Identificacién de oportunidades de mejora.

Propuesta de escalabilidad: integraciéon con nube, pagos online, teleconsulta

Tecnologias utilizadas

Tecnologias utilizadas en OrtoWasi

Capa / Categoria Tecnologia / Servicio | Uso principal

Frontend (App movil) React Native Crear la app para Android e iOS con
un Unico cédigo base

Frontend (App movil) Expo Router Manejo de rutas y navegacioén entre
pantallas

Frontend (App movil) Expo Go Probar la app en tiempo real durante
el desarrollo
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Capa / Categoria

Tecnologia / Servicio

Uso principal

Frontend (Ul/UX)

React Native
Animatable, React
Native Paper / Tailwind

Animaciones, componentes e interfaz
amigable

Frontend (Iconos)

lonicons, Materiallcons,
FontAwesome5

Representacion visual de acciones y
funciones

Backend / Base de
datos

Firebase / Firestore

Almacenamiento de datos de
pacientes y tratamientos en la nube

Backend / Base de
datos

AsyncStorage

Guardar datos temporales y
configuracién en el dispositivo

Funciones futuras

Seguridad Login con usuario Proteccion de acceso y datos

y contrasena, 2FA, sensibles

autenticacién

biométrica
Multimedia / YouTube / TikTok, Contenido educativo y seguimiento
Educacion gestion de imagenes fotografico de tratamientos
Escalabilidad / Modo offline, Preparacion para futuras

teleconsulta, pagos
en linea, integracion
con HC electrénicas
completas

funcionalidades y expansion

Despliegue EAS (Expo Application | Compilar, publicar y distribuir la app
Services) de manera sencilla y eficiente
Despliegue Git & GitHub Control de versiones, gestion del
cédigo fuente y colaboracion en el
desarrollo del proyecto
Asistencia ChatGPT (OpenAl) Soporte en generacién de cédigo,

disefo de interfaces, arquitectura
del proyecto y optimizacion de
funcionalidades
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Anexos técnicos
Anexo 1. Arquitectura de la aplicacion:
LINK DE ACCESO AL AVANCE DE LA APP ORTOWASI: http://localhost:8081/

LOGIN1: paciente LOGINZ2: doctor LOGIN3: clinica

CONTRASENA1:1234 CONTRASENA2:1234 CONTRASENA 3: 1234

Arquitectura de la aplicacion
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Runasimi Salud
Plataforma Digital de Traduccion
Linglistica y Pertinencia Cultural

Autores: Julissa Sarai Diaz Campos
Iris Antoanet Quevedo Casquero
Marcos Anderson Arias Arias

Resumen ejecutivo

Las enfermedades bucodentales afectan a casi la mitad de la poblacion mundial (45%)
constituyendo un problema de salud publica global. Entre estas, la caries dental (CD), las
enfermedades periodontales, la pérdida dentaria y el cadncer oral son las mas reportadas.
Ademas, la CD es la décima enfermedad crénica mas prevalente en la infancia, persistiendo
durante la adolescencia, adultez y vejez (1,2).

A pesar de la elevada carga de estas patologias, continian brechas en el acceso a los
servicios odontolégicos vinculadas a los determinantes sociales de la salud (3,4). Una de
ellas es la barrera idiomatica porque condiciona la atencion en comunidades hablantes de
lenguas originarias (5,6).

Ante ello, el presente proyecto propone el desarrollo de una plataforma digital de
traduccién lingtistica y pertinencia cultural que facilite la comunicacién bidireccional,
tanto en modalidad oral y escrita, entre usuarios en su lengua materna y personal de
salud. El modelo presentara tres niveles de interaccion:

e Usuario de salud: comunica su motivo de consulta en su lengua originaria, a través de
un agente comunitario o en el centro de salud.

e Personal de salud: De no contar con odontélogo en el centro de salud. El personal,
recibe y registra el mensaje en la aplicacién, que traduce automaticamente al espanol
y lo remite al odontélogo.

e Odontélogo: Recibe, registra el mensaje y brinda solucién, o de no estar en el centro
de salud, accede a la informacion traducida y determina la pertinencia de atencién a
través de una teleconsulta o la derivacién al centro de salud correspondiente.

La propuesta se plantea como herramienta complementaria a la teleconsulta, orientada a
mejorar la accesibilidad, fortalecer la pertinencia cultural y reducir inequidades. Asimismo,
responde a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS3 y ODS10) (7,8) y se proyecta
con potencial de escalabilidad hacia otras areas del sector salud.
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Justificacion e impacto esperado

El Peru es un pais multilinglie, que reconoce oficialmente 50 lenguas como el castellano,
la lengua de senas peruana y 48 lenguas indigenas. De estas ultimas, 44 de ellas se
emplean en la Amazoniay 4 en los Andes (9-11). El marco normativo nacional respalda la
diversidad lingtiistica como se establece en la Constitucién Politica del Peru:

e Ley N° 29735-Articulo N°2 Inciso 19: “Toda persona tiene derecho:

A su identidad étnica y cultural. El Estado reconoce y protege la pluralidad étnica y
cultural de la Nacién. Todo peruano tiene derecho a usar su propio idioma ante cualquier
autoridad mediante un intérprete. Los extranjeros tienen este mismo derecho cuando
son citados por cualquier autoridad”

e Constitucion Politica del Pera-Articulo N°48: “Son idiomas oficiales el castellano vy,
en las zonas donde predominen, también lo son el quechua, el aimara y las demas
lenguas aborigenes, segun la ley”(9).

Sin embargo, en la practica el castellano es el idioma predominante impartido en el
sistema educativo, sistema sanitario y en la mayoria de los canales de comunicacion, lo
gue evidencia una brecha entre el marco legal y su aplicacién. En el sistema sanitario, esta
situacion genera una barrera linglistica que limita el acceso a informacién preventiva,
la comprensién, la adherencia terapéutica y la accesibilidad hacia los servicios en las
comunidades indigenas. Ademas, la baja disponibilidad de personal de salud con dominio
de lenguas originarias junto con la ausencia de intérpretes en los establecimientos,
condicionando barreras en la atencion de salud (6,12,13).

El proyecto se justifica en la necesidad de reducir barreras mediante una plataforma digital
intercultural de traduccion automatica que facilite la comunicacién paciente-agente
comunitario-personal de salud-odontélogo. Sus impactos esperados incluyen:

e Fortalecer la identidad cultural y la confianza de los pacientes al expresarse en su
lengua materna.

e Reducir las barreras idiomaticas para acceder a servicios de salud bucodental.
e Contribuir a la inclusién social y a la reduccion de inequidades en salud.

e Establecer puentes de atencion mediante teleconsulta o derivacién en
establecimientos sin personal odontolégico.

e Incorporar mensajes de promocién y prevencién en salud bucal adaptados a grupos
especificos (nifios, adolescentes, adultos mayores, gestantes, pacientes crénicos).

El proyecto se articula con los ejes del concurso de innovacién odontolégica:

¢ Inteligencia Artificial (IA) y Generativa (GenAl): uso de procesamiento de lenguaje
natural (PLN) y redes neuronales para traduccién oral/escrita en lenguas originarias.

e Teleodontologia, telesalud y teleconsulta: integracién como herramienta intercultural
para reducir barreras lingliisticas en comunidades indigenas, en concordancia con la
Ley N.° 30421 articulo 3 sobre telesalud:

“Telesalud: Servicio de salud a distancia prestado por personal de salud competente, a
través de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC), para lograr que
estos servicios y los relacionados con estos sean accesibles a los usuarios en areas rurales
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o con limitada capacidad resolutiva. Este servicio se efectiia considerando los siguientes
ejes de desarrollo de la telesalud: la prestacion de los servicios de salud; la gestién de
los servicios de salud; la informacién, educacién y comunicacion a la poblacion sobre los
servicios de salud; y el fortalecimiento de capacidades al personal de salud, entre otros”
(14).
e Informatica odontolégica: diseno como aplicacién moévil y/o web para gestionar
comunicacion entre el paciente, personal de salud, odontdlogo y/o agentes
comunitarios.

e Educacion odontoldégica digital e inclusiva: promocion de salud bucal con pertinencia
cultural y potencial integracién a plataformas educativas multilinglies para agentes
comunitarios y pacientes.

Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar e implementar una plataforma digital de traduccion linglistica y pertinencia
cultural que facilite la comunicacion efectiva entre pacientes en su lengua originaria y el
personal de salud en la practica odontoldgica y en el marco de la telesalud en odontologia
en el Peru.

Objetivos especificos:

e |dentificar las lenguas originarias con mayor nimero de hablantes en regiones con
menor acceso a servicios de salud (Quechua, Aymara, Ashaninka y Huampi).

e Disefnar un sistema de traducciéon automdatica oral y escrita que permita la
bidireccionalidad en tiempo real.

e Integrar la plataforma en los flujos de teleconsulta en odontologia.
e Capacitaraagentes comunitariosy personal de salud en el uso eficiente de la aplicacién.

e Evaluar la efectividad, pertinencia cultural y aceptaciéon de la plataforma en
comunidades piloto.

Descripcion técnica de la propuesta:

Sobre el sistema del aplicativo:

e Aplicacion moévil multiplataforma (Android/iOS) y versidon web.

e Algoritmos de traduccion entrenados mediante procesamiento de lenguaje natural
(PLN) y redes neuronales de traduccién automatica (NMT), con corpus adaptados a
lenguas originarias.

Flujo de uso:
e Situacion 1: Centro de salud con personal para atenciéon odontolégica

- El paciente acude al centro de salud y emite el motivo de su consulta en su lengua
originaria a través de un mensaje oral o escrito.

- El mensaje es recepcionado por la aplicacién, la cual es traducida automaticamente
al espanol.
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- El odontélogo recibe la informacién, interacttia con el paciente mediante preguntas
adicionales y respuestas, que son devueltas en la lengua originaria.

- Con esta base, el odontélogo establece el plan terapéutico correspondiente
(preventivo o recuperativo), o realiza la referencia a un mayor nivel de complejidad.
e Situacion 2: Centro de salud sin personal para atencién odontolégica

- El paciente acude al centro de salud y emite el motivo de su consulta en su lengua
originaria a través de un mensaje oral o escrito.

- El mensaje es recepcionado por la aplicacion, la cual es traducida automaticamente
al espanol.

- El personal de salud actia como enlace inicial para registrar y transmitir la
informacion al odontdlogo.

- El odontélogo determina establecer una teleconsulta o la referencia presencial para
la atencién.

- Durante la teleconsulta o derivacién, el uso de la aplicaciéon sigue siendo
indispensable para mantener la comunicacién bidireccional.

*Para ambas situaciones, el primer encuentro podria darse en la comunidad mediante el
agente comunitario o jefe de la comunidad, quienes seran el nexo con el centro de salud.

**Los equipos de atencion en poblaciones excluidas (AISPED), equipos itinerantes,
Plataformas itinerantes de accion social (PIAS) u otros, también tendran acceso y seran
capacitados para el uso del aplicativo.

Capacitaciéon y soporte comunitario:

e La implementacién inicial abarcard lenguas con mayor numero de hablantes
(Quechua, Aimara, Ashaninka y Huampi), con incorporaciéon progresiva de otras
lenguas originarias.

e Se trabajara en coordinacion con intérpretes comunitarios para adaptar terminologia
de salud bucal a los contextos lingtisticos y culturales.

e Personal de salud y agentes comunitarios recibiran formacién en el uso del aplicativo,
con enfoque en pertinencia cultural y accesibilidad.

Etapas de desarrollo e implementacion:

e Diagnéstico situacional (3 meses): identificacion de barreras idiomaticas y seleccion
de comunidades piloto.

e Desarrollo tecnoldgico (6-9 meses): disefio del algoritmo de traduccion, interfaz de
usuario y validacion de software.

e Capacitacidon y validacion (3 meses): formaciéon de personal de salud y agentes
comunitarios.

e Implementacién piloto (6 meses): aplicacién en establecimientos de salud de
comunidades seleccionadas.

e Escalabilidad y mejora continua (12 meses): incorporacién de nuevas lenguas y
expansion hacia otros servicios de salud, posibilidad de uso off-line.
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Tecnologias utilizadas:
e Procesamiento de lenguaje natural (PLN).
e Redes neuronales de traduccion automatica (NMT).

¢ Inteligencia artificial aplicada a reconocimiento y sintesis de voz asi como el
reconocimiento del texto.

e Aplicaciones moviles multiplataforma (Android/iOS) y entorno web.
e Integracion con sistemas de telesalud.
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Selecciona el idioma
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ODONTOCALL-IA
App de Teleodontologia con Inteligencia
Artificial para Consultas Remotas
Comunitarias

Autores: Arturo Amadeo Diaz Mayta
Kiyomi Sernaque Calderon
Tania Valentina Rosales Cifuentes

La presente propuesta plantea el desarrollo de ODONTOCALL-IA, una aplicacién movil
gratuita que integra inteligencia artificial (IA) y teleodontologia para ofrecer teleconsultas
odontoldgicas en tiempo real, a través de llamadas o videollamadas dirigidas a niUmeros
celulares previamente afiliados a la red. Inspirada en modelos de aplicaciones inclusivas
para personas con discapacidad visual, la app estd orientada a facilitar el acceso a
atencion odontoldgica en zonas rurales, periurbanas y en poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, reduciendo la necesidad de desplazamiento.

El funcionamiento se basa en un sistema de alarmas que notifica a los profesionales
voluntarios registrados, quienes podran aceptar o rechazar la consulta seglin su
disponibilidad.

Funciones principales:

e Para profesionales: afiliacion a la red mediante nimero de colegiatura y celular,
acceso a la Historia Clinica Electréonica (HCE), emision de recetas médicas con firma
electroénica, y sistema de calificacion de pacientes.

e Para pacientes: afiliacion mediante DNI y celular, creacién de su Historia Clinica
Electrénica simplificada, posibilidad de subir imagenes en formato JPG y calificacién
del profesional.

La IA actuard como asistente inicial, clasificando la consulta (urgencia, orientacion
preventiva o seguimiento) y derivando automdaticamente al profesional disponible,
asegurando una respuesta rapida y adecuada. Asimismo, el aplicativo integrard un médulo
de historia clinica digital simplificada y un sistema de recordatorios para el seguimiento
de tratamientos.

Con estaiiniciativa se busca reducir las brechas de acceso a la atencion odontolégica, mejorar
la continuidad del cuidado y fomentar un modelo de teleodontologia inclusiva, solidaria y
sostenible, en concordancia con lo establecido en la Ley de Telesalud (Ley N.° 30421).
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Justificacion e impacto esperado

Problema: Poblaciones vulnerables tienen limitado acceso a servicios odontolégicos por
distancia, costos o falta de especialistas.

Oportunidad: La telesalud y la IA permiten generar soluciones innovadoras de bajo costo,
escalables y con impacto social.

Impacto esperado:

Ampliar la cobertura de atencion odontolégica en zonas de dificil acceso.

Reducir la saturacién de emergencias hospitalarias por problemas odontolégicos.

Fomentar la solidaridad y voluntariado profesional.
e Crear un modelo replicable en otras regiones y areas de la salud.

Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar una aplicaciéon mévil basada en IAy teleodontologia para brindar teleconsultas
odontoldgicas inmediatas y accesibles a poblaciones vulnerables del Peru.

Objetivos especificos:
¢ Implementar un sistema de triage automatizado mediante IA.

¢ Integrar una red de profesionales voluntarios/colegiados habilitados disponibles en
tiempo real.

e Incorporar historia clinica digital simplificada y segura.
e Evaluar el impacto de la app en la mejora del acceso y la satisfaccion del paciente.

Descripcion técnica de la propuesta

Maédulo IA (Triaje y asistente virtual): analiza sintomas basicos, clasifica el nivel de urgencia
y dirige la llamada. Este triaje podra realizarse tanto por chatbot automatizado como por
llamada directa, lo que permite mayor accesibilidad para pacientes con diferentes niveles
de conectividad digital.

Médulo de conexion (Teleconsulta): realiza llamadas o videollamadas seguras a los
profesionales afiliados disponibles, asegurando la privacidad de los datos y cumpliendo
con la normativa de telesalud vigente.

Moddulo de seguimiento: registro de consulta, envio de recomendaciones personalizadas,
recordatorios de tratamiento y notificaciones de préxima cita.

Modulo de recetas odontoldgicas: permite al profesional emitir recetas digitales seguras
y validadas con firma electrénica, facilitando la prescripcion de medicamentos de uso
odontoldgico (analgésicos, antibidticos, enjuagues u otros), asegurando que el paciente
pueda acceder a ellas de forma rapida y legal en farmacias autorizadas.

La arquitectura se basara en aplicacion movil Android/iOS, con servidor en la nube para
almacenamiento seguro y cifrado de datos, y un sistema de notificaciones en tiempo real
para conectar al paciente con el profesional disponible.
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Moddulo de Historia Clinica Electrénica: permite al paciente y al prestador de servicio
contar con el registro de antecedentes sistémicos, historial de atencién y continuidad de
la atencién, datos almacenados en la nube y de acceso exclusivo por profesionales de la
red de voluntariados.

Etapas de desarrollo o implementacion

Diseno conceptual y validacion de necesidad: definiciéon del problema, alcance del
proyecto y validacién mediante revisidén con pares académicos y clinicos (Mes 1).
Desarrollo de prototipo funcional: construccién de la primera version operativa de la
solucion tecnolégica (Mes 2-5).

Pruebas piloto en poblacién vulnerable: aplicacion controlada en grupos vulnerables
para evaluar usabilidad, aceptacion y desempeno inicial (Mes 5-7).

Evaluacion de resultados e iteracidn: andlisis de métricas clinicas y de experiencia del
usuario, con ajustes al prototipo (Mes 6-7).

Implementaciény escalamiento: despliegue en mayor nimero de usuarios, integracién
con redes de atencién y optimizacién continua (Mes 7-12).

Tecnologias utilizadas

Inteligencia Artificial (Machine Learning, NLP)

El machine learning (aprendizaje automatico) permitird que la app aprenda de
datos y pueda tomar decisiones simples. Con enfoque en la atenciéon odontolégica/
estomatolégica. La IA hace el triaje inicial, clasificando la consulta como urgencia,
preventiva o seguimiento.

NLP (Procesamiento de Lenguaje Natural): permitird que el chatbot entienda
preguntas y mensajes escritos por el paciente (ej. “me duele la muela al masticar”) y
los traduzca en informacién estructurada que la app pueda usar.

Aplicacion moévil multiplataforma (Flutter/React Native)

Frameworks de programaciéon que permiten crear apps que funcionen en Android
e iOS con un solo cdédigo. Ahorra tiempo y dinero en desarrollo, y garantiza que
cualquier paciente pueda usar la app sin importar su celular. De no contar con acceso
a internet, la base de la propuesta del proyecto da la opcién de acceder directo al
modulo de conexion.

Servidor en la nube (Firebase)

Se empleara la plataforma de servicios en la nube de Google Firebase, para almacenar
la informacidn (historia clinica, registros de consulta), enviar notificaciones en tiempo
real (recordatorios, conexién con odontdlogo disponible), tener escalabilidad: si el
ndimero de pacientes crece, no se necesita comprar servidores propios.

Videollamadas seguras (APl WebRTC)
e WebRTC es una tecnologia de cédigo abierto para llamadas y videollamadas seguras

que garantiza que la teleconsulta sea fluida, estable y con cifrado de datos, cumpliendo
con normas de confidencialidad en salud.

181



Base de datos encriptada para historia clinica digital

e Base dedatos (ej. PostgreSQL, MongoDB, o incluso Firestore de Firebase) configurada
con cifrado de extremo a extremo, para proteger la informacion sensible del paciente
(sintomas, recetas, evolucién clinica). Ademas, permite cumplir con las normativas
de proteccidn de datos personales en salud (en Peru, la Ley de Proteccion de Datos
Personales).

Sustento bibliografico o normativa

Hay una escasez de investigaciones que evallen el uso de aplicaciones de telesalud
para el cuidado bucal preventivo, el tamizaje odontolégico a distancia (cribado dental
remoto) y la promocién de la salud bucall. Estudios indican que la teleodontologia tiene
una eficacia comparable a la atenciéon bucal preventiva tradicional para mantener la
salud bucal, ofreciendo una solucién viable para ampliar el acceso a la atencién bucal
preventiva, especialmente en comunidades desfavorecidas y de limitado acceso, asi como
el aumento de la satisfaccion de los usuarios al emplear la teleodontologia, tanto en los
pacientes como en los proveedores de servicio 2,3, especialmente en zonas rurales y
remotos con satisfaccion debido al ahorro del tiempo en viaje, ahorro de dias de trabajo
y el inicio rapido del tratamiento4.

La confiabilidad y aceptacién de prescripcién de recetas médicas, Digemid en enero del
2024 senala que la prescripcion de medicamentos debe adherirse a los requisitos legales
vigentes y define la “receta médica electronica” como aquella emitida por un profesional
de salud autorizado con firma digital, por lo que no autorizada la receta en imagen digital
5. Asi como la Ley N.° 30421 - Ley Marco de Telesalud y Ley N.° 31814 - Promocién del
uso de la Inteligencia Artificial y Norma Técnica de Salud N.° 067- MINSA/DGSP-V.01 -
Teleodontologia.

TELEODONTOLOGIA

Brindar informacién, facilitar educacion y Brindar servicios odontolégicos y atenciéon
generar comunicacion a distancia dirigida a especifica, sincrona o asincrona, mediante
la poblacion en general con el objetivo de acciones oportunas y pertinentes, basadas
promover estilos de vida saludables, prevenir en evidencia, para garantizar la adecuada
situaciones de riesgo, impulsar la atencion evaluacion diagnéstico, prondstico,
primaria de salud (APS) e incentivar terapéutica y seguimiento segun
cuidados de la salud bucal en el individuo, necesidades clinicas

en la familia y en la comunidad con enfoque

TELECOMUNICACION TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO

de curso de wvida (ECV) y en los TELECONSULTA
determinantes sociales de la salud TELEMONITOREO
TELEORIENTACION
TELEINFORMACION TELETRATAMIENTO
TELEEDUCACION TELEIEC TELEINTERCONSULTA

TELESIMULACION i TELECONSULTORIA

TELEENTRENAMIENTO Desarrollo y fortalecimiento de Gestion de servicios de salud y TELECOORDINACION

TELEASISTENCIA TECNICA . capacidades del personal desarrollo de los procesos ‘ TELESUPERVISION
TELEFORMACION A A TELEAUDITORIA
TELEINDUCCION dental: TELECAPACITACION administrativos: TELEGESTION TELEPERITAJE

N
TELETRABAJO /
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La Teleodontologia debe cumplir con principios éticos, legales y normativos para garantizar
un adecuado Acto Médico Estomatolégico de la Ley N.° 32210, asi toda comunicacion
a través de esta debe ser realizada por profesionales Cirujanos Dentistas titulados,
colegiados y habilitados para el ejercicio profesional, a fin de que todo servicio, consulta u
orientacién que se realice debe ser registrado en la historia clinica del paciente para dejar
documentada la atencién y evidenciar la relacion Odontologo- Paciente6,7. Asi mismo
esta practica pueda empleabilizar herramientas complementarias y de fortalecimiento,
desde la Historia Clinica Electrénica (HCE), Receta Unica Estandarizada (RUE), emision de
informes y/o certificados odontolégicos con firma digital, apoyo al diagnéstico mediante
fotografia clinica, radiografia, entre otras 6.
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Anexos técnicos

Diagrama de flujo del funcionamiento de ODONTOCALL-IA

Notas:
-HCE: Historia Clinica Electrénica

-IA: Inteligencia Artificial

-CAD: Clasificacién automatica y derivacion

-Profesionales: colegiados habilitados
voluntarios
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Capturas simuladas de videollamadas y registro clinico

/ ODONTOCALL-A

O Paciente

Email*

O Cirujano Dentista

\
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REGISTRATE AHORA

Cirujano dentista

.

/

Simulacién 1: Inicio de
sesion general

Teleconsulta en vive
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Especialidad: Endadoncla
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Simulacion 2: Visiéon del profesional
al aceptar la teleconsulta

Teleodontologia para todo

el Peru pE

Consulta con especialistas, comparte fotos para

diagnéstico asistido por IA y agenda citas en clinicas

aliadas. Disefio pensado para familias y zonas con

conectividad variable.

Comenzar teleconsulta

Analizar foto (IA)

Simulacién 3: Vision del paciente
para solicitor una teleconsulta
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Diagnéstico asistido por IA Volver

Resultado preliminar
@ No hay imagen cargada.
Sube una foto intraoral

La IA genera un informe preliminar y sugiere
posibles causas y pasos a seguir.

Seleccionar foto

Simulacion 4. Diagndéstico mediante aprendizaje automatizado
(IA), para diagnosticos con registro fotografico.

186



Plataforma de teleconsulta dental en
base a lenguas indigenas: Una solucion
para la brecha digital en zonas remotas

del territorio peruano

Autores: Ivet Quesada Llanto
Jose Luis Laura Vivanco

Siendo el Perd un pais multilinglie existe una barrera idiomatica existente entre el
profesional de la salud y el poblador de zonas remotas, lo cual trae como consecuencia
problemas de comunicacién. Se propone generar una plataforma en la cual cuente con un
traductor de la lengua nativa e idioma, con la finalidad de que ambos puedan interactuar
de manera fluida(1).

Es bien conocido que en el Perd existen una alta incidencia en problemas de atencién
dental, lo que trae como consecuencia un impacto negativo entre los pobladores(2), la
causas a las que se hace referencia son:

e Alta prevalencia de problemas bucales:

La caries dental es un problema de salud publica sobre todo en zonas rurales, donde la
prevalencia llega alcanzar los 85.26%, nueve de cada diez escolares en nuestro territorio
presentan de caries(3), lo que amerita la urgencia de intervenciones efectivas y accesibles.

e Barreras de acceso a la atencién:

Al igual que en el Peru hay diferentes paises que presentan carencia en la disponibilidad
de odontélogos; sobre todo en zonas rurales, la necesidad de una atencién dental hace
que el poblador tenga que viajar a grandes distancias la cual son obstaculos permanentes
en poblaciones remotas (4). Con la aplicacién de la teleodontologia estas brechas
desapareceran de manera progresiva, con la presencia de la internet y la plataforma a
crearse lo cual ayudara a mitigar dichos obstaculos ofreciendo consultas, diagndsticos y
tratamientos odontolégicos a largas distancias.

e Avances en lo referente a la conectividad movil

Hoy en dia el uso de la tecnologia de informacién y comunicacién (TIC) va en ascenso de
manera progresiva y exponencial en cada hogar de nuestro pais. Durante los primeros
trimestres de estudio del afo 2025 el 36.8% de los hogares del pais dispone de al menos
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una computadora. En Lima metropolitana , esta proporcién fue de 55.0%, en el resto
urbano, 41.3% y en el area rural apenas el 82.2%(5). De cinco hogares cuatro de ellos
cuentan con internet en casa, lo que demuestra que el desarrollar una comunicacién en
base a la Tele odontologia(6) es una manera de brindar apoyo en zonas alejadas.

En recientes publicaciones cientificas nacionales e internacionales han demostrado que
el uso de la TIC orientado a la odontologia ha mejorado los tratamientos dentales asi
como sus atenciones de primer nivel en diferentes comunidades(7).

Impacto esperado

El presente proyecto busca generar un impacto positivo en la salud publica dentro del
area profesional sobre todo en las diferentes zonas alejadas de nuestro territorio, uno de
los impactos seria:

e Mejora en el acceso a los servicios de salud

Al implementar la tele odontologia; en zonas rurales en la cual carezcan de acceso a
clinicas dentales permanentes estas puedan recibir evaluacién, orientacién y/o consejeria
de expertos a través de los dispositivos méviles mediante redes sociales para una atencion
oportuna(8).

e Reduccion de costos y tiempos de viajes:

Con laimplementacion de la tele odontologia, estas podrian reemplazar muchas consultas
presenciales, lo que ahorraria al poblador de la zona gastos y tiempo innecesarios(9). Las
visitas a los consultorios por problemas dentales podrian ser reemplazadas por consultas
virtuales.

¢ Incremento en la finalizacién de tratamientos:
Los estudios de casos, han demostrado que los programas de tele odontologia han
mejorado significativamente en los tratamientos bucales a largo plazo (10).

e Fortalecimiento del sistema de salud:

La creacién de un marco de politicas en relacién a de tele odontologia este podria servir
como modelo escalable para el Ministerio de Salud (MINSA) en relacion a las atenciones
en poblaciones aisladas (11). El apoyo en el uso de herramientas tecnoldgicas accesibles
a los usuarios contribuiria como soporte en la odontologia.

e Fomento de la educacién en salud bucal:

La plataforma de tele odontologia por lo comun presentan herramientas educativas
interactivas tales como pizarras virtuales, notas de apunte entre otros la cual podria ser
aprovechada en lo referente a la salud bucal (12). La creacién de la presente este podria
concientizar y sensibilizar a los usuarios finales dentro de las comunidades, promoviendo
la atencion basica y de alguna manera reducir la incidencia de enfermedades bucales.

Objetivos

Para la generacion de tele consulta en odontologia, este se estableceria en objetivos
generales:
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Objetivos Generales:

e Reducir la brecha de acceso a la salud bucal(13):
Proporcionar atencion odontolégica de calidad a las poblaciones rurales que viven en
zonas remotas, donde el acceso a clinicas y profesionales es limitado o inexistente.

e Mejorar la salud bucal en zonas rurales:
A largo plazo, se busca reducir la prevalencia de enfermedades dentales entre las
principales como la caries y la gingivitis, a través de la prevenciény la deteccion temprana.

e Promover la equidad en salud:
Que, la ubicacién geografica no sea barrera para recibir una adecuada y oportuna atencion
odontoldgica.

Es importante indicar que, los objetivos de la plataforma de atencién en teleconsulta
debe estar enfocado a pobladores de las zonas marginales de nuestro territorio; cuya
interaccion verbal les sea dificil debido a su dialecto y/o idioma.

Para la creacion de una plataforma tele odontolégica debe considerarse algunos objetivos
especificos, las cuales estan divididos en categorias:

Objetivos Especificos

e Crear una plataforma accesible y facil de usar:

La interfaz por disenar debe ser intuitiva y debe ser amigable para personas que tengan
problemas de comunicacion debido al dialecto y/o idioma. El contar con dispositivos de
comunicacién como teléfonos inteligentes ayudara la interactividad entre el usuario y el
operador.

e Integracion servicios en tele consulta:

La plataforma debe permitir videollamadas y chats seguros entre los pacientes y el
profesional de la salud bucal. Los servicios de traduccién en tiempo real, ya sea por |IA o
por intérpretes humanos, son cruciales para superar la barrera del idioma.

e Desarrollar contenido educativo en lenguas nativas:

Crear materiales audiovisuales (videos, animaciones) acerca de la higiene bucal, nutricién
y prevencion de enfermedades bucales. Este contenido debe ser totalmente relevante y
estar disponible en lenguas como el quechua, aimara en otros facilitando la comprension.

e Capacitar a personal de salud local a cargo de la plataforma:

Formar a agentes comunitarios o técnicos en salud para que actien como “facilitadores
digitales”. El apoyo brindado ayudaria a los pacientes a utilizar la plataforma como: la
toma de fotos o videos intraorales y servir de enlace con el profesional de la salud bucal
de ser necesario.

e Establecer un sistema de referencia eficiente:

La plataforma debe permitir que los profesionales de la salud bucal realicen diagndsticos
preliminares y determinen si el paciente necesita ser referido a otra instalacion de mayor
0 menor categoria para un tratamiento simple o complejo. Esto optimizara los recursos y
evita traslados innecesarios.
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e Garantizar la seguridad y privacidad de los datos:

Implementar protocolos de seguridad robustos para la proteccion de la informacion de
los pacientes tratados y cumpliendo con las regulaciones que estan establecidas por el
MINSA en lo referente a la proteccién de datos.

Descripcion técnica

La plataforma de tele odontologia debe estar disefiada como un sistema integral que
cubra tecnologias web y moviles para la interaccion con dentistas y especialistas hacia los
pacientes ubicados en zonas rurales del Peru. Su arquitectura estaria basada en un modelo
cliente-servidor, con componentes especificos que superen los desafios de conectividad
a distancia y las barreras linguisticas.

e Componentes de la Plataforma

Aplicacion Mavil para el Usuario (Paciente):

Aplicacion que debera ser desarrollado en lenguajes moviles. La interfaz de usuario (Ul)
debe ser intuitiva y altamente visual, reduciendo la dependencia del texto.

e Creacion de Perfil:
Registro simplificado para los datos basicos.

e Solicitud de Consulta:
El usuario puede seleccionar la lengua madre de origen o de su preferencia para la tele
consulta con el profesional de la salud.

e Carga de Material:
Con opciodn a subir material digital y/o audiovisual de la cavidad intraoral tomados con la
movil del usuario.

e Chaty Videollamada:
Conexion segura y encriptada para ser enviando al equipo multidisciplinario en el drea de
la salud bucal.

e Acceso a Contenido Educativo:
Una biblioteca de videos y animaciones en relacion con la salud bucal, la cual debe estar
disponible en diferentes dialectos y/o lenguas.

e Portal Web para el equipo multidisciplinario en el drea de la salud bucal:

La generacion de una aplicacion web robusta y segura que funcione de manera interactiva
para los usuarios finales. El usuario final podra:

Gestionar Citas: Ver y organizar las solicitudes de consulta.

Manejo de Historial Clinico Digital: Acceso a la informacién del paciente segln niveles de
responsabilidad de acuerdo con los lineamientos establecidos por el MINSA, incluyendo
imagenes y videos cargados.

Teleconsulta: Videollamadas con los pacientes
Diagnodstico y Prescripcion: Emision de diagndsticos preliminares y la generacién de
recetas digitales que se envian directamente al paciente.
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Herramientas de Colaboracion: Derivar casos a otros especialistas o a establecimientos
de salud.

Sistema de Backend (Servidor): La columna vertebral de la plataforma debe estar alojada
en la nube privada.

El componente por manejar seria:

Base de Datos: La cual almacena de forma segura los perfiles de usuarios, historiales
médicos y datos de consultas.

API (Application Programming Interface): Lo que permite una comunicacién segura y
estandarizada entre la aplicacion movil y el portal web.

Algoritmos de Compresiéon: Para optimizar la transferencia de imagenes y videos en
entornos de baja conectividad.

Servicios de Traduccion (Opcional): Integraciéon con APIs de traduccion automatica o con
un sistema de gestidon para intérpretes.

Aspectos Técnicos:

Baja Conectividad: La plataforma a utilizar seria un disefio “mobile-first” y técnicas de
compresion de datos. Las imagenes se reducen en tamano antes de ser enviadas y la
videollamada se adapta a anchos de banda muy bajos, priorizando el audio si es necesario.
La plataforma también permite la sincronizacién asincrénica, donde los datos se guardan
localmente en el dispositivo y se envian cuando hay una conexién estable.

Seguridad y Privacidad: Toda la informacién se transmite a través de un protocolo HTTPS
encriptado. Los datos de los pacientes estan encriptados tanto en transito como en
reposo en la base de datos. Se implementa la autenticacion multifactor (MFA) para los
profesionales.

Soporte Multilinglie: La aplicacidon mévil estaria disefiada para soportar multiples idiomas
y lengua nativas. El contenido educativo (videos) se almacena en el servidor y se etiqueta
con el idioma correspondiente para que la aplicacién muestre la versién correcta al usuario.
Se podria integrar un médulo de reconocimiento de voz para facilitar la interaccion con
pacientes.

Interoperabilidad: La plataforma tiene la capacidad de integrarse con sistemas de salud
existentes a través de APIs. Esto permitiria la futura conexién con el sistema de historias
clinicas del Ministerio de Salud del Pert (MINSA) para una coordinacion mas efectiva.

Etapas de desarrollo o implementacion
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ETAPA ACTIVIDADES CLAVES RECURSOS RESULTADOS
NECESARIOS ESPERADOS
Planificaciéony | Trabajo de Campo: Viajes a Personal: Un plan de proyecto

diseno

zonas rurales, entrevista a lideres
comunitarios y agentes de salud.
Analisis de requerimiento:
Requerimiento de funcionalidades,
lenguas indigenas prioritarias y
necesidades de los usuarios
Diseno de arquitectura: Definicion
de la tecnologia a usar (stack
tecnolégico).

Creacion de prototipos: Diseio de
la interfaz del usuario (Ul/UX) para
la aplicacion del movil y el portal
web

Sociélogos, antropdlogos,
disenadores
Equipamiento:
Dispositivos moviles,
software de disefio.
Financiamiento: Fondos
para viajes, viaticos y
salarios

detallado

Prototipos interactivos
de la plataforma
Documentos de
requisitos técnicos y
funcionales.

Desarrollo Desarrollo del Backend: Personal: Ingenieros Aplicacion movil
y creaciony Programacion del servidory la API. | de software (front- funcional.
contenido Desarrollo de las aplicaciones: end, back- end), Portal web para dentistas
Creacion de la app moévil para especialistas en seguridad | operativo. Biblioteca de
pacientes y el portal web para informatica, productores | contenido educativo en
profesionales. audiovisuales, lenguas nativas.
Produccién de contenido: traductores.
Grabacién y edicién de videos Equipamiento: Servidores
educativos. en la nube, equipos de
Traduccion y localizacion: grabacion.
Adaptacion del contenido y la
interfaz a las lenguas indigenas
Pruebasy Pruebas de funcionalidad y Personal: Analistas de Un informe de errores
pilotos rendimiento: La Verificacién de la calidad (QA), personal de |y mejoras a realizar.

plataforma en condiciones de baja
conectividad.

Pruebas de usabilidad: Sesiones
con usuarios reales para identificar
problemas de navegacion.
Seleccidn y capacitacion:
Formacién de agentes de

salud comunitarios y dentistas
participantes.

Implementacioén piloto: Despliegue
de la plataforma en una o dos
comunidades seleccionadas.

soporte, capacitadores.
Equipamiento: Teléfonos
y dispositivos méviles
para los participantes del
piloto.

Logistica: Coordinacién
con lideres comunitarios
para el

despliegue.

Un grupo de usuarios
y profesionales
capacitados.

Datos y feedback del
piloto para la siguiente
fase.

Lanzamiento y
expansion

Ajustes finales: Correccion de
errores y mejora de la plataforma
basados en el piloto.

Estrategia de lanzamiento:
Comunicacion y difusion de la
plataforma en las comunidades.
Soporte y mantenimiento:
Establecimiento de un equipo para
asistencia técnica.

Monitoreo y analisis: Recopilacion
de datos de uso y impacto.
Expansion: Replicaciéon del modelo
en otras regiones del pais.

Personal: Equipo

de marketing y
comunicacion, personal
de soporte técnico.
Financiamiento:
Presupuesto para
campanas de difusion,
salarios y mantenimiento
de servidores.

Plataforma disponible
para un publico mas
amplio.

Un equipo de soporte
funcional.

Un plan de expansién a
corto y largo plazo.
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Tecnologias utilizadas

La tecnologia por usar es crucial, para asegurar que la plataforma sea eficiente, robusta y
adaptable a las condiciones especificas en las zonas rurales, como la baja conectividad y
el uso de dispositivos moviles.

Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas
Aplicacion Moévil para el Usuario (Paciente) Framework de Desarrollo: React Native.

Video y Chat en Tiempo Real: WebRTC (Web Real-Time Communication) o librerias
basadas en esta tecnologia como Agora.io o Twilio Programmable Video.

Base de Datos Local (para modo sin conexion): SQLite o Realm. Portal Web para el
Profesional (Dentista)

Framework de Desarrollo: React.js o Vue.js. Backend y API (Servidor)

Lenguaje de Programacion y Framework:

Python con Django o Flask:

Node.js con Express:

Base de Datos: PostgreSQL.

Servidor en la Nube: Amazon Web Services (AWS) o Google Cloud Platform (GCP).
Traduccion: Google Cloud Translation APl o Amazon Translate.

Reconocimiento de voz: Google Cloud Speech-to-Text.

Andlisis de Datos (opcional): Google Analytics o Mixpanel.

Seguridad: Librerias de encriptacién como bcrypt para las contrasefias y uso de SSL/TLS
para asegurar la comunicacion.
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Anexos

Brindar informacion, facilitar
educacion y generar comunicacion a
distancia dirigida a la poblacién en
general con el objetivo de promover
estilos de vida saludable, prevenir
situaciones de riesgo, impulsar la
atencion primaria de salud (APS) e
incentivar cuidados de la salud bucal
en el individuo de la familia y en la
comunidad con el enfoque de curso
de vida (ECV)y en los determinantes
sociales de salud:

TELEIEC:

Tele informacién
Teleducacién
Telecomunicacién

-
-y

TELEODONTOLOGIA

r LIEA

g

Brindar servicios odontolégicos y
atencién especializada, atencion
especifica, sincronica y asincronica
mediante acciones oportunas vy
pertinentes basadas en evidencias
para garantizar la adecuada
evaluacién, diagnéstico, prondstico
terapéutico y seguimiento segun
necesidades clinicas:

Teleconsulta
Telemonitoreo
Teleorientacion
Teletratamiento
Teleinterconsulta

Teleapoyo al diagnédstico

Telesimulacién
Telentrenamiento
Teleinformacion
Teleinduccion

Desarrollo y
fortalecimiento de
capacidades del
personal dental.

Gestidn de servicios de
salud y desarrollos de
los procesos
administrativos:
TELEGESTION

TELECONSULTORIA
TELECOORDINACION
TELEORIENTACION
TELEINTERCONSULTA

=

TELETRABAJO

PRECLINICO

PRESENCIAL

CLINICO

TELEODONTOLOGIA
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OdontoFlex: Atencion Odontoldgica sin
barreras

Autores: Mag. CD. Gaby Tasayco Torbisco
Stephanny Carol Fabian Leiva
Gianella Mostajo Fuentes

El acceso oportuno a la atencién odontolégica continta siendo un desafio para un amplio
sector de la poblacién econdmicamente activa. Las largas jornadas laborales, los horarios
inflexibles y las limitaciones de tiempo provocan que muchas personas posterguen o
descuiden su salud bucal, incrementando el riesgo de enfermedades odontolégicas
prevenibles y afectando su bienestar general.

Este problema se agrava por la falta de alternativas de atencién adaptadas alas necesidades
de los trabajadores, asi como por la baja disponibilidad de servicios odontoloégicos fuera del
horario convencional. En este contexto, la tecnologia emerge como un aliado estratégico
para reducir brechas de acceso y mejorar la continuidad de la atencién.

La presente propuesta propone el desarrollo de un prototipo tecnolégico funcional
gue permita ofrecer atencién odontoldgica accesible, flexible y oportuna, mediante la
integraciéon de herramientas digitales que faciliten la comunicacion entre el paciente y el
profesional, el seguimiento preventivo, la orientacién inicial y la programacion inteligente
de citas.

Con este prototipo se busca optimizar la experiencia del paciente, reducir los tiempos
de espera, incrementar la adherencia a controles odontolégicos periddicos y promover la
salud bucal preventiva, contribuyendo asi a la mejora de la calidad de vida de la poblacion
laboralmente activa.

Justificacion e impacto esperado

La atencién odontolégica enfrenta una brecha significativa en su accesibilidad,
especialmente entre personas con rutinas laborales extensas y horarios inflexibles. Este
grupo poblacional, que constituye una parte esencial de la fuerza productiva, suele
posponer o evitar las consultas odontolégicas debido a la falta de tiempo y la limitada
disponibilidad de servicios fuera del horario convencional. Como consecuencia, aumentan
los casos de enfermedades bucales prevenibles, se incrementa el ausentismo laboral por
complicaciones odontolégicas y se deteriora la calidad de vida y el bienestar general.
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Frente a esta problematica, Odontoflex busca generar un impacto social positivo mediante
la incorporacién de herramientas tecnolégicas que democratizan el acceso a la atencion
odontoldgica. El desarrollo del prototipo permite ofrecer una atencién flexible, accesible
y adecuada, ajustada a los tiempos reales del usuario, reduciendo las barreras temporales
y geograficas que limitan la continuidad del cuidado bucal.

Desde el punto de vista econémico, la solucién contribuye a disminuir los costos derivados
de inasistencias laborales y tratamientos complejos por falta de prevencion, generando
beneficios tanto para los usuarios como para las organizaciones que priorizan la salud de
sus colaboradores.

Enelambito tecnoldgico, Odontoflex promueve latransformacién digital en los servicios de
salud odontoldgica, integrando herramientas como inteligencia artificial, automatizacion
y seguimiento remoto. Estas innovaciones fortalecen la eficiencia del sistema de atencién
y sientan las bases para modelos de salud mas proactivos y centrados en el paciente.

Finalmente, el impacto educativo y preventivo del prototipo impulsa una cultura de
autocuidado bucal, fomentando habitos saludables y empoderando al usuario en la
gestion de su propia salud. De esta manera, la propuesta no solo responde a una necesidad
real, sino que aporta una solucién escalable, sostenible e innovadora que contribuye al
bienestar integral de la poblacién trabajadora.

Objetivos
Objetivo general

Desarrollar un prototipo tecnolégico que facilite el acceso y la atencion odontolégica
oportuna a personas con rutinas laborales exigentes y horarios limitados, promoviendo la
prevencion y el cuidado continuo de la salud bucal.

Objetivos especificos

¢ |dentificar las necesidades de los pacientes con rutinas laborales exigentes y horarios
limitados

e Determinar las recomendaciones y asesoramiento necesario para los pacientes

e Disefar una interfaz digital que permita la interaccién agil entre pacientes y
profesionales odontolégicos, adaptada a las necesidades de los usuarios con poco
tiempo disponible.

e Validar la funcionalidad y usabilidad del prototipo mediante prueba piloto.

Descripcion técnica de la propuesta

El prototipo desarrollado consiste en un prototipo mavil interactivo que integra diferentes
modulos disefiados bajo un enfoque de diseno centrado en el usuario y experiencia de
atencién continua.

Componentes principales:

e Moddulo de registro y perfil del usuario:
Permite el ingreso de datos personales, horarios disponibles, recomendaciones y
recordatorios segun el perfil del paciente.
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e Moddulo de teleorientaciéon y seguimiento remoto:
Permite la interaccién por videollamada o mensajeria con el odontélogo, ideal para
consultas breves o seguimiento de tratamientos.

e Gestor automatizado de citas y recordatorios:
Sincroniza la agenda del paciente con los horarios disponibles de los profesionales
odontoloégicos.

Envia alertas personalizadas para préximos controles o seguimientos

Etapas de desarrollo o implementacion

El desarrollo del prototipo tecnolégico OdontoFlex se basé en la metodologia Design
Thinking, la cual promueve la creacién de soluciones tecnoldgicas centradas en las
necesidades reales de los usuarios.

Este enfoque permitié disefar una herramienta funcional, empatica y viable que responda
a los desafios de atencién odontolégica accesible y adecuada a personas con rutinas
laborales exigentes y horarios limitados.

Esta metodologia sigue las siguientes etapas:

e Empatizar: Comprender las necesidades del usuario

En esta primera etapa, el objetivo fue profundizar en las necesidades, motivaciones,
limitaciones y expectativas de los usuarios objetivo: personas con rutinas laborales
extensas y poco tiempo para asistir a consultas odontolégicas.

Actividades desarrolladas:

e Observacion de patrones de comportamiento vinculados con la postergacion de
citas odontoldgicas, falta de informacion y la necesidad de atencién rapida y flexible.

e Entrevistas semiestructuradas a trabajadores de diversos sectores (oficinas, y/o
comercios)

e Creacion del user persona: que permitird comprender mejor al publico objetivo

Principales hallazgos:

e El tiempo vy la rigidez de los horarios clinicos son las principales barreras para acudir
al odontodlogo.

e Los pacientes valoran la orientacion inmediata y confiable, especialmente de
recomendaciones y/o videos de sugerencias.

Estos hallazgos permitieron definir las necesidades reales y emocionales de los usuarios:
seguridad, orientacién, acompafamiento y confianza.
e Definir: Delimitacion de la necesidad real del usuario

Con base en la informaciéon obtenida se establecié los momentos de la experiencia del
usuario, esto permitié identificar los puntos de dolor y encontrar la necesidad real del
usuario.
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“Los trabajadores con rutinas laborales exigentes necesitan una forma accesible, rapida
y confiable de recibir atenciéon odontolégica y orientacion preventiva, sin depender de
horarios convencionales, para mantener su salud bucal de manera continua.”

Esta necesidad permitié buscar ideas de solucién usando la siguiente pregunta:

¢icomo podriamos mejorar la atencion odontolégica y la orientacion preventiva de los
trabajadores con rutinas laborales exigentes para mantener su salud bucal de manera
continua?

e Ideacion: Generacion de soluciones creativas

Durante esta fase se promovid la creatividad y co-creacidon entre los estudiantes de
odontologia del curso de tecnologias biomédicas, liderado por la docente del curso.
Estrategias empleadas:

e Lluvia de ideas (brainstorming) enfocada en cdmo mejorar la experiencia del paciente

e Priorizaciéon de ideas mediante la matriz de priorizacién.

e Mapa de concepto.

e Prototipado: Construcciéon del modelo funcional

En esta etapa se desarrollé un prototipo tecnoldgico funcional que materializé las ideas
seleccionadas.

El disefio se centra en la interfaz intuitiva y la experiencia del usuario (UX) .

Caracteristicas principales del prototipo:
e Interfaz mévil (Mockitt).
e Maddulos de inicio, higiene bucal, citas express, pantalla de teleconsultas y videos de
recomendaciones.
Herramientas utilizadas:
e Disefno centrado en el usuario
e Desarrollo: Mockitt

El prototipo permitié visualizar el flujo de interaccién y validar la facilidad de uso.

e Evaluar: Validacion del prototipo

La fase final se centra en evaluar la usabilidad, funcionalidad y aceptacién del prototipo
con usuarios reales.
Actividades de validacion:

e Pruebas piloto con pacientes reales.

e Encuestas de satisfaccion sobre claridad, utilidad y facilidad de uso.

Resultados:

e EI90% de los usuarios demostrd que la plataforma es facil de usary Util para gestionar
sus citas y dudas odontoldgicas.

e EI87% destacdlaoportunidad de comunicarse conlas doctoras por medio de videollamadas.
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El enfoque de disefio centrado en el usuario, aplicado mediante las fases del design
thinking permitié crear una solucién tecnolégica relevante, empatica y funcional, alineada
con las necesidades reales de las personas con rutinas laborales exigentes.

El resultado fue Odontoflex un prototipo validado, con potencial de escalar hacia
una plataforma integral de atencién odontolégica digital, que promueve la equidad,
accesibilidad e innovacion en salud bucal.

Tecnologias utilizadas
e Diseno centrado en el usuario
e Mockitt

Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Presentacion de la funcionalidad de MiGuiaDent

Pantalla 1

OdontoFlex

ODONTO
FLEX

Tu salud bucal
tambien corre

contigo
Registrarse
EXPLORAR SIN CUENTA

@ Tu salud bucal sin pausas
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Pantalla 2

Odonto
Fle

Bienvenido

Somos OdontoFlex, tu app
aliada en salud bucal. Te
acompaiamos con citas,
consejos y recordatorios,

astés donde estés. Tu
sonrisa, siempre en marcha.

I:I_-:']- “:ilriilu L
Cercano — @ Confiable

S Salad biscal que .-
T scadaplaalia =
rilmin,

iHola! Somos OdontoFlex
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JURAMENTO DIGITAL DEL CIRUJANO DENTISTA

* Prometo utilizar la tecnologia, la inteligencia artificial,
la robética y los datos clinicos como medios para ampliar :
mi capacidad de cuidar, diagnosticar, prevenir, educar I
y servir.

* No delegaré en una maquina aquello que exige conciencia
profesional, criterio humano, responsabilidad ética y
respeto por la dignidad del paciente.

* Protegeré la informacion clinica como parte esencial
de la confianza terapéutica.

* Comprenderé que cada dato representa una persona,
cada imagen una historia clinica, cada algoritmo una
decision que debe ser supervisada, y cada innovacion
una oportunidad para construir una Odontologia mas
sequra, inclusiva y humana.

Odonto log.IA ©




CAPITULO 3

EDUCACION ODONTOLOGICA DIGITAL E
INCLUSIVA — PLATAFORMAS VIRTUALES Y
GAMIFICACION

Este capitulo agrupa siete proyectos centrados en la formacién y educacién en salud
bucal mediante recursos digitales, plataformas virtuales e intervenciones gamificadas. Se
incluyen videojuegos educativos para la prevencion de enfermedades bucales, prototipos
moviles con IA dirigidos a la prevencion de caries en la infancia temprana, plataformas
virtuales que emplean IA para el desarrollo de competencias clinicas, propuestas de
inmersién en odontologia digital con entornos 3D y experiencias gamificadas orientadas
a la educacion inclusiva de estudiantes y pacientes. Las iniciativas evidencian cémo la
educacion odontoldgica puede beneficiarse de la gamificacion, la accesibilidad y el uso
de tecnologias emergentes para fomentar el aprendizaje significativo y la participacion
activa.

Sonrisas Digitales - Innovacion Tecnoldgica para la Prevencion Bucal
e Plataformas Virtuales e IA en el Desarrollo de Competencias Clinicas
e DientinGo - Videojuego Educativo para la Prevencion Enfermedades Bucales

e Prototipo Tecnolégico Mévil con IA para Capacitacion en Prevencion de Caries de
Infancia Temprana

e MiGuiaDent - Acompanamiento Digital Odontolégico

¢ Inmersion en Odontologia Digital - Protocolo Docente Gamificado para Competencias
Clinicas 3D

e Happy Smiles Training - Plataforma Gamificada para la Educacion Odontoldégica
Inclusiva
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Sonrisas Digitales — Innovacion
Tecnologica para la Prevencion Bucal

Autora: Aracelli Dalma Pariona Chauca

El proyecto “Sonrisas Digitales: Innovacién Tecnoldgica para la Prevencion Bucal”
tiene como objetivo prevenir enfermedades bucodentales en madres gestantes, nifios
y adolescentes. Transformara la promociéon de la salud oral en el Peri mediante la
integracién de tecnologia digital, educacién preventiva y dinamicas ladicas. Surge como
respuesta a una situaciéon preocupante donde mas del 85% de los escolares peruanos
presentan caries dental (MINSA, 2022), lo que evidencia una brecha significativa en la
prevencion y en el acceso a informaciéon confiable. Para abordar esta problematica, se
plantea el desarrollo de una aplicacién moévil interactiva y multiplataforma, dirigida a
madres gestantes, nifnos y adolescentes, orientada a fomentar habitos de higiente bucal y
conductas saludables desde las etapas mas tempranas de la vida con la participacién de
familias, escolares y personal de salud. Su finalidad es fortalecer la cultura de autocuidado
bucal y reducir la alta prevalencia de caries en el Peru. Para lograrlo, incorpora contenidos
educativos validados por Odontélogos con especialidad en Salud Publica, Odontopediatra,
Odontologia general y profesionales de salud materno-infantil adaptados a cada grupo
etario, con mecanicas de juego que fomenten la motivacion y la adherencia: retos diarios,
niveles de progreso, insignias digitales y recompensas virtuales. Tendrd un médulo dirigido
a padresy cuidadores que refuerza la educacién familiar y promueve la practica constante
de habitos de higiene bucal en el hogar.

A nivel tecnolégico, la propuesta empleara herramientas multiplataforma que permitira
gue la aplicacion funcione en distintos dispositivos, junto con almacenamiento en la nube
y seguimiento del uso en tiempo real, ofreciendo asi una experiencia inclusiva, escalable y
disponible incluso sin conexidn a internet. En una fase posterior, se integrara inteligencia
artificial para personalizar el contenido y anticipar posibles riesgos de salud bucal.

Para llevar esta propuesta a la practica, el proyecto se desarrollard en cuatro etapas:

e Diseno y validacién cientifica: elaboracién de los contenidos educativos y de las
estrategias de juego, con revisién de Odontdlogos con especialidad en Salud Publica,
Odontopediatra, Odontologia general y profesionales de salud materno- infantil

¢ Implementacién de la herramienta digital: creacién de la plataforma interactiva que
facilite el aprendizaje de habitos saludables.

204



e Piloto de campo: puesta en marcha en centros de salud y colegios de zonas urbanas
y rurales para evaluar su aceptacion y efectividad.

e Escalamiento y evaluacién: expansiéon progresiva a nivel nacional, con medicién de
resultados e incorporacién de mejoras continuas.

Este plan de trabajo se apoya en una base legal y normativa sélida, en concordancia
con la Constitucion Politica del Perd, la Ley General de Salud, la Politica Nacional de
Transformacion Digital y el Plan Nacional de Salud Bucal 2022-2030. A su vez, cuenta
con un sustento cientifico respaldado por las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), asi como
por estudios que evidencian la efectividad de la gamificacién en la promocién de la salud.
Gracias a esta combinacion de planificacién, respaldo normativo y evidencia cientifica,
“Sonrisas Digitales” aspira a disminuir la incidencia de caries, fortalecer la educaciéon en
salud bucal desde etapas tempranas y fomentar una cultura de innovacién responsable
en Odontologia en el Peru.

Justificacion e impacto esperado

La caries dental constituye la enfermedad crénica mas frecuente en nifios y adolescentes
del Peru, afectando su salud general y calidad de vida. A ello se suma que muchas madres
gestantes carecen de orientacién adecuada sobre la importancia de la salud bucal durante
el embarazo y en la primera infancia, etapa clave para la prevencion. Paralelamente, el
alto acceso a teléfonos inteligentes entre la poblacién juvenil convierte a las aplicaciones
moviles en un canal estratégico para la educacién y la prevencion. En este contexto, la
gamificacién se presenta como una herramienta innovadora que hace el aprendizaje
mas atractivo, motivador y con mayor adherencia, favoreciendo la adquisicién y el
mantenimiento de habitos de higiene bucal. Con esta combinacién de necesidad sanitaria
y oportunidad tecnolégica, el proyecto tiene el potencial de disminuir la prevalencia de
caries, fortalecer la cultura de autocuidado bucal y contribuir de manera significativa a la
salud publica del pais.

Objetivos
Objetivo General
Prevenir enfermedades bucodentales en madres gestantes, nifios y adolescentes

mediante el disefio y aplicacién de una aplicacién educativa gamificada que promueva
habitos saludables de manera ladica e interactiva.

Objetivos Especificos

e Desarrollar una aplicacion movil gamificada con contenidos adaptados para cada
etapa de vida.

e Promover la adquisicion de habitos saludables (higiene, dieta, controles dentales) a
través de dinamicas de juego.

e Generar alertas y recordatorios personalizados para gestantes y familias.

e Evaluar la efectividad de la aplicaciéon en la mejora de conocimientos y practicas
preventivas.
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e Establecer un modelo replicable y escalable en el sistema de salud y escuelas.

Descripcion Técnica de la Propuesta

La propuesta “Sonrisas Digitales” consiste en el disefo, desarrollo y validacion de una
aplicacion mévil gamificada orientada a la prevencién de enfermedades bucodentales en
madres gestantes, nifios y adolescentes del Peru. Para lograr este objetivo, la iniciativa
combina de manera articulada tecnologias digitales, pedagogia interactiva y odontologia
preventiva, con el fin de promover habitos de autocuidado bucal sostenibles desde etapas
tempranas de la vida. Para implementar esta estrategia, la propuesta incorpora:

e Contenidos educativos validados por especialistas en Salud Publicay
Odontopediatria, adaptados a cada grupo etario.

e Mecanicas de gamificacion (retos diarios, niveles de progreso, insignias digitales y
recompensas) que favorecen la motivacion y la adherencia.

e Un médulo para padres y cuidadores, que refuerza la educacién familiar y garantiza
la continuidad de las practicas saludables en el hogar.

¢ Una plataforma tecnoldgica multiplataforma, con almacenamiento seguro en la nube,
seguimiento de uso en tiempo real y capacidad de funcionamiento sin conexiéon a
internet.

e Una fase futura de inteligencia artificial, destinada a personalizar contenidos y a
identificar tempranamente factores de riesgo en salud bucal.

Esta descripcion técnica evidencia que “Sonrisas Digitales” es una solucion integral que
une innovacién tecnolégica y evidencia odontoldgica, orientada a reducir la prevalencia
de caries y a fortalecer la cultura de autocuidado en la poblacién objetivo.

Caracteristicas Técnicas Principales:

Plataforma Multietapa

Es un sistema digital que adapta su contenido, disefio y funciones segln la etapa de vida
del usuario. El sistema reconoce, o el usuario elige, si es gestante, nino o adolescente vy,
a partir de ello, muestra informacién, juegos y herramientas especificas para cada grupo.

- Gestantes: Ofrece contenidos sobre higiene oral, prevencién de transmisién madre-hijo,
recordatorios de citas y retos semanales.

-Ninos (3-12 afos): Presenta juegos interactivos, crondometro de cepillado musical,
recompensas virtuales y videos educativos animados.

- Adolescentes (13-17 afos): Incluye historias interactivas, pruebas de autoevaluacion,
ranking y acceso a teleorientacion odontologica.

La plataforma acompana todo el proceso de crecimiento ofreciendo una experiencia
personalizada para cada etapa.

Gamificacion en salud bucal

Incorpora elementos Iudicos para que el aprendizaje y la practica de una correcta higiene
oral resulten motivadores:

206



- Sistema de recompensas: Puntos, medallas y logros que los nifios y familias obtienen al
completar cepillados y actividades de cuidado dental.

- Retos progresivos: Desafios que aumentan de dificultad de acuerdo con la edad y
fomentan la mejora continua de los habitos de higiene.

- Reconocimiento inmediato: Mensajes de felicitacién y recompensas simbdlicas que
refuerzan de manera positiva cada avance.

De esta forma, la prevencion y el autocuidado se convierten en una experiencia divertida
y constante.

Caracteristicas principales de la aplicacion:

- Compatibilidad: Disponible para Android y iOS, desarrollada en una plataforma hibrida
(Flutter o React Native), para llegar a familias, escuelas y centros de salud.

- Panel profesional: Permite a los Odontélogos visualizar estadisticas de uso y nivel de
adherencia de cada usuario.

- Recordatorios: Envia avisos automaticos para iniciar el cepillado, recordar citas con el/la
Odontdlogo(a) y participacién en retos de salud bucal.

- Modo sin conexion: Funciona sin internet y sincroniza los datos en cuanto se restablezca
la conexién.

Soporte educativo y cientifico

- Sustento Odontoldgico: Los contenidos preventivos y de promocién de la salud bucal son
elaborados y validados por especialistas en odontopediatria, salud publica y educacion
para la salud.

- Enfoque cultural y linglistico: Los mensajes y materiales se adecuan a las costumbres,
idioma y realidad de cada comunidad; en etapas posteriores se incorporaran lenguas
originarias para un mayor alcance.

- Material accesible e inclusivo: Se emplean ilustraciones claras, ejemplos cotidianos y un
lenguaje sencillo e inclusivo que facilite la comprensién de ninos, familias y personal de
salud.

Metodologia de desarrollo

- Fase 1: Diagnostico de necesidades en salud bucal: Se identificaran los habitos, las
barreras y los requerimientos educativos en la poblacién infantil y familiar.

- Fase 2: Disefno de la experiencia educativa: Se creard una interfaz atractiva y facil de
usar que motive a nifios y cuidadores a practicar buenos habitos de higiene oral.

- Fase 3: Elaboracion del prototipo educativo: Se desarrollard un primer modelo que
incorpore juegos, retos y mensajes de prevencion odontologica.

- Fase 4: Prueba piloto en entornos reales: Se Implementard de manera inicial en centros
de salud y escuelas para evaluar su aceptacion y efectividad.

- Fase 5: Ajustes seglin resultados: Se incorporaran mejoras a partir de la retroalimentacion
de profesionales de Odontologia, educadores y usuarios.
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- Fase 6: Expansion e integracion: Se escalara el programay se articulara con los servicios
de salud publica para su uso a mayor escala.

Resultados esperados

- Aplicacién pionera en salud bucal preventiva: Se desarrollard la primera aplicacion
peruana que utiliza dindmicas de juego para promover la prevencion odontoldgica en
gestantes, ninos y adolescentes.

- Fortalecimiento de habitos de higiene oral: Se lograra una mayor constancia en practicas
preventivas diarias, como el cepillado correcto y el uso de fldor gracias a la gamificacion
que motiva la participacién constante.

- Impacto en la salud bucodental: Se reducird la incidencia de caries y aumentara la
asistencia regular a controles odontoldgicos.

- Modelo escalable y transferible: Se dispondra de una herramienta adaptable a distintas
regiones del pais y con posibilidad de implementarse en otros paises de Latinoamérica.

Etapas de Desarrollo e Implementacion

e Diagnoéstico de la realidad en salud bucal (Mes 1-2):
- Se evaluari la situacion de salud oral en gestantes, nifios y adolescentes.

- Se identificaran habitos, necesidades preventivas, dificultades en el acceso y manejo
de herramientas digitales.

- Se aplicaran encuestas y se conformaran grupos de didlogo en salud oral con
familias, escolares y personal de salud.
¢ Diseno educativo y de contenidos (Mes 3)

- Se elaborard material pedagoégico y preventivo validado por especialistas en
Odontopediatria y Salud publica.

- Se definiran estrategias ludicas y motivacionales (retos, recompensas, niveles).
- Se organizaran en médulos tematicos seglin cada etapa de vida.

e Construccién del prototipo educativo (Mes 4-6)

- Se desarrollard una version inicial de la herramienta con recursos interactivos,
videos y recordatorios de higiene oral.

- Se realizaran pruebas internas para asegurar claridad, comprensién y facilidad de
uso.
¢ Pilotaje y validacion en campo (Mes 7-9)
- Se implementara en centros de salud y escuelas seleccionadas.
- Se observara la participacion de madres, nifios y adolescentes.
- Se ajustaran contenidos y dindmicas a partir de la retroalimentacién de usuarios y
Odontélogos.
e Evaluacién del impacto (Mes 10-11)
- Se mediran los resultados: incremento del conocimiento, mejora en la frecuenciay
técnica de cepillado, aumento de controles odontoloégicos.
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- Se aplicaran encuestas de satisfaccion a usuarios y personal de salud.
- Se elaborara un informe de logros y aprendizajes para futuras mejoras.

e Expansion y sostenibilidad (Mes 12 en adelante)
- Se extendera el programa a nuevas regiones del pais.
- Se integrara con programas del Ministerio de Salud y del ambito escolar.

- Se actualizaran de forma continua los contenidos educativos y las estrategias de
motivacion.
- Se proyectara su adaptacién en otros paises de Latinoamérica.

Tecnologias Utilizadas

La propuesta “Sonrisas Digitales” se sustenta en un ecosistema tecnolégico moderno,
flexible y escalable, que garantiza su funcionamiento, accesibilidad y sostenibilidad en el
tiempo.

e Plataforma de Desarrollo:

Se utiliza un framework multiplataforma, como Flutter o React Native, que permite crear
una sola aplicacién capaz de ejecutarse tanto en Android como en iOS.

Los lenguajes de programaciéon Dart o JavaScript/TypeScript proporcionan la base de
cédigo con la que la aplicacion realiza sus funciones, facilitando el mantenimiento y las
actualizaciones en ambas plataformas de forma simultanea.

e [nfraestructura en la Nube:

La aplicacién opera sobre servidores en la nube (AWS, Google Cloud o Microsoft Azure),
qgue almacenan y procesan la informacién en entornos virtuales seguros, evitando la
dependencia de un solo equipo fisico y asegurando alta disponibilidad. Para la gestion de
datos se emplean bases como Firebase o PostgreSQL/MySQL, que organizany resguardan
desde registros en tiempo real hasta datos estructurados, con mecanismos de respaldo
automatico.

e Gamificacién y Experiencia de Usuario:

Se integran motores de juego como Unity Lite o Flame Engine, que facilitan animaciones
y dindmicas ludicas. Los sistemas de recompensas generan automaticamente puntos,
medallas y niveles, mientras que el disefio de Ul/UX(interfaz y experiencia de usuario)
adapta colores, iconografia y animaciones a cada grupo etario para mantener el interés y
la motivacion.

¢ Inteligencia Artificial y Analitica:

Algoritmos de IA personalizan retos y recordatorios en funcién del avance de cada
usuario. Las herramientas de Big Data y analitica relinen y examinan grandes voliumenes
de informacién para evaluar el impacto preventivo en salud bucal. A futuro, el componente
de Machine Learning podria identificar riesgos de caries a partir de cuestionarios o
fotografias validadas, ampliando las capacidades de diagndstico temprano.
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e Accesibilidad y Usabilidad:

El modo offline permite que el aplicativo funcione sin conexién a internet, sincronizando
los datos en cuanto la red se restablece. La funcion multilenguaje incluye espanol y, en
etapas posteriores, incorporara lenguas originarias para un mayor alcance. Ademas, la
aplicacién mantiene compatibilidad con dispositivos de gama baja, garantizando que las
familias de diferentes contextos socioeconémicos puedan acceder al servicio.

e Seguridad y Privacidad:

El cifrado de datos mediante SSL/TLS protege toda la informacién personal que los
usuarios registran. La plataforma cumple con la Ley de Proteccion de Datos Personales
del Peru y establece perfiles diferenciados para que los menores utilicen la aplicacion
Unicamente bajo la supervisién de un adulto responsable.

Sustento Bibliografico y Normativo

Marco Normativo en el Peru

e Constitucion Politicadel Perti(1993): reconoce la salud como un derecho fundamental
de toda persona (articulo 7).

e Ley General de Salud (Ley N.° 26842): establece que la promocién de la salud y la
prevencion son pilares del sistema de salud.

e Plan Nacional de Salud Bucal 2022-2030 - MINSA: prioriza la prevencién de caries
y enfermedades periodontales en poblacién infantil y adolescente, promoviendo
estrategias innovadoras y digitales.

e Politica Nacional de Transformacion Digital (Decreto de Urgencia N.° 006- 2020):
fomenta el uso de tecnologias digitales en los servicios publicos, incluida la salud.

e Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N.° 29733): regula el tratamiento de
datos sensibles, asegurando la privacidad de la informacion de usuarios.

e Leyque promueve el uso de la inteligencia artificial en favor del desarrollo econémico
y social del Pais (Ley N.°31814): promover el uso de la inteligencia artificial en el
marco del proceso nacional de transformacion digital .

e Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”: resalta la
importancia de la innovacion tecnolégica para mejorar el acceso a la salud.
Sustento Cientifico y bibliografico

e OMS. Global Oral Health Status Report 2022: la salud bucal es un componente
esencial de la salud general; destaca la importancia de la prevencién en poblaciones
vulnerables.

e OPS. Estrategia y Plan de Accién sobre Salud Bucodental 2021-2030: promueve la
innovacion tecnolégica y el uso de herramientas digitales en prevencion.

e Sheiham A. (2019). Oral health, general health and quality of life: evidencia que la
salud oral impacta directamente en la calidad de vida.
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e MINSA - Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica (2022):
reportes de caries en escolares muestran prevalencias superiores al 85%, lo que
justifica intervenciones preventivas digitales.

e Frencken JE, et al. (2017). Global epidemiology of dental caries and severe
periodontitis - a comprehensive review: refuerza la necesidad de intervenciones
tempranas y preventivas en nifnos.

e Sardi, Idri & Fernandez-Aleman (2017). Gamification in Health: demuestra que la
gamificacién aumenta la motivacién, adherenciay efectividad en programas de salud.

Justificacion del Sustento
La propuesta “Sonrisas Digitales” se basa en la articulacion de:
- Normas peruanas que promueven la prevencién en salud bucal y la digitalizacién.

- Politicas internacionales de salud bucodental que destacan la prevencién y el uso de
tecnologias innovadoras.

- Evidencia cientifica que valida la gamificacion y las herramientas digitales como medios
eficaces para mejorar conductas de autocuidado.

Anexos Técnicos

Estructura de la plataforma

- Aplicacion moévil: herramienta disponible para diferentes dispositivos que brinda
contenido educativo y dindmicas de juego.

- Centro de datos seguro: espacio en la nube donde se almacenan y protegen los registros
de uso y de salud bucal.

- Panel de seguimiento: entorno web que permite a profesionales y padres visualizar
reportes e indicadores de higiene oral y participacion.

Flujo bidireccional de informacién

Centro de datos
s seguro (nube) Panel de
Apllcgglon seguimiento
movil
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Recorrido del usuario

Registro

El usuario ingresa los datos
de la madre gestante, nifo,
adolescente o tutor.

Eleccion de perfil

Selecciona la etapa de vida
correspondiente

Acceso a contenido

interactivo

Explora videos, cuentos digitales
y juegos relacionados con la
salud bucal

Retos de autocuidado

Participa en cepillado diario,
trivias y niveles de progreso

Reconocimiento

Recibe insignias, certificados
y recordatorios motivadores

Monitoreo

Padres y profesionales de salud
revisan avances y habitos

Ejemplos de pantallas educativas

- Bienvenida animada con personajes que invitan al cuidado dental.

- Zona de retos para practicar el cepillado y responder trivias.

- Perfil del usuario infantil o adolescente con logros y estadisticas de cepillado.
- Panel para padres con consejos y alertas personalizadas.
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Sonrisas
Digitales

Ejemplos de pantallas

Bienvenidos a ZONA DE RETOS
Sonrisas Digitales

Cepillado Retos
Comenzar

Comenzar

Consejos

Sigue los habitos
de higiene dental

(e [1{<( Estadisticas Evita el consumo

de bebidas
45 Logros azucaradas

Programar visita
al odontologo

- Evidencias visuales y prototipos

Sonrisas
Digitales
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Boceto inicial del disefio del aplicativo

< Rutinas de
Cepillado

L 47 Aplica pasta

Sonrisas

Digitales ) Cepilla arriba

a Mi Progreso
Cuidando tu sonrisa,

cuidando tu salud
Iniciar Cepillado

<  Temporizador < Mi Progreso

&’ Aplica pasta

J Cepilla arriba

f Cepilla abajo

Habitos cumplidos

Compartir mi logro
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sonrisas
Digitales

D
g Gestantes

Niios (3-12 afios)

&

Adolescentes
(13-17 afos)

Cuidado

Oral en Embarazo

Como evitar la
transmi sion madre-hijo

Recordatorios >

Proxima visita
odontoldgica en 3 dias

Ninos
(3-12 afnos)

del cepillado.

Atrapa
las caries

Cronometro Musical
2:00

Virtugles
Recompensas Virtuales

Adolescentes
(13-17 anos)

Pruebas de Autoevaluacion

2Cuantos minutos debe
durar el cepillado?

A 2min

Ranking y Retos

@ Ana

1050

&

Configuracién Citas

Teleorientacion

Logros *** 36 ) *

Videos Educativos Animados

0

10

Esquema de puntos, medallas y recompensas de la gamificacion

SonriPuntos
1. Medallas (Logros)

Como se obtienen:

Cepillado diario registrado en la app:
+10 SonriPuntos

Completar trivias de salud dental
+15 SonriPuntos

Participar en retos familiares (por ejempld
foto cepillandose juntos
+20 SonriPuntos

Uso: Canjear por medallas digitales y subir de nivel

2. Recompensas
» Reales o virtuales segun
- Stickers digitales coleccionables
» Fondos exclusivos para su perfil

» Cupdn para un sorteo mensual
(si hay alianza con clinicas o marcas de higiene dent

app:

3. Niveles de Usuario

€ Explorador de Sonrisas (0-199 puntos)
€ Defensor Dental (200-499 puntos)
4 Campeon de la Sonrisa (500 + puntos)
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Infografia sobre habitos saludables de higiene oral en gestantes, nifos y adolescentes

Habitos Saludables

de Higiene Oral

(para gestantes, ninos y adolescentes)

Gestantes

e Cepillado 2 veces al dia con pasta
fluorada.

* Visita dental preventiva cada
trimestre.

e Dieta baja en azUicares simples.
e Uso de hilo dental diariamente.

Ninos
e Cepillado 2-3 veces al dia
con ayuda de un adulto.
e Reemplazar el cepillo cada 3 meses.

¢ Limitar golosinas y bebidas
azucaradas.

e Aplicar flGor o sellantes segun
récomendacion odontologica

Adolescentes
e Cepillado después de cada comida.

e Uso diario de hilo dental y
enjuagué sin alcohol.

e Control de consumo de bebidas
energeticas y gaseosas.

e Visita al dentista cada 6 meses

Indicadores de evaluacion

- Cantidad de descargas y uso de la aplicacion.

- Tiempo promedio de participacion diaria.

- Porcentaje de usuarios que completan los retos de higiene bucal.

- Variacién en la prevalencia de caries en la poblacion piloto
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Las plataformas virtuales y uso de la
IA en el desarrollo de competencias
clinicas en estudiantes de odontologia

Autores: Lucy del Pilar Chiong Lam
Carlos Delfin Chinga Nunez

En estudiantes universitarios, solemos encontrar varios estilos de aprendizaje, como el
aprendizaje visual, el auditivo, el kinestésico y también el aprendizaje social. Estos estilos
de aprendizaje pueden influir en como cada estudiante asimila la informacién.

Esta propuesta plantea el uso de las plataformas virtuales y las IA como herramienta de
apoyo y complementario en el aprendizaje de los estudiantes de odontologia, ya que, la
IA permitiria la creacion y personalizacion del modelo de ensenanza para cada uno de los
estudiantes mediante su estilo de aprendizaje.

El proyecto propone el desarrollo de una IA capaz de adaptarse y moldearse al estilo de
aprendizaje del usuario, capaz de la lectura de radiografias panoramicas, periapicales,
tomografias, y de crear imagenes que reflejen como se verian las diferentes patologias
mediante estos examenes auxiliares, asi como asistir al estudiante a la planificacién del
plan te tratamiento por orden de objetivos del paciente como por nivel de importancia o
urgencia.

El impacto esperado es asistir a los docentes en el proceso de ensefianza para una mejor
llegada para con los estudiantes, en los alumnos poder mejorar sus competencias clinicas,
mediante la practica de protocolos, planificacion de tratamientos, asi como un mejor
manejo de la informacion brindada en clase. Este plan propone evolucionar la manera de
ensefanza mediante el uso de las tecnologias actuales.

Justificacion e impacto esperado

Elprocesodeformacionclinicaenodontologiaexige nosololaadquisicion de conocimientos
tedricos, sino también el desarrollo de habilidades practicas y de razonamiento clinico
que permitan al futuro profesional enfrentar de manera competente las demandas del
entorno odontolégico. Tradicionalmente, este proceso se ha realizado de forma presencial
y bajo la supervision directa de docentes, lo que limita la disponibilidad de escenarios de
practicay la retroalimentacién individualizada debido a restricciones de tiempo, recursos
e infraestructura.
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En este contexto, las plataformas virtuales y el uso de la Inteligencia Artificial (IA)
representan una alternativa innovadora y necesaria para complementar la ensenanza
clinica. La IA tiene la capacidad de adaptarse al nivel de aprendizaje del estudiante,
identificar sus debilidades y ofrecer retroalimentacién personalizada en tiempo real,
generando entornos de simulacion clinica interactiva y segura. Ademas, las plataformas
virtuales facilitan el acceso a recursos educativos flexibles y actualizados, permitiendo al
alumno practicar de manera auténoma y continua, lo que potencia la autogestién de su
aprendizaje.

El uso de estas tecnologias no pretende reemplazar la practica clinica tradicional, sino
potenciar el desarrollo de competencias clinicas al ofrecer oportunidades adicionales de
entrenamiento y evaluacién. De esta manera, se responde a la necesidad de una educacion
odontoldgica mas inclusiva, flexible y adaptada a las demandas de un entorno digital en
constante evolucion.

Impacto esperado incluye:
e En el estudiante:

- Desarrollo de competencias clinicas mediante experiencias simuladasy retroalimentacion
inmediata.

- Mayor motivacion y autonomia en el proceso de aprendizaje gracias a la personalizacion
de contenidos por la IA.

- Reduccion de la brecha entre teoria y practica mediante la practica virtual segura antes
de la atencién de pacientes reales.

e Enla docencia:

- Optimizacion del tiempo docente al contar con herramientas de apoyo para seguimiento
individualizado del progreso de los estudiantes.

- Posibilidad de identificar patrones de aprendizaje y areas de dificultad comunes en los
alumnos, lo que facilita la mejora continua de las estrategias pedagdgicas.

e En lainstitucidon académica:
- Innovacién educativa alineada con las tendencias globales en salud y educacién digital

- Incremento de la calidad formativa al incorporar metodologias activas apoyadas en
tecnologia avanzada.

- Fortalecimiento de la reputacién institucional por la implementaciéon de recursos
digitales de vanguardia.

e En la sociedad y la practica profesional futura:

- Formacion de odontdlogos con mejores competencias clinicas, preparados para la
resolucién de problemas en escenarios reales.

- Mayor seguridad y calidad en la atencién odontoldgica brindada a los pacientes, al contar
con profesionales entrenados en entornos simulados antes del contacto clinico directo.
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Objetivos

Objetivo general

Implementa y evaluar el uso de las IA en el desarrollo de competencias clinicas de los
estudiantes de odontologia, mediante la adaptacion personalizada de los contenidos y la
retroalimentaciéon contenia en el proceso formativo.

Objetivos especificos

Analizar como las IA potencian el aprendizaje auténomo y la adquisicion de
conocimientos tedrico clinicos en estudiantes de odontologia.

Identificar las ventajas de la IA en la personalizacién del proceso de ensefanza
aprendizaje.

Evaluar la efectividad de la retroalimentacion generada por la IA en la mejora del
desempeno clinico simulado de los estudiantes.

Comparar el desarrollo de competencias clinicas entre los estudiantes que utilizan la
IA'y aquellos que emplean metodos tradicionales de aprendizaje.

Descripcion técnica de la propuesta

La propuesta consiste en la implementacion de un entorno de aprendizaje virtual apoyado
en Inteligencia Artificial (IA), orientado a fortalecer el desarrollo de competencias clinicas
en estudiantes de odontologia. Este sistema integra plataformas digitales educativas con
algoritmos de |A adaptativos que permiten personalizar los contenidos, simular escenarios
clinicos y proporcionar retroalimentacién en tiempo real a los estudiantes.

e Componentes tecnoldgicos

Plataforma virtual de aprendizaje (LMS): Sistema en linea que centraliza los contenidos
tedricos, materiales multimedia y mdédulos de practica interactiva

Mddulos de simulacion clinica digital: Casos clinicos virtuales que replican situaciones
reales en odontologia (diagnéstico, planificacién y toma de decisiones terapéuticas).
Motor de Inteligencia Artificial: Algoritmos de aprendizaje automatico que analizan

el desempeno del estudiante, identifican patrones de error y ajustan la dificultad y
los contenidos de manera personalizada.

Sistema de retroalimentacién automatica: Herramienta que proporciona al estudiante
comentarios inmediatos y sugerencias de mejora basadas en su desempefio.

e Funcionamiento propuesto

El estudiante accede a la plataforma virtual mediante una cuenta institucional.
Completa un diagndstico inicial de conocimientos y habilidades clinicas.

La IA analiza los resultados y adapta el contenido a las necesidades individuales del
estudiante.

El estudiante participa en casos clinicos virtualesy actividades interactivas, recibiendo
retroalimentacion inmediata.
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- El sistema genera un perfil de progreso individual, accesible tanto para el alumno
como para el docente.

- El docente utiliza la informaciéon para reforzar las areas de mayor dificultad en
sesiones presenciales y supervisadas.
e Beneficios técnicos esperados

Adaptabilidad personalizada: La IA ajusta el nivel de complejidad de los casos clinicos
segun el avance de cada estudiante.

Entrenamiento seguro y repetitivo: El alumno puede practicar multiples veces en un
entorno sin riesgo para el paciente.

Optimizacion docente: Los profesores reciben reportes analiticos que facilitan la
tutoria focalizada.

Accesibilidad: La plataforma es de acceso remoto, permitiendo continuidad del
aprendizaje en cualquier momento y lugar.

Alcance de la propuesta

La propuesta esta orientada a estudiantes de pregrado en odontologia, especificamente
en asignaturas clinicas e integrales. Puede ser aplicada inicialmente en cursos piloto, para
posteriormente ampliarse a todo el plan de estudios y complementarse con practicas
presenciales en clinicas universitarias.

Etapas de desarrollo o implementacion
e Diagnéstico y planificaciéon
Duracién: 3 meses

Identificacién de las competencias clinicas prioritarias en la formacion odontoldgica.

Levantamiento de informacién sobre necesidades de los estudiantes y docentes en el uso
de plataformas digitales.

Seleccion de la plataforma virtual (LMS) y definicion de requerimientos técnicos para la
integracion de la IA.

Elaboracion del plan de trabajo y cronograma de implementacion.

e Disefno de contenidos y escenarios clinicos virtuales.
Duracién: 3 meses

Desarrollo de modulos tedricos digitales adaptados al curriculo de odontologia. Creaciéon
de casos clinicos virtuales (diagnéstico, tratamientos y toma de decisiones).

Inclusion de recursos multimedia interactivos (videos, imagenes 3D, animaciones clinicas).

Configuracién de algoritmos de |IA para adaptar el nivel de dificultad de los casos a las
habilidades del estudiante.

e Desarrollo tecnoldégico y pruebas piloto

Duracion: 3 meses
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Configuracién de la plataforma virtual con integracién de la IA. Implementacién de un
sistema de seguimiento y retroalimentaciéon automatica.

Capacitacion inicial a docentes y estudiantes en el uso de la plataforma.

Ejecucion de un piloto con un grupo reducido de estudiantes, recolectando
retroalimentacién sobre la experiencia de uso.

e |Implementacion
Duracién: 6 meses
Escalamiento del sistema a un nimero mayor de estudiantes y cursos clinicos.

Integracion de la plataforma con las practicas clinicas presenciales para un aprendizaje
combinado (blended learning).

Monitoreo continuo del desempefio de los estudiantes y de la aceptacion por parte de
los docentes.

e FEvaluacion
Duracion: 3 meses

Evaluacién de los resultados en el desarrollo de competencias clinicas (diagndstico,
planificacion, ejecucion).

Comparacion del rendimiento entre estudiantes que utilizan la IAy los que siguen métodos
tradicionales.

Ajuste de algoritmos de IAy contenidos en funcion de las necesidades detectadas.

Documentacion de logros, limitaciones y recomendaciones para futuras implementaciones
a mayor escala.

Sustento bibliografico o normativo

En un metaandlisis con disefo experimental de orden transversal dirigido por Quintanar
- Casillas, R. & Herndndez - Lépez, M. (2022) efectud una revision sistematica de los
modelos o sistemas de aprendizaje adaptativo propuestos durante el ano 2012-2021,
donde tomaron en cuenta autores hispanoamericanos. Se aplicé la metodologia de
analisis de contenido por directrices de la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses para la revision sobre una muestra de 50 estudios
seleccionados de diferentes fuentes cientificas que propusieron modelos o sistemas de
aprendizaje adaptativo. Esto a través de una matriz bibliografica y una matriz analitica.
Dentro de los resultados se observd que la inteligencia artificial (IA) es la tecnica de
adaptabilidad mas empleada.

Referencia: Quintanar-Casillas, R. & Hernandez-Lépez, Ma. S. (2022). Modelos
Tecnoldgicos de Aprendizaje Adaptativo Aplicados a la Educacién: Revisién Sistematica
de la Literatura. Revista Tecnolégica-Educativa Docentes 2.0, VOL.15(1), 41-58. https://
doi.org/10.37843/rted.v15i1.308
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Mallineni, S. k. et. al. (2024) dentro de su trabajo buscaron revisar los avances mas recientes
de la IA en el campo de la odontologia. Las diferentes especialidades de la odontologia
han adoptado a la IA, en su mayoria se centran en el diagnostico basado en imagenes,
mientras otras tareas son menos Utiles debido a las limitaciones como la disponibilidad
de datos, la uniformidad y la capacidad computacional. La IAy los sistemas tecnolégicos
en odontologia pueden ofrecer mayores beneficios, como mayor precision diagnostica
contrastada con la experiencia humana. Mediante los modelos de IA se pueden reconocer
y clasificar eficazmente a los pacientes con diversos problemas orofaciales en diferentes
categorias de riesgo.

Referencia: Mallineni, S.K.; Sethi, M.; Punugoti, D.; Kotha, S.B.; Alkhayal, Z.; Mubaraki,
S.; Almotawah, F.N.; Kotha, S.L.; Sajja, R.; Nettam, V.; et al. (2024). Artificial Intelligence
in Dentistry: A Descriptive Review. Bioengineering, 11, 1267. https://doi.org/10.3390/
bioengineering11121267

Chan, C. & Hu, W.(2023) dentro de este estudio explora las percepciones de los estudiantes
sobre la GenlA en la educacién superior, enfocandose en la familiaridad, la disposicién a
participar, los posibles pro y contras, y la integracién efectiva. Mediante una encuesta a
399 estudiantes de pregrado y posgrado en Hong King revelo una actitud positiva hacia
la GenlA en la ensefnanza y el aprendizaje. Aqui los estudiantes reconocieron el potencial
de apoyo personalizado al aprendizaje, la asistencia para la escritura y en la lluvia de
ideas, y las capacidades de investigacion y analisis. Al comprender las percepciones de
los estudiantes, educadores y los responsables de las politicas puedan adaptar las GenlA
para abordar las necesidades e inquietudes, al tiempo que promueven resultados de
aprendizaje efectivos.

Referencia: Chan, CKY, Hu, W. (2023). Voces estudiantiles sobre la IA generativa:
percepciones, beneficios y desafios en la educacién superior. Int J Educ Technol High
Educ 20, 43. https://doi.org/10.1186/s41239-023-00411-8

Araljo Ameijeiras, A. et. al. (2025) en su estudio investigaron el nivel de conocimiento
y uso de la IA en el ambito de la formacion profesional, mediante el uso de un enfoque
mixto y diseno exploratorio - descriptivo, donde estudiaron las percepciones de 150
estudiantes y 20 docentes de la rama sanitaria. Los resultados mostraron que ambos
grupos tienen una nocion limitada de las |IA, se encontré una relacion significativa entre
la edad y el conocimiento de la IA, reportando que los mas jovenes hacen mayor uso de
estas tecnologias, de los resultados subrayan la necesidad de fomentar e implementar
programas formativos que aborden estas carencias y se adapten a las diferencias
generacionales.

Referencia: Araujo Ameijeiras, A., Garcia-Fuentes, O., & Raposo-Rivas, M. (2025). La
Inteligencia Artificial en la Formacion Profesional: explorando su conocimiento y uso
desde la perspectiva del profesorado y el alumnado. Education in the Knowledge Society
(EKS), 26, €32230. https://doi.org/10.14201/eks.32230
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Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Anexo N.° 1 - llustra los usos de la inteligencia artificial en la atencién médica
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Anexo N.° 2 - llustra el uso de inteligencia artificial en odontologia
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Anexo N.° 3 - El uso de inteligencia artificial en medicina oral y radiologia
Artificial intelligence in oral medicine and oral radiology
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Anexo N.° 4 - El uso de inteligencia artificial en cirugia oral maxilofacial

Artificial Intelligence applications in oral maxillo-facial surgery
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Anexo N.° 5 - El uso de inteligencia artificial en endodoncia y odontologia conservadora

Artificial intelligence in Endodontics
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Anexo N.° 6 - llustracion del uso de inteligencia artificial en ortodoncia

Artificial intelligence applications in Orthodontics
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DientinGo: Videojuego Educativo para la
Prevencion Enfermedades Bucales

Autora: Ivonne Yllesca Yllesca

El proyecto propone el desarrollo de “DientinGo”, un videojuego educativo en espanol que
utiliza la gamificacion como estrategia innovadora para la prevencién de enfermedades
bucales en nifios de 6 a 12 anos.

La problematica de la salud bucal infantil en el Peru es critica: la caries dental afecta hasta
al 80% de los escolares y al 90% de la poblacién general, segln reportes del MINSA. A
nivel mundial, la OMS senala que la caries es la enfermedad crénica mas comudn en la
infancia, lo que evidencia la urgencia de nuevas estrategias preventivas.

En este contexto, DientinGo integra contenidos validados por odontélogos con dinamicas
de entretenimiento disefadas por programadores y disefiadores graficos. El protagonista
es Tin Dientin, una ardilla odontdloga que inicia su aventura con los dientes deteriorados.
A través de misiones educativas, alimentacién saludable, cepillado en tiempo real,
eliminacion de caries y visitas al cirujano dentista, los jugadores mejoran la “sonrisa”
del personaje, representando de forma visual y progresiva los beneficios de los habitos
saludables.

El videojuego funcionara en dispositivos mdviles y computadoras, inicialmente en versién
offline para asegurar acceso en zonas con dificultades para el acceso a internet. Ademas,
contara con recursos de accesibilidad digital, como narracién en audio, iconos grandes y
colores contrastantes, permitiendo la participacién de nifnos con dificultades visuales o
de comprension lectora.

El impacto esperado incluye:
e En ninos, una mejora en el conocimiento y practicas de la higiene bucal.
e En docentesy familias, un recurso ludico e inclusivo para reforzar habitos saludables.

e En instituciones odontolégicas, la oportunidad de posicionarse como lideres en
innovacion educativa y salud digital.

En suma, DientinGo busca transformar la educacién en salud bucal mediante un recurso
atractivo, accesible y sostenible, contribuyendo a reducir la prevalencia de enfermedades
bucales en nifnos peruanos.
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Justificacion e impacto esperado

La salud bucal infantil constituye un problema prioritario en salud publica. La caries
dental es considerada la enfermedad crénica mas prevalente en la infancia a nivel mundial
y regional. La OMS estima que afecta a casi la mitad de la poblacion mundial, siendo
especialmente frecuente en nifos y adolescentes (1-3). En el Peru, reportes oficiales del
MINSA confirman que la caries dental afecta al 80% de los escolares y al 90.4% de la
poblacién general, lo que refleja la magnitud del problemay la necesidad de intervenciones
innovadoras en prevencion (4,5).

Pese a los esfuerzos de los programas de salud, las estrategias tradicionales de promocién
enfrentan diversas limitaciones: baja adherencia de los nifos a las recomendaciones,
desinterés por parte de las familias y escaso acceso a materiales educativos atractivos que
motiven el cambio de comportamiento (6-8). En este contexto, la gamificacion emerge
como una estrategia innovadora capaz de transformar el aprendizaje en experiencias
ludicas y motivadoras, fomentando la practica repetida y sostenida de habitos saludables
(9-11).

El desarrollo de videojuegos educativos como “DientinGo” permite integrar la narrativa 'y
el entretenimiento con objetivos de salud publica. Estudios recientes han demostrado que
los videojuegos educativos y las aplicaciones moéviles orientadas a la salud bucal mejoran
significativamente los niveles de conocimiento, la técnica de cepillado y la actitud hacia
la prevencion en escolares (12-14). Asimismo, revisiones sistematicas destacan que las
intervenciones basadas en gamificacion logran mayor retencién de informacion y mejor
aceptacién en comparacion con métodos tradicionales (8,11).

Impacto esperado del proyecto:

¢ Nifosy nifas (6-12 anos): incremento en el conocimiento y la practica efectiva de la
higiene bucal, mediante experiencias interactivas como minijuegos sobre cepillado y
seleccién de alimentos saludables (8,12,14).

e Docentes y familias: contar con un recurso digital ludico e inclusivo que facilite la
ensefianza y el refuerzo de habitos saludables dentro y fuera del aula (15,16).

e Instituciones odontoldgicas: fortalecimiento de la imagen del Colegio Odontolégico
del Peri como referente en innovacién educativa y salud digital aplicada a la
odontologia (17-19).

En suma, este proyecto busca responder a una necesidad epidemiolégica critica con una
herramienta tecnolégica innovadora y de alto impacto social, alineada con las tendencias
globales en salud digital y educacién preventiva (1-5,9,11).

Objetivos
Objetivo general

Desarrollar un videojuego educativo, protagonizado por Tin Dientin, que promueva
la prevencion de enfermedades bucales en nifios de 6 a 12 afos, contribuyendo a la
reduccion de la prevalencia de enfermedades bucales en nifios peruanos.
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Objetivos especificos

e Disefnar contenidos ludicos que ensefien técnicas correctas de cepillado dental y uso
del hilo dental.

¢ Implementar minijuegos tematicos que refuercen la seleccion de alimentos saludables
y la visita periddica al odontélogo.

¢ Incorporar un sistema de recompensas digitales (puntos, insignias, logros) que motive
la practica repetitiva de conductas saludables.

e Evaluar la aceptacion y la efectividad educativa del videojuego mediante un piloto
con escolares, valorando su impacto en el conocimiento, la actitud y la practica de
habitos de higiene bucal.

Descripcion técnica de la propuesta

El videojuego “DientinGo” se desarrollard inicialmente en espainol, con la posibilidad
de incorporar en futuras versiones otros idiomas de acuerdo con su impacto y alcance,
siguiendo lineamientos de accesibilidad en salud digital (9). Asimismo, incluird funciones
gue permitan la participacién de nifos con diferentes capacidades, como narracién en
audio, botones de repeticiény senales auditivas, en concordancia con las recomendaciones
de disefno universal en plataformas educativas digitales (10).

Personaje principal

El protagonista sera Tin Dientin, una ardilla odontéloga que inicia el juego con una
sonrisa deteriorada y progresivamente, a medida que se superan misiones educativas,
logra una “Sonrisa Brillante”, que simboliza la adquisicion de habitos saludables. Este tipo
de progresiéon grafica ha demostrado ser eficaz para motivar cambios de conducta en
entornos de gamificacion (20).

Mecanicas principales

e Alimentacion saludable: seleccién de frutas, verduras y lacteos que fortalecen los
dientes; los alimentos cariogénicos restan puntos (11).

e Cepillado en tiempo real: movimientos tactiles o con el mouse simulan el cepillado
correcto de todos los cuadrantes dentales, otorgando recompensas (9).

e Atrapa la caries: minijuego de reflejos en el que se deben eliminar caries antes de que
danen los dientes (10).

e Visita al dentista: simulacién de un control preventivo con mensajes educativos, en
linea con campanas de salud bucal escolar (20).

e Evolucidon de la sonrisa: el personaje mejora su salud dental en cada nivel hasta
alcanzar dientes blancos y alineados, reforzando el vinculo entre prevencion y logro
personal (11).

Sistema de niveles y recompensas

Cada nivel representa un reto educativo. Al completarlos, el jugador obtiene puntos,
insignias y trofeos virtuales, estrategia que promueve la repeticiéon y consolidacion de
habitos saludables en nifos (8,12,14).

228



Gestion de datos y sincronizacion

El videojuego funcionara en version offline, con la posibilidad de sincronizacién en la
nube en fases posteriores. No recopilard datos personales sensibles; solo se registraran
indicadores educativos basicos (niveles superados, logros alcanzados, tiempo de juego),
garantizando privacidad y confidencialidad conforme a estdndares de seguridad en
entornos digitales (10,20).

Accesibilidad e inclusion

El disefo considerara elementos multisensoriales: narracién en audio, iconos grandes y
colores contrastantes, lo que facilita la interaccion de ninos con dificultades visuales o de
comprension lectora (18,19).

Equipo multidisciplinario

El desarrollo requerird un equipo en el que los odontélogos validen los contenidos y
mensajes preventivos, mientras que un programador y un disefador grafico se encargaran
de la parte técnica y visual. Este enfoque colaborativo asegura la solidez educativa y la
viabilidad tecnolégica del proyecto (9,11).

Etapas de desarrollo o implementacion

El desarrollo del videojuego “DientinGo” se organizara en cinco fases, con la participaciéon
de un equipo multidisciplinario conformado por odontélogos (contenido y validacién), un
programador (desarrollo técnico) y un disenfador grafico (disefio visual y animaciones).

e Fase 1 - Disefio conceptual (2 meses)

Elaboracion del guion narrativo y educativo bajo supervisiéon de odontélogos. Definicién
de personajes, escenarios, mecanicas y sistema de recompensas.

Diseino inicial de accesibilidad (uso exclusivo en espafol, narracién en audio, iconos
grandes).

e Fase 2 - Prototipo digital (3 meses)

Desarrollo del primer nivel jugable en Unity por parte del programador. Creacién de
ilustraciones iniciales y animaciones a cargo del disefador grafico

Implementacién de mecanicas basicas: alimentacién saludable y cepillado en tiempo real.

Versiéon offline para asegurar jugabilidad en zonas con dificultades para el acceso a
internet.

e Fase 3 - Validacion piloto (2 meses)

Prueba piloto con un grupo de 30 escolares de 6 a 12 afos.

Evaluacion de usabilidad, motivacion y comprensiéon de los mensajes educativos.
Retroalimentacién de docentes y familias respecto a accesibilidad y atractivo visual.

Registro de datos basicos de uso (tiempo de juego, niveles alcanzados), sin recoleccion de
informacién personal.

229



e Fase 4 - Ajustes y optimizacién (2 meses)
Incorporacion de mejoras en jugabilidad, graficos, narracién y accesibilidad.

Integracion de todos los minijuegos: Atrapa la caries, Visita al dentista y Evolucién de la
sonrisa.

Preparacion para incluir en versiones futuras la sincronizacion en la nube y perfiles de
usuario, segun necesidades institucionales.

e Fase 5 - Lanzamiento y difusién (1 mes) Publicacién del videojuego en Google Play
y App Store.

Difusién en colegios, centros de salud y campanas del Colegio Odontolégico del Peru.

Elaboracion de un informe técnico con los resultados de la validacion piloto y proyeccién
de impacto educativo.

Cada fase serd documentada y supervisada por el equipo multidisciplinario, garantizando
la coherencia pedagodgica, técnica y visual en todas las etapas del proyecto.

Tecnologias utilizadas

El desarrollo del videojuego “DientinGo” se basard en un conjunto de herramientas
tecnolégicas que permiten integrar los contenidos odontolégicos con dindmicas
interactivas adaptadas a la infancia:

e Motor de desarrollo: Unity 3D

Unity es una de las plataformas mas utilizadas a nivel mundial para el desarrollo de
videojuegos y aplicaciones educativas en 2D y 3D. Su eleccidn se justifica porque permite
crear un mismo proyecto que funciona en diferentes dispositivos (Android, iOS y PC), lo
que facilita la escalabilidad y reduce costos de produccién (9). Ademas, ha demostrado
efectividad en proyectos de salud y educacién infantil al mejorar la motivacién y la
retencion de conocimientos (10,11).

e Lenguaje de programacion: C#

C# es el lenguaje nativo de Unity y se empleara para implementar las mecanicas del juego,
como el cepillado en tiempo real, la evolucién dental y el sistema de recompensas. Su uso
asegura la integracion fluida de contenidos educativos dentro de las dinamicas Iudicas,
manteniendo estabilidad y flexibilidad en el desarrollo (2,11).

e llustracion y animacion digital

Se utilizardn herramientas como Adobe lllustrator y Blender para disefiar personajes,
escenarios y animaciones. Estas plataformas permiten generar graficos amigables y

adaptados al publico infantil, favoreciendo la comprensién de conceptos de salud bucal
mediante imagenes llamativas y faciles de recordar (20).

e Gamificacién y sistema de recompensas

El videojuego incluird insignias, puntos, niveles y logros para incentivar la practica repetida
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de habitos saludables. La gamificacion ha demostrado ser eficaz en mejorar la higiene oral
infantil, especialmente en contextos escolares y entornos digitales (8,12,14).

e Accesibilidad digital

El disefio contard con narracion en audio, botones de repeticidon y una interfaz visual
inclusiva. Estos recursos permitiran la participacién de nifios con dificultades visuales o
de comprension lectora, alinedndose con las recomendaciones de la educacién inclusiva
en salud (18,19).

e Gestidn de datos y sincronizacién

La primera version funcionard offline, garantizando el acceso en comunidades con
dificultades de acceso a internet. En fases posteriores podra anadirse la sincronizacion
en la nube para guardar avances y generar perfiles de usuario, siempre bajo principios de
proteccion de datos infantiles y confidencialidad (10,20).
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Anexos

ANEXO 1. Boceto del personaje principal: Dos versiones: inicio del juego (dientes opacos/
manchados) y final del juego (sonrisa brillante).

ANEXO 2. Mapa de mecanicas del juego.

Alimentacion Cepilllado
saludable en tiempo real

Atrapa la Visita al
caries dentista
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Anexo 3. Pantallas de ejemplo del videojuego (mockups)
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Anexo 4. Evolucion de la sonrisa

Estado inicial: dientes manchados, con caries visibles y superficies irregulares.

Progreso intermedio: dientes mas limpios, alineados, sin manchas ni caries.
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Estado final: dientes blancos, brillantes y perfectamente alineados, con estrellas de brillo.

Anexo 5. Cronograma de desarrollo (linea de tiempo)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES

ETAPA 1:
Disefio X X
conceptual

ETAPA 2:
Prototipo X X X
digital

ETAPA 3:
Validacion X X
piloto

ETAPA 4:
Ajustes y X X
optimizacion

ETAPA 5:
Lanzamiento X
y difusion
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Anexo 6. Sistema de recompensas

Sistema de
Recompensas

)

Puntos 0 0
A labl -
prtre il & =)

contenido

Insignias
Reconocen logros especificos

Completaste todos los cuadrantes
= Insignia plateada

C E—)

@ Trofeos
Maximo logro por constancia

@ 7 dias seguidos de juego g

Anexo 7. Interfaz accesible
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Prototipo Tecnologico movil con
Inteligencia Artificial para capacitar
sobre prevencion de caries de infancia
temprana al personal de salud de
primer nivel de atencion

Autora: Sonia Gabriela Apaza Ramos

Las Caries de Infancia Temprana (CIT) es una patologia de la cavidad bucal referida a
la caries dental en nifilos menores de 6 anos, la cual continla presentando elevadas
prevalencias, convirtiéndose en un problema de salud publica global. Las estrategias
tomadas se concentran en la prevencion de la enfermedad; con este fin se identificé que
el personal de salud juega un papel importante mediante las practicas colaborativas a
favor de la salud bucal infantil. Por ello, es de suma importancia que el personal de salud
tenga los conocimientos suficientes en CIT.

Objetivo: Desarrollar y evaluar un prototipo tecnolégico moévil para capacitar sobre
prevencion en caries de infancia temprana al personal de salud del primer nivel de
atencion.

Metodologia: El disefo del estudio utilizard una metodologia mixta exploratoria; que
iniciard con una fase exploratoria conformada por datos cualitativos y terminara con la
evaluacion de datos cuantitativos. La fase cualitativa correspondera a la identificacion
de barreras y requerimientos para informarse en CIT mediante grupos focales. La fase
cuantitativa corresponderi a la intervencion. En esta fase se evaluaran los conocimientos
en CIT del personal de salud antes y después de la intervencion (disefo pre-post). La
evaluacion pre se realizard antes de la intervencion; seguidamente se ejecutard la
intervencion mediante el prototipo tecnolégico, el cual contendra informacién sobre
CIT. Este prototipo incorporara inteligencia artificial para facilitar su uso, adaptar la
experiencia a las necesidades del usuario y mejorar la comprensién de los contenidos. Las
evaluaciones post estardan compuestas por una inmediata a la intervencion y otra un mes
después de la intervencion.

Palabras clave: Caries dental, salud del nifio, atencién primaria de salud, conocimientos,
diseno de sistemas, tecnologia de la informacién. (Fuente: DeSC)
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Justificacion e impacto

La caries de infancia temprana (CIT) se presenta como un problema de salud global,
afectando a la salud infantil (1). En el mundo, la prevalencia promedio de la CIT es de
23.8% en nifios menores de 36 meses y de 57.3% en nifos de 36 a 71 meses de edad (2).
Asimismo, estudios sobre la carga global de enfermedades reportan a la caries dental en
dientes deciduos (diente primario o diente de leche o diente temporal) como una de las
enfermedades con las mas altas prevalencias en el 2017 (3).

En el Peru, la CIT es un problema de salud publica con prevalencias muy altas, que no
disminuye con los afios (4). En promedio el 76% de los nifos peruanos menores de 6
anos presentan CIT (2), siendo una de las principales causas el pobre conocimiento de los
cuidadores y personal de salud (5). Por ello, la participacion del primer nivel de atencion
en la promocién de salud bucal es fundamental para romper la inequidad en salud bucal,
siendo el principal personal de este servicio el Ministerio de Salud (MINSA) (6); sin
embargo, solo el 61.67% de la poblacién peruana tiene acceso a informacién sobre salud
bucal (7).

La salud bucal infantil es una prioridad en las politicas de salud, siendo la deteccidn
temprana una crucial medida para la prevenciéon y control de la CIT (8). Expertos en salud
bucal e intervenciones de salud publica contra la CIT (A WHO Global Consultation on
ECC), recomiendan dirigir las politicas a la promocién de la importancia de los dientes
deciduos mediante la sensibilizacion de los padres y la comunidad, promoviendo la dieta
saludable libre de azucar; sin embargo, para potenciar resultados necesitamos entrenar a
todos los trabajadores de salud brindandoles conocimientos en prevencion de CIT (1)(9).

Lasintervenciones en salud bucal infantil se enfocan en la prevencién de la CIT, empleando
diversas estrategias como charlas motivacionales, mensajes de texto, folletos, ayudas
audiovisuales, videojuegos, aprendizaje virtual, poster, sesiones en clase, etc. (10). En este
contexto, las tecnologias de informacién y comunicacion (TIC) sirven como herramientas
para potenciar estas estrategias con el objetivo de mejorar la alfabetizacion en salud, en
el autocuidado, la toma de decisiones y las brechas de inequidad en el acceso a la salud.
Dentro de este conjunto de tecnologias, la inteligencia artificial (IA) se ha incorporado
como un recurso innovador que permite personalizar la experiencia de aprendizaje,
facilitar la interaccién con los contenidos, y adaptar la informacién a las necesidades del
usuario en tiempo real. (11)(12)(13).

La efectividad de las TIC en salud se evidencian cuando la tecnologia es de facil uso para
los usuarios y con un objetivo que puede resolver (14). En salud resulta necesario evaluar
las diferentes herramientas tecnolégicas empleadas; donde la calidad del software, el
soporte cientifico basado en evidencia y el disefio orientado en el usuario, sirvan como
pilares para la efectividad a largo plazo (15). Las TIC en salud bucal son herramientas
tecnoldgicas orientas a las intervenciones educativas y promociones en salud (10).

Por lo expuesto, el presente estudio busca mejorar los conocimientos en CIT del personal
de salud utilizando un prototipo tecnolégico disenado segun sus requerimientos con el
fin de brindar informacién clara y necesaria para los usuarios. Este prototipo integrara
inteligencia artificial para optimizar la experiencia de uso, facilitar el aprendizaje interactivo
y aumentar la efectividad de la capacitacion.
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Objetivos
Objetivo General:

Desarrollar y evaluar un prototipo tecnolégico maévil que incorpore inteligencia artificial
para facilitar la capacitacion en prevencién en caries de infancia temprana al personal de
salud del primer nivel de atencion.

Objetivos Especificos:

¢ |dentificar el contexto de uso y requerimientos sobre los conocimientos en la caries
de infancia temprana del personal de salud para proponer un prototipo tecnolégico
movil seglin sus necesidades.

e Desarrollar el prototipo tecnolégico moévil que incorpora IA para facilitar la
capacitacion en prevencion en caries de infancia temprana al personal de salud.

e Evaluar el nivel de conocimientos sobre caries de infancia temprana antes, después
y un mes después de la intervencion y la usabilidad del prototipo tecnolégico movil
dirigido al personal de salud.

Metodologia

Diseno del estudio

El disefio del estudio utilizard una metodologia mixta exploratoria; que iniciard con una
fase exploratoria conformada por datos cualitativos y terminard con la evaluacién de
datos cuantitativos. La fase cualitativa corresponderd a la identificaciéon de barreras y
requerimientos para informarse en CIT mediante grupos focales. La fase cuantitativa
corresponderd a los datos obtenidos en la intervencion mediante un disefio cuasi
experimental pre-post, buscando cumplir con los objetivos del estudio. Las mediciones
evaluadas seran comparadas al finalizar la intervencion.

Poblacién

La poblacién estard conformada por proveedores de salud entre profesionales y técnicos
(médico general o especialista, enfermera, obstetra, odontdlogo general, nutricionista,
psicologo, asistente social y técnico y/o auxiliar en enfermeria) que se encuentren
laborando en establecimientos del primer nivel de atencién pertenecientes a la Direccion
Regional de Salud del Callao (DIRESA-Callao), ubicados en la provincia constitucional del
Callao.

Se seleccionaron tres centros de salud materno infantil pertenecientes al nivel -4, fueron
elegidos por reportar valores altos en demanda de atencién en el grupo etario de interés
(niflos menores de seis afnos) segun la Unidad de Estadistica de la DIRESA-Callao (16). Se
tomara para el estudio la poblacién total de proveedores de salud de los establecimientos
de salud seleccionados, siendo un total de 157 proveedores de salud, donde 72 pertenecen
al C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea, 34 al C.S. Bellavista Peru-Corea y 51 al
C.S. Néstor Gambeta.

Muestra
No se trabajara con muestra porque la intervencion sera en la poblacién total.

240



Criterios de seleccion Criterios de inclusion

- Proveedores de salud nombrado o CAS, pudiendo ser médico general o especialista,
enfermera, obstetra, odontdlogo general, nutricionista, psicélogo, asistente social y
técnico y/o auxiliar en enfermeria; que laboren en los Centros de Salud seleccionados,
pertenecientes a la DIRESA Callao.

- Aceptar formar parte del estudio
Criterios de exclusion

- No participaran quienes en el pasado hayan recibido una capacitacion previa en el tema
en especifico.

- No participaran proveedores de salud que sean serumistas.

Operacionalizacion de variables (Ver Anexo N°1)

Procedimiento del estudio

La investigacion se realizara en 3 fases:

Fase 1: Identificacidon de barreras y requerimientos de los proveedores de salud

Se coordinard con la DIRESA-Callao y los tres centros de salud para iniciar con el
reclutamiento de participantes. La identificacion de las barreras y requerimientos para
informarse en CIT, se realizard mediante 3 grupos focales involucrando entre 8 a 10
proveedores de salud, un grupo focal por establecimiento de salud (C.S. Materno Infantil
Pachacutec Peri-Corea, C.S. Bellavista Peri-Corea y C.S. Néstor Gambeta). El grupo focal
tendra una duracién aproximada de 1 hora. Al finalizar se otorgara un refrigerio y un
obsequio por la participacién en el estudio.

La fase 1 corresponderd a la investigacién cualitativa realizada mediante grupos focales.
Para ello, el moderador tendra un consentimiento informado para los proveedores de
salud y una guia para dirigir el grupo focal donde buscara identificar las barreras para
informarse en CIT, y los requerimientos con respecto al contenido tematico de CIT y
la tecnologia de preferencia. (Ver Anexo N°2) Para identificar las barreras para que un
proveedor de salud se informarme en CIT, basamos la guia en un estudio previo realizado
por Pesaressiy col. (2014) en profesionales de salud peruanos (17).

Fase 2: Desarrollo del prototipo tecnolégico

El contenido tematico para informar a los proveedores de salud sobre CIT se basara en un
programa disefiado para el entrenamiento interprofesional de educacién en salud bucal
desarrollado y validado por expertos el 2008, llamado Cavity Free at Three. Los temas
abordados por el programa referentes a CIT son: definicién, deteccién de CIT, evaluacién
de riesgos para CIT, prevencién e influencia de la salud bucal de los nifios. Este contenido se
modelard a los requerimientos reportados por los proveedores de salud, donde el contenido
final se validara mediante 03 expertos odontopediatras. Se presentara a los expertos el
consentimiento informado para su participacién en el estudio y el formato de Juicios de
Expertos. Si los expertos presentaran sugerencias o modificaciones que necesiten una
segunda reunién, se coordinara una préxima reunion con las observaciones resueltas.
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Segun los requerimientos tecnoldgicos reportados por los proveedores de salud en la fase
1 se disenara el prototipo tecnolégico con el contenido tematico. Para mostrar el disefio
del prototipo tecnolégico nos ayudaremos de herramientas open source o software libre
de uso publico. Para representar la utilidad de la tecnologia en el contexto de uso del
proveedor de salud se preparara un guion grafico o storyboard.

El prototipo tecnoldgico integrard un componente de inteligencia artificial (IA), cuya
funcidn sera facilitar la interaccién del usuario con la aplicacién mediante funcionalidades
como navegacion guiada, respuestas automatizadas a preguntas frecuentes sobre CIT, y
recomendaciones personalizadas de contenido en funcion del progreso del usuario. La
IA se implementara utilizando frameworks de desarrollo compatibles con dispositivos
moviles y con capacidad de aprendizaje supervisado a partir de patrones de uso. Este
componente buscara mejorar la usabilidad, comprension y retencién de la informacién,
adaptandose al nivel de conocimiento del usuario.

Antes de la intervencion, se presentara el prototipo tecnolégico y el guion grafico a un
grupo de expertos conformados por: 01 odontopediatra, 01 pedagogo y 01 comunicador;
con el objetivo de evaluar la usabilidad del prototipo tecnolégico y obtener sugerencias
sobre el uso, diseno y claridad del contenido. Para ello, los expertos pasaran por la
prueba de usabilidad donde se calificara la efectividad, eficiencia y satisfaccion, previo
consentimiento informado.

Fase 3: Intervencion y evaluacion

El cuestionario para evaluar el conocimiento en CIT de los proveedores de salud fue
creado por Gonzalez y col. (2014) (18) y, adaptada y validada para proveedores de salud
peruanos por Diaz y col (2018) (19). El cuestionario consta de 16 preguntas cerradas
con opciones de respuestas donde solo una es la respuesta correcta; dividido en 5
bloques sobre: etiologia de CIT (pregunta 5, 9, 10, 11 y 12), diagndstico (pregunta 2, 6 y
8), prevencion (pregunta 1, 3, 4, 7, 14 y 16) y tratamiento (pregunta 13 y 15). El nivel de
conocimientos se puede expresar en 3 grados: adecuado, medio o inadecuado.

La usabilidad del prototipo tecnolégico se evaluara mediante: la efectividad evaluando el
numero de errores que presenta el usuario para completar una tarea, eficiencia evaluando
el tiempo empleado para el uso de la tecnologia y satisfaccion mediante el Cuestionario
de Usabilidad del Sistema Informatico (CSUQ). El CSUQ presenta una adecuada validez
con respecto al constructo y la evaluacién de la satisfaccién general del usuario con una
interfaz o tecnologia informatica (20) (21). Por ello, el presente estudio utilizard el CSUQ
para evaluar la satisfaccion del usuario con el prototipo elegido, el cual consta de 16
preguntas con respuestas en escala de Likert del 1 al 7, donde la puntuaciéon de 1 es
totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

Se invitara a todos los proveedores de salud de los tres establecimientos seleccionados
(C.S. Materno Infantil Pachacutec Peru-Corea, C.S. Bellavista Pertu-Corea y C.S. Néstor
Gambeta) a participar en la intervencion. La intervencion se realizara previa coordinaciéon
con cada establecimiento mediante reuniones en grupos hasta intervenir a la poblacion
total. Primero, se informara a los participantes sobre el estudio, los que decidan participar
llenaran el consentimiento informado y seguidamente se iniciara la intervencién con la
evaluacion de los conocimientos sobre CIT. (Ver Anexo N°3)
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Luego, se presentard el prototipo tecnolégico y el guion grafico, otorgandole al
participante 60 minutos aproximadamente para informarse sobre CIT. Seguidamente,
se pasara a evaluar la usabilidad (efectividad, eficiencia y satisfaccion) del prototipo
tecnoldgico. (Ver Anexo N°4) Finalmente, la intervencion culminara con la evaluacion de
los conocimientos de CIT. En un mes post intervencién se volvera a aplicar el cuestionario
sobre los conocimientos en CIT a toda la poblacion.

Al finalizar la intervencién se otorgara a los participantes un refrigerio y obsequio por su
colaboracién con el estudio.

Plan de analisis

Analisis cualitativo

Las transcripciones de los grupos focales de la fase 1, se analizaran mediante el programa
AQUAD 7 (http:/www.aquad.de/es/), que es un software libre el cual analiza texto, audio,
video y graficos; compatible con Windows; con herramientas para codificar, analizar
secuencias y datos exploratorios.

Analisis cuantitativo

El analisis de los resultados de la intervencidon se procesara en el programa estadistico
Stata versién 15. Se realizara un analisis descriptivo para mostrar los resultados de las
preguntas del cuestionario de CIT; del mismo modo, para las co-variables. Para comparar
los resultados pre-post del cuestionario de conocimientos en CIT se utilizard la prueba
de Ji-cuadrado. Para evaluar la relacion entre el cuestionario de conocimientos en CIT y
las co-variables se utilizara analisis bivariado, segun la distribucidon normal que presente.
Se considerara para los analisis un nivel de significancia de p<0.05. Para los resultados
cuantitativos de la prueba de usabilidad (efectividad, eficiencia y el cuestionario CSUQ)
se expresaran los resultados en medidas de tendencia central (promedio y desviacion
estandar). Para el andlisis del CSUQ con las co-variables cualitativas politémicas
y dicotémicas usaremos la prueba ANOVA o Kruskal Wallis, y la prueba t-student,
respectivamente; previa evaluacién de la distribuciéon normal entre las variables. Para el
analisis del CSUQ con la co-variable cuantitativa utilizaremos un andlisis de correlacion
lineal.
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Anexos
Anexo N.° 1
Operacionalizacion de variables
VARIABLE DEPENDIENTE CUALITATIVA
VARIABLE DEFINICION OPERACIO- DIMENSION
NAL
Contexto de uso para Perspectiva de los e Importancia de la Salud Bucal
los conocimientos en usuarios sobre las e Responsabilidad percibida
CIT limitaciones para conocer | e Intensién de dar consejos
sobre CIT e Formacién
e Normas sociales
e Experiencia en ver lesiones cariosas
e Conocimientos sobre prevencién de
caries
Requerimientos del Opinién de los usuarios Contenido Tematico sobre la CIT:
usuario finales sobre los e Definicion
requerimientos sobre el e Deteccion de CIT
contenido tematicoy la e Practicas preventivas
tecnologia de preferencia | Prototipo tecnolégico:
e Tecnologia preferida para informarse
e Disefio de presentacion (texto, imagen,
video)
e Con o sin necesidad de internet
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VARIABLE PRINCIPAL DEPENDIENTE

DEFINICION TIPOY
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES ESCALA VALOR
Inadecuado = O respuestas
correctas
Medio = 1 respuesta
correcta
Adecuado = 2 respuestas
e Etiologia de CIT correctas
e Diagnéstico Inadecuado = O respuestas
correctas
Medio = 1 respuesta
L. correcta
Conocimientos Medicién del o Adecuado = 2 respuestas
sobre CIT . Cualitativa/ | correctas
Yy nivel de
Medicion del . Nominal
nivel de conocimientos Inadecuado = O respuestas
. acerca CIT correctas
conocimientos Medio = 1 respuesta
correcta
Adecuado = 2 respuestas
e Prevencién correctas
e Tratamiento Inadecuado = O respuestas
correctas
Medio = 1 respuesta
correcta
Adecuado = 2 respuestas
correctas

VARIABLE PRINCIPAL DEPENDIENTE

DEFINICION TIPOY
VARIABLE | DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR ESCALA VALOR
Refleja el tiempo
Eficiencia empleado para el Tiempo Cuant'lt{;\t'lva/ En minutos
uso de la empleado Razon
tecnologia
Refleja el nimero
de errores
Efectividad comet‘ldos por el Numero de Cuantlt:f\tlva/ NUmero entero
Prueba de usuario durante errores Razoén
Usabilidad elusodela
tecnologia
.Evalufalla Cuestionario
satisfaccion del -
uso tecnolégico de Usabilidad Escala de Likert
Satisfaccion . del Sistema Cuantitativo
mediante un - 1-7
cuestionario de Informatico
Usabilidad (CSUQ)

246




COVARIABLES

DEFINICION TIPOY
VARIABLE OPERACIONAL INDICADOR ESCALA VALOR
Edad en afios al
momento de la Cuantitativa/
Edad encuesta segun Edad Numeérica Resultado en afos
documento de continua
identidad
, Sexo segin ) Cualitativa/ 1. Hombre
Género documento de Género S .
. . Dicotémica 2. Mujer
identidad
Médico general
Enfermera
Descripcion del Obstetra
proveedor d.e salud Proveedor Cualitativa/ Odontolpgo general
Per de salud correspondiente a . Nutricionista
. de salud Nominal .
profesionales o Psicologo
técnicos en salud Asistente social
Técnico y/o auxiliar
en enfermeria
Registro del tiempo
Tiempo desde que ingreso a 0a4
laborando en el laborar al Tiempo de Cualitativa/
. - .. 5a9
establecimiento establecimiento de servicio Intervalo > 10 afos
de salud salud hasta el dia de
la intervencién
Registro de la
Condicion EiZlerf)l\?:eljgl?:ii Condicién Cualitativa/ Contratado
laboral P laboral Dicotémica Nombrado

salud al momento
de la intervencion
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ANEXO N.° 2

Guia de Grupo Focal

Barreras y requerimientos para informarse en caries dental en nifios segin los
proveedores de salud

Objetive: Conocer la opinién de los proveedores de salud sobre las barreras v requerimientos para informarse en
caries dental en nifios.

INTRODUCCION (5 min) Pasos a seguir por moderador:

1. Bienvenida al grupo.

2. Explicar el objetivo del grupo focal v por qué son importantes para el estudio: “El objetivo de la renmon
es conocer sobre las barreras v requerimientos que en fu opinion se presentan para que los proveedores
de salud se informen en caries dental en nifios.”™

3. Explicar al grupo que deben mantener la confidencialidad de sus opiniones v las opiniones de los demas.
De igeal modo, la confidencialidad del consentimiento informado, grabacion de voz v uso de
sendommos.

4. Explicar la metedologia de trabajo ¥ mencionar las reglas de la discusion:

a) Todos pueden participar.

b) Todas las ideas v respuestas son validas.

¢) Cada persona debe escuchar v respetar la opinidn de las demas personas.

d) Nadie zana ni pierde en el grupo.

e) No hay respuestas malas ni buenas.

f)  Sialgin participante se siente incémodo con alguna pregunta o simplemente no desea opinar, es libre
de NO contestar.

5.  Explicar que al finalizar se le brindard v refrigerio v un obsequio por su tiempo.

6. Explicar que si algin participante tiene alguna doda, se sitva comumicarlo.

PRESENTACION DE CADA UNO DE LOS PARTICIPANTES (10 min):
Cada participante indicara su nombre yo sendénimo. Mencione cual es su cargo laboral en el establecimiento de
salud, edad, afios de experiencia laboral v si es nombrado o CAS.

“Cast todos los nifios peruanos presentan caries dental; por ello, es importante que los proveedores de salud estén
informados en caries dental en nifios™

Se hablara sobre las barreras que consideras que son limitantes para gque te informes en caries dental en
nifios, (20 min)

Wb

-

10.

En su opimion, la salud bucal en importante. ; Por qué?

(Es importante cuidar los dientes primarios (o de leche)? ; Por qué?

;Los dientes primarios son necesarios para la salud de la dentadura permanente? (Es aceptable la caries en
los dientes de leche porque seran reemplazados por los dientes permanentes?

(Ingerir alimentos con azicar varias veces al dia es dafiine para los dientes de leche? ;Por qué?

;Ver la boca o los dientes de los nifios es una de sus actividades en la atencion de salod? o ;51 trabaja en el
Programa “Crecimiento y Desarrolle” del MINSA realiza esta actividad? ;Con qué frecuencia?

;{Qué acciones son necesarias en salud bucal para controlar las canes en los nifios? jQué proveedores de
salud deben estar involncrados en este objetivo?

(En el centro de salud es conmin ver a mifios con dientes cariados?

Han wisto mifios con dientes de leche cariados. ;Qué acciones han tomado?

{Como proveedor de salud, seria capaz de reconocer dientes (severamente) cariados en los nifios? (Dénde v
como aprendid a detectar caries?

{Usted participaria en un curso de capacitacion scbre prevencion y diagnéstico de cares para nifios? ;Lo
cree necesario”
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

22.
23
24
25
26.

;Usted realizaria un examen oral en los nifios en el centro de salud después de haber recibido capacitacidn
para ello?

;Como revisaria la boca de los nifios? o jMiraria en la boca de los mifios solo st tuviera los instromentos
adecuados para realizar la tarea?

;Usted orientaria a los padres y/o cuidadores sobre la salud bucal de sus hijos? o ;Es necesario que el dentista
del centro de salud este de acuerdo y/o necesita también la aprobacion del Director del centro de Salud?
;Usted asesoraria a las madres sobre los habitos para la buena salud oral de sus hijos? ;solo si tuviera el
tiempo suficiente para ello?

;Cree que usted puede contribuir a mejorar 1a salud bucal de los nifios mediante 1a realizacion de un examen
oral?

Después de recibir una capacitacion adecuada, jCambiaria su trabajo mtinario en las atenciones de salud con
los nifios e incluiré inspecciones orales a los infantes?

;Los tratamientos v cuidados de salud bucal deben ser realizados exclusivamente por el dentista?

En su opinién, ;La lactancia materna debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad?

;La leche, s1 no se elunina completamente de la boca, podria ocasionar cartes? o (Es necesario que hayan
dientes para que se presente la caries?

;Usted recomienda el nso del biberdn desde el sexto mes de vida? ; Recomienda endulzar 1a leche del biberon
con azicar?

;Que el nifio duerma con el biberén es una costumbre comun entre las familias gue asisten al centro? ;Dormir
con el biberon puede dafiar la salud oral del mifo?

;Cuando debe ser la primera visita al dentista? o ;Es necesario que aparezca el primer diente?

En su opmnion. ;Consumir alimentos azucarados varias veces al dia es comin en los nifios del centro de salud?
Durante el trabajo de mutina, ;Vio a nifios que sufrian de dolor de dientes?

Durante el trabajo de mutina. jVio a madres jévenes con dientes cariados?

;Conocen alguna normativa o guia de practica clinica nacional para la prevencion de caries dental en mifios?

Se hablara sobre los requerimientos que consideras necesarios para que te informes en caries dental en
nifios. (20 min)

1.

I

;Qué informacion sobre caries dental en nifios consideras necesaria? ;jLa definicion, eticlogia, resgos,
deteccion de caries v/o prevencion?

i Crees que necesitas aprender sobre los cuidados para prevenir la caries dental en nifios? ; Comeo Ia frecuencia
de cepillado dental, el uso de pasta dental o la aplicacidn de flaor?

;Qué mas te gustaria saber sobre la caries dental en nifios?

;Desearias que toda la informacion este referenciada bajo evidencias cientificas?

;Como le gustaria visvalizar la informacion? jMediante textos, imagenes, o videos? jMediante categorias o
toda la informacidon junta?

;Qué medio tecnologico vtilizan con frecuencia para informarse? ;Celular o computadora u otros?

;jDonde buscas mformaciéon sobre salud bucal: Internet. pagina web, aplicative movil, videos en YouTube,
noticias publicadas en internet, Faceboolk, Instagram v otro?

;En qué tecnologia te gustaria tener 1a informacion sobre caries dental en nifios: pagina web. aplicativo méwvil,
videos en YouTube, noticias en internet, Facebook, Instagram mensajes recordatorios, chatbot? ;[Tendria
problemas si la tecnologia necesita internet para foncionar?

CONCLUSION (5 min):

La informacion brindada sera de muocha ayuda para conocer las barreras v requerimientos que se presentan para
cue los proveedores de salod se informen en caries dental en nifios.

Anfes de finalizar:

i Creen ustedes que hay alguna otra barrera que sea importante para que se informe en caries dental en nifios?

i Creen ustedes gque hay algin ofro requerimiento que sea importante para que se informe en caries dental en nifios?

jMuchas gracias por su colaboracion y su tiempo!
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ANEXO N.° 3

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA PARA

PROVEEDORES DE SALUD _

DATOS GENERALES. copiao: :J
EDAD: afios Sexo: ( )M ( )F Fecha: f /
ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

PROFESION: ANOS DE SERVICIO:

CONDICION LABORAL: CONTPATADO(| ) NOMBEADO({ )

L. ;A gué edad cree que los nifios deben tener su
primera visita al dentista?

a) Antes del afio

b) Al afio

c) A los 2 afios

d) No sabe/no contesta

2. La caries de infancia temprana se presenta en
nifios:

a) Menores de 3 afios

b) Menores de &6 afios

c) Menores de 12 afios

d) Ne sabe/no respende

3. En nifios con alto riesgo de caries las revisiones
odontolégicas deberian ser:

a) Cada 2 meses

b) Cada 6 o 12 meses

¢} Cada 24 meses

¢} No sabe/no contesta

4. ;A partir de qué edad hay gue cepillarle los
dientes al nifo?

a) Desde gue tiene dientes en la boca

b) Desde que pueda cepillarselos €l solo

¢} No sabe/no contesta

5. (Por la noche disminuye la produccidn de
saliva v, por lo tanto, los diemtes estin mas
desprotegidos contra la caries?

a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe/no contesta

6. ;Desde gqué edad cree que se pueden producir
caries en el nifio?

a) Antes de los 2 afios

b) A partir de los 2 afios

c) A partir de los 4 afios

d) No sabe/no contesta

7. La pérdida de los dientes de leche de forma
prematura tieme efectos negatives sobre los
dientes definitivos.

a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta

§. ;Cree gue un nific menor de 6 afios puede
perder la mavoria de los dientes debido a un
proceso de caries?

a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta
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9. ;En los nifios el dormir lactando v no cepillarle
los dientes puede favorecer la aparicion de
caries?

a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta

10. El uso frecuente del biberdn com leche
azucarada favorece la aparicion de caries a
temprana edad.

a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe/no contesta

11. ;El uso frecuente v prolongado del biberon
con infusiones azrucaradas, zumos envasados o
naturales azucarades es perjudicial para los
dientes de los nifios?

a) Verdadero

b} Falso

¢} No sabe/no contesta

12. ;El use del chupin endulzade con azicar,
miel o zumos, sobre todo por la moche, es
perjudicial para los dientes?

a) Verdadero

b) Falso

c) No sabe/no contesta

13. Las caries en los dientes de leche deben recibir
tratamiento edontologico

a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta

14. El tratamiento odontologico de selladoe de
fosas v fisuras previene la caries en los dientes.
a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta

15. ;Cree que se pueden poner protesis dentales
en nifios de 4 afios gue han perdido parte o toda
su denticion temporal por un procese de caries?
a) Verdadero

b) Falso

¢} No sabe/no contesta

16. ;Considera necesario gque la pasta demntal
empleada en nifios menores de 6 afios tenga Fluor
en su composicion?

a) 8i

b) Ne

¢} No sabe/no contesta



ANEXO N.° 4

Prueha de Usahilidad (Efectividad, eficiencia v satisfacciom)
Datos Generales:
1. Tipo de usnario:
{ ) Proveedor de salud ({ ) Profesional experto:

Eficiencia y Efectividad del Prototipo Tecnologico
Tiempo empleado
(en segundos)

Numeroe de errores

Ingresar al medio tecnolégico

Encentrar el contenido requendo (Defimcion)
Encontrar el contenido requenido (Reconocer la
caries dental en nifios)
Encontrar el contenido requerido (Prevencion de

caries dental en nifios)

Cuestionario de Satisfaccion (CSUQ)
Walore con los ntmeros del 1 al 7, donde 1 es totalmente en desacuerdo v 7 totalmente de acuerdo
{(Marque con una X su valoracion)

1|2 |3 |4 |5 |6 |7

1. En general, estoy oy satisfecho con lo facil que es utilizar esta tecnologia.
2. Fue simple de usar esta tecnologia.

3. Soy capaz de comprender mejor y rapidamente [a nformacion de canes dental

en nifos con esta herramienta tecnologia.

4. Me siento comodo utilizando esta tecnologia.

5. Fue facil aprender a utihzar esta tecnologia.
6
7

. Creo que me volvi experto utilizando esta tecnologia.
claramente como resolver los problemas

2. Cada vez que cometo un emor utihizando esta herrammenta tecnologica, lo
resuelvo facil y ripidamente.

9. La informacion que proves esta herramienta tecnologica es clara.

10. Es facil encontrar en esta hemrammenta tecnologica la mformacion gque
necesito.

11. La mnformacion que proporciona esta herramuenta tecnologica fue efectiva
brndandome la informacion que necesitaba.

12.1La organizacion de la mformacién en esta herranmenta tecnologica en la
pantalla fiue clara.

13. La interfaz de esta herrammenta tecnologica fue placentera.

14. Me gusto utiliza esta herramienta tecnoldgica.

13. Esta herranmenta tecnologica tuvo todas las hemrammentas que esperaba que
tuviera

16. En general, estuve satisfecho con esta heramienta tecnologica.

Sugerencias o recomendaciones adicionales:

Firma:

Fecha: ! !
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ANEXO N.° 5
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MiGuiaDent: Acompaiamiento Digital
Odontologico

Autores: Mag. CD. Gaby Tasayco Torbisco
Zaruymi Mendoza Tenorio

En la practica odontoldgica, uno de los principales desafios tras la atencién clinica es
garantizar que el paciente cumpla adecuadamente con las indicaciones postoperatorias
o de cuidado posterior al tratamiento. Diversos estudios evidencian que la falta de
seguimiento y asesoramiento posterior puede generar complicaciones, retrasar la
recuperacion o disminuir la efectividad del tratamiento odontolégico.

Frente a ello, la integraciéon de herramientas tecnolégicas en la atencién odontolégica
representa una oportunidad significativa para optimizar la comunicacién entre el
profesional y el paciente, promoviendo la adherencia a las recomendaciones.

La presente propuesta se basa en la creacion de una solucién digital basada en la
necesidad de nuestra poblacién sobre informacién y asesoramiento claro y preciso sobre
las indicaciones posteriores al tratamiento odontolégico.

Justificacion e impacto esperado

En la atencion odontoldgica actual, uno de los mayores desafios radica en mantener
la adherencia del paciente a las indicaciones postoperatorias. La falta de seguimiento
y el escaso acceso a informacién confiable después del tratamiento pueden derivar en
complicaciones, insatisfaccién del paciente y menor efectividad terapéutica.

Frente a esta problematica, el desarrollo del prototipo tecnolégico MiGuiaDent se
presenta como una solucién innovadora y centrada en el usuario, orientada a mejorar la
experiencia postratamiento y fortalecer la relacién odontélogo-paciente mediante el uso
de tecnologia accesible y educativa.

Este proyecto integra los principios del disefio centrado en el usuario (DCU) vy la
transformacion digital en salud, proponiendo un modelo de asesoramiento automatizado
gue ofrece recomendaciones personalizadas, recordatorios inteligentes y orientacion
continua. Al hacerlo, promueve laautonomia del paciente, reduce las consultas innecesarias
y fomenta la educaciéon en salud bucal.
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MiGuiaDent permitird incrementar la adherencia a los cuidados postoperatorios, la
disminucion de complicacioneslevesylamejoraenlasatisfaccion del usuario, evidenciando
el potencial del prototipo para optimizar la calidad del cuidado odontolégico y modernizar
los procesos de atencién.

En un contexto en el que la salud digital cobra creciente relevancia, MiGuiaDent se
posiciona como una propuesta de innovacién con impacto clinico, social y educativo,
capaz de integrarse facilmente a la practica odontolégica y contribuir a una atenciéon mas
eficiente, humana y tecnoldgica.

Objetivos
Objetivo general

Desarrollar un prototipo tecnolégico funcional que brinde asesoramiento automatizado a
pacientes posterior a sus tratamientos odontolégicos, con el fin de mejorar la adherencia
a las indicaciones postoperatorias y prevenir complicaciones.

Objetivos especificos
¢ |dentificar las necesidades de los pacientes posterior al tratamiento odontolégico
e Determinar las indicaciones basicas que conlleva cada tratamiento

e Disefar una interfaz digital intuitiva que permita al paciente acceder facilmente a
recomendaciones especificas segun el tipo de tratamiento recibido.

¢ Validar la funcionalidad y usabilidad del prototipo mediante prueba piloto.

Descripcion técnica de la propuesta

El prototipo desarrollado consiste en un prototipo mdévil interactivo que permite la
interaccidn postratamiento entre el paciente y el sistema odontolégico de asesoramiento
digital MiGuiaDent.

Componentes principales:

e Interfaz de usuario (Ul):

Disenada con criterios de usabilidad y accesibilidad, presenta menus simples, iconos
graficos y secciones especificas para cada tipo de tratamiento odontolégico. El paciente
puede seleccionar su procedimiento y acceder a recomendaciones escritas y pautas de
autocuidado.

¢ Base de datos clinica:

Contiene informacién estructurada sobre los tratamientos odontolégicos mas frecuentes
y sus respectivas indicaciones postoperatorias. Esta desarrollado en un entorno digital de
disefio y creacién de prototipos enfocado en el disefo de interfaz de usuario.

e Médulo de asesoramiento automatizado:
Utiliza la légica condicional basica para brindar respuestas segun los dias posteriores a
cada tratamiento.
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Etapas de desarrollo o implementacion

El desarrollo del prototipo tecnolégico MiGuiaDent se basé en la metodologia Design
Thinking, la cual promueve la creacidon de soluciones tecnoldgicas centradas en las
necesidades reales de los usuarios.

Este enfoque permitié disefiar una herramienta funcional, empatica y viable que responda
a los desafios de comunicaciéon y adherencia postratamiento en la atenciéon odontolégica.

Estd metodologia sigue las siguientes etapas:

1. Empatizar: Comprender las necesidades del usuario

En esta primera etapa, el objetivo fue profundizar en la experiencia del paciente
odontoldgico luego de recibir un tratamiento clinico, asi como en la perspectiva del
profesional.

Actividades desarrolladas:

e Observacion en consultorios para identificar los canales y limitaciones en la
comunicacién postoperatoria.

e Entrevistas semiestructuradas a pacientes que han recibido tratamientos
odontoldgicos habituales (profilaxis, obturaciones, exodoncias simples).

e Creacién del user persona: que permitira comprender mejor al publico objetivo.
Principales hallazgos:

e Muchos pacientes olvidan o confunden las indicaciones postratamiento.

e No existe un mecanismo de retroalimentacion o asesoramiento continuo tras la cita.
Estos hallazgos permitieron definir las necesidades reales y emocionales de los usuarios:
seguridad, orientacion, acompafiamiento y confianza.

2. Definir: Delimitacién de la necesidad real del usuario

Con base en la informacion obtenida se establecié los momentos de la experiencia del
usuario, esto permitié identificar los puntos de dolor y encontrar la necesidad real del
usuario.

“Los pacientes odontolégicos necesitan una herramienta accesible que les brinde
orientacién claray personalizada después de sus tratamientos, para mejorar su adherencia
a las indicaciones y prevenir complicaciones postoperatorias.”

Esta necesidad permitié buscar ideas de solucion usando la siguiente pregunta:

¢Como podriamos mejorar la adherencia de los pacientes a las indicaciones post
tratamiento para prevenir las complicaciones?

3. Ideacién: Generacién de soluciones creativas

Durante esta fase se promovié la creatividad y co-creacion entre los estudiantes de
odontologia del curso de tecnologias biomédicas, liderado por la docente del curso.
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Estrategias empleadas:
e Lluvia deideas (brainstorming) enfocada en cdmo mejorar la experiencia del paciente.
e Priorizacion de ideas mediante la matriz de priorizacion.
e Mapa de concepto.

4. Prototipado: Construccién del modelo funcional

En esta etapa se desarrollé un prototipo tecnolégico funcional que materializé las ideas
seleccionadas.

El disefio se centra en la interfaz intuitiva y la experiencia del usuario (UX) .

Caracteristicas principales del prototipo:
e Interfaz movil (Mockitt).
e Moddulos segln el tipo de tratamiento (profilaxis, obturacion, exodoncia).

e Chatbot con asesoramiento automatizado segun sintomas o consultas. Herramientas
utilizadas:

e Diseno centrado en el usuario
e Desarrollo: Mockitt

El prototipo permitié visualizar el flujo de interaccion y validar la facilidad de uso.

5. Evaluar: Validacién del prototipo

La fase final se centra en evaluar la usabilidad, funcionalidad y aceptacién del prototipo
con usuarios reales.
Actividades de validacion:

e Pruebas piloto con pacientes reales.

e Encuestas de satisfaccion sobre claridad, utilidad y facilidad de uso.

Resultados:

e El 92% de los usuarios consideran que el sistema mejord su comprension de las
indicaciones postratamiento.

e EI 87% destaco la facilidad de uso e interaccion intuitiva.

La aplicacion del enfoque Design Thinking permitié que el desarrollo del prototipo
MiGuiaDent se base en la empatia, co-creacion y validacién constante con los usuarios
finales.

El resultado es una solucién tecnolégica innovadora, funcional y centrada en el paciente,
gue contribuye significativamente a la mejora del seguimiento postratamiento y la
comunicacién en la atencién odontoldgica.

Tecnologias utilizadas
e Diseno centrado en el usuario
e Mockitt
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Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Presentacion de la funcionalidad de MiGuiaDent

Pantalla 1

MiGuiaDent

Pantalla 2

TRATAMIENTOS

EXTRACCIONES ENDODONCIA

CURACIONES IMPLANTES

oo

DIA4AL7

PROTESIS PROFILAXIS
P !
[{ ) Eliie tu tratamiento para
ayudarte.
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Inmersion en Odontologia Digital:
Protocolo Docente Gamificado para
Competencias Clinicas 3D

Autores: César Augusto Padilla Avalos
Kelly Ruth Pilco Vilca
Brenda Maria Zapata Cedrén

La educacién odontolégica contemporanea enfrenta el desafio de preparar profesionales
capaces de integrar la precision digital y el pensamiento analitico en su practica clinica
cotidiana.Enese contexto, este proyectoproponeel Protocolode Inmersiénen Odontologia
Digital, una estrategia docente que combina el uso de tecnologia tridimensional, analisis
metrolégico y gamificacién para fortalecer las competencias digitales de los estudiantes
de Estomatologia.

El protocolo reproduce el flujo digital clinico en cinco fases secuenciales y progresivas. En
primer lugar, se realiza el escaneo maestro con un escaner de laboratorio de alta precision,
gue sirve como modelo de referencia. Luego, los estudiantes ejecutan el escaneo intraoral
de una maqueta clinica, lo que permite comparar la exactitud de sus registros con el
patrén maestro. Posteriormente, los archivos STL son alineados mediante registro digital,
y se efectia un analisis metrologico con el software Geomagic Control X, aplicando
métricas objetivas como el Root Mean Square (RMS), la desviacion media y los mapas de
calor tridimensionales. Finalmente, los resultados son discutidos con acompanamiento
docente, en un proceso de retroalimentacidon que promueve el aprendizaje reflexivo y la
autovaloracién del desempeno.

La propuesta se complementa con un médulo de gamificacién formativa que introduce
dindmicas de retos y evaluacion, transformando la practica clinica en una experiencia
motivadora, colaborativa y orientada a la mejora continua.

El impacto esperado es multiple: moderniza el curriculo odontolégico, fortalece la
alfabetizacion digital basada en evidencia cuantitativa, fomenta la autonomia y la
autoevaluacioén del estudiante, y establece un modelo de formacién replicable en otras
instituciones del pais. Ademas, su pertinencia se alinea con la Ley N.° 31814, que impulsa
la transformacién digital e inteligencia artificial responsable, y con el ODS 4 sobre
educacion de calidad, consolidando un modelo pedagégico innovador, ético y sostenible.
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Justificacion e Impacto Esperado

La transformacion digital en odontologia avanza con rapidez, pero la educaciéon superior
peruana aun enfrenta brechas en la integracién de flujos CAD/CAM, escaneres intraorales
y software de andlisis metrolégico. La formacion sigue siendo fragmentada, con talleres
demostrativos que no garantizan competencias verificables ni evaluacién objetiva. Este
proyecto cierra esa brecha formativa mediante un modelo docente activo, replicable y
tecnoldgicamente autosuficiente.

El protocolo integra la captura, alineacién vy verificacion cuantitativa mediante
indicadores como el RMS y los mapas de calor a través del Software Geomagic Control
X dentro del proceso de aprendizaje clinico, permitiendo que el estudiante comprenda
y evalue su propio nivel de precision digital. A su vez, promueve el pensamiento critico
y la trazabilidad digital, articulando de manera coherente los componentes académico,
clinico y tecnolégico de la formacion odontolégica. Asimismo, incorpora una estrategia
de gamificacidon formativa que convierte la evaluacion en una experiencia motivadora,
disminuye la ansiedad asociada al rendimiento y estimula la practica deliberada orientada
a la mejora continua. Finalmente, aprovecha la infraestructura institucional existente, lo
gue garantiza la viabilidad del proyecto, su sostenibilidad a largo plazo y su potencial de
réplica en otras facultades de odontologia del pais.

Impactos esperados:

e Académico: actualizaciéon curricular con competencias digitales 3D y evaluacién
objetiva basada en métricas de precision.

e Clinico: mejora de la calidad operatoria, reduccién de errores y estandarizacion de
resultados.

e Social: equidad tecnolégica y fortalecimiento de la empleabilidad profesional.

e Nacional: posicionamiento del Perd como referente en educacién odontoldgica
digital alineada con la Ley N.° 31814.

Objetivos

Objetivos general

Implementar un protocolo docente de inmersion digital que desarrolle competencias
técnicas, analiticas y profesionales en estudiantes de Estomatologia mediante escaneo
3D y analisis metrolégico en Geomagic Control X.

Objetivos especificos

e Capacitar a los estudiantes en adquisicion de datos tridimensionales con escaneres
digitales calibrados.

e Estandarizar la comparacion geométrica entre escaneo maestro y escaneo directo.

e Aplicar herramientas de analisis metrolégico en Geomagic Control X para evaluar
precision y reproducibilidad.

e Medir el desempefio mediante indicadores objetivos (RMS, desviacion media, tiempo
de ejecucion).
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e Incorporar dindmicas de gamificaciéon que fomenten la autorregulacién, la motivacion
y el aprendizaje significativo.

Descripcion Técnica del Protocolo
El protocolo se estructura en cinco etapas integradas:

e Escaneo de referencia (laboratorio): calibracién 6ptica diaria y obtencién del modelo
maestro con trazabilidad controlada.

e Escaneos directos (simulacion clinica): adquisicion de modelos intraorales en
condiciones controladas de angulo, distancia y secuencia.

e Alineacidon y comparacion digital: registro maestro-directo mediante el método Best
Fit en Geomagic Control X.

e Anadlisis metroldgico: calculo del RMS, desviacion media y generacidon de mapas de
calor tridimensionales.

e Interpretacion y retroalimentacion: evaluacion mediante ribricas, analisis individual
y propuestas de mejora continua.

Etapas de desarrollo o implementacion

El proyecto se desarrollard en cinco fases consecutivas y medibles. Primero, se
realizarad la induccion tedrica sobre flujo digital, calibracion y métricas (4 semanas), a
cargo de la coordinacién docente, con la entrega de silabos y rubricas de evaluacién. En
segundo lugar, se llevard a cabo el entrenamiento practico en escaneo de referencia y
directo (4 semanas), supervisado por los docentes, donde los estudiantes obtendran y
validaran sus archivos STL.

En la tercera fase, el equipo investigador ejecutard la alineacidon y preparacion de
modelos en Geomagic Control X (4 semanas), generando paquetes listos para el andlisis
comparativo.

En la cuarta fase, se desarrollara la validacién metrolégica, cuantificando datos de
comparacion (4 semanas), con informes individuales por estudiante. Finalmente, se
efectuard la fase de cierre y difusion de resultados (1 semana), coordinada por la unidad
de innovacion, que incluira la elaboracién de un reporte técnico, las lecciones aprendidas
y la produccién de material docente digital para su réplica institucional.

Tecnologias utilizadas
e Escaner de laboratorio (precision £10 um).

Escaner intraoral de alta resolucion calibrado.
e Software metrolégico Geomagic Control X para andlisis de precision tridimensional.
e Estaciones de trabajo con GPU y almacenamiento seguro en red institucional.

Conclusion:

Esta herramienta gamificada sitla al estudiante como protagonista del proceso digital,
favoreciendo la autorregulacién del aprendizaje mediante el ensayo-error guiado e
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integrando teoria y practica en un entorno motivador. Desarrolla competencias de
analisis critico, precisién operativa y metrologia aplicada, promoviendo una cultura de
autoexigencia, colaboracion y mejora continua en la formacién odontolégica digital.
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Anexos Técnicos

Anexo 1. Herramienta Gamificada “Desafio Digital - Escanea, Analiza y Evalta”
INSTRUCCIONES

Grupos de estudiantes de Estomatologia. Duracién total: 60 minutos.

Recursos: escaner intraoral calibrado, escaner de laboratorio, modelos clinicos,
computadoras con Geomagic Control X, cronémetro y tarjetas de retos tedricos.

Fase 1 - Escaneo de referencia:
El docente realiza una demostracion del escaneo maestro con escaner de laboratorio,
generando el modelo digital base para la comparacion.

Fase 2 - Escaneo competitivo:

Cada equipo ejecuta el escaneo intraoral de su maqueta durante un tiempo limitado (3
minutos con musica). No se permiten pausas ni repeticiones. El objetivo es obtener el
modelo mas completo y preciso posible.

Fase 3 - Desafio de precision:

Los equipos importan sus archivos STL en Geomagic Control X, comparan con el modelo
maestro y calculan su RMS. Cada grupo analiza sus errores, identifica zonas criticas y
ajusta su estrategia de escaneo. Pueden repetir hasta tres intentos, evaluando su progreso
a través de la mejora en sus valores RMS.

Fase 4 - Autoevaluacion

Los grupos presentan su avance mostrando su RMS inicial y final, las estrategias de
mejora y reflexiones sobre aprendizaje. El docente y los pares califican con base en:
exactitud, mejora lograda, interpretacion metrolégica y colaboracién. El equipo con mejor
desempeno es reconocido como “Embajador Geomagic”.
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Figura 1. Propuesta de innovacién y desarrollo en odontologia: “Inmersién en Odontologia
Digital: Protocolo Docente Gamificado para Competencias Clinicas 3D”

Inmersién en Odontologia Digital: Protocolo Docente Gamificado para
Competencias Clinicas 3D

[
Induccién tedrica sobre flujo digital, calibracion y métricas [
I

Entrenamiento practico en escaneo de referencia y directo [

Alineacion y preparacicn de modelos en Geomagic Control X [

Validacion metroldgica, cuantificando datos de comparacion [

Fase de cierre y difusidn de resultados [

~~

Herramienta Gamificada
“Desafio Digital - Escanea, Analiza y Evalda”

FASE1 [ FASE2 FASE 3 FASE 4
| Escaneo de referencia | | Escaneo competitivo | | Desafio de precision | I Autoevaluacion

Figura 2. Modelo digital de referencia obtenido mediante escaner de laboratorio, utilizado
como patrén maestro para la comparacion metrolégica.

Figura 3. Modelo digital de comparacién capturado con escaner intraoral, empleado para
el analisis de precision tridimensional frente al modelo de referencia.

263



Figura 4. Desempeno de los estudiantes durante la fase practica del protocolo. Escaneo
intraoral de maqueta clinica y visualizaciéon simultanea del modelo tridimensional en
pantalla para la verificacion en tiempo real de la cobertura y precision digital y aplicacion
del analisis metrolégico en Geomagic Control X. Evaluacién de la precision tridimensional
mediante comparacién entre el modelo de referencia y el escaneo intraoral, visualizando
las desviaciones a través de mapas de calor codificados por color.

Figura 5. Resultado del analisis comparativo entre el escaneo de referencia y el escaneo
realizado por el estudiante. Se observa el mapa de calor generado en Geomagic Control X,
que representa las desviaciones tridimensionales en milimetros (t), permitiendo evaluar la
precision y consistencia del escaneo intraoral respecto al modelo maestro.

Cerparacénes 0

Promedio RMS Desviacion  Variacion Promedio  Promedio
estandar

Compa- 207963 - 3.3537 3.3538 0.0574 0.6489 0.6463 0.4177 0.2995 -0.221
racion en
3D1
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Happy Smiles Training: Plataforma
Gamificada para la Educacion
Odontologica Inclusiva

Autores: Nathaly Milagros Molina Soto
Diego Héctor Palomino Turin

Happy Smiles Training es una plataforma virtual gamificada orientada a la transformacién
de la educacion odontoldégica en el Peru. Su objetivo principal es impulsar el aprendizaje
significativo, promover la inclusién digital y contribuir a la formaciéon continua del
Cirujano Dentista y del estudiante de Odontologia. Mediante el uso de simuladores
interactivos, transmisiones en vivo, retos clinicos, contenidos multilinglies y estrategias
de gamificacion, esta iniciativa pretende reducir las brechas educativas existentes,
incrementar la motivacion estudiantil y facilitar el acceso a recursos formativos de alta
calidad.

La plataforma integra médulos asincrénicos, autoevaluacion inteligente y mentoria virtual
en vivo, adaptados a estudiantes y cirujanos dentistas. Su disefo responde a principios de
accesibilidad universal, enfoque intercultural y proteccion de datos. Happy Smiles Training
se proyecta como una herramienta escalable, sostenible y socialmente pertinente, capaz
de posicionar al Colegio Odontoldgico del Pert como lider en innovacion educativa digital.

Justificacion e impacto esperado:

La educacion odontolégica contemporanea enfrenta multiples desafios que limitan
su efectividad y alcance: la necesidad de actualizaciéon constante frente a los avances
tecnolégicos, la desmotivacion en entornos de aprendizaje tradicionales, y las brechas
de acceso a los ultimos avances mundiales en Odontologia. Estos retos se acenttan en
contextos donde los recursos pedagégicos son limitados, la disponibilidad tecnolégica es
irregular y la formacién continua resulta inaccesible para muchos profesionales.

Ademas, los odontdlogos en ejercicio suelen enfrentar restricciones horarias debido
a la carga asistencial, asi como dificultades geograficas para asistir presencialmente a
espacios académicos, especialmente en regiones alejadas o con infraestructura limitada.
Estas barreras comprometen la actualizacion profesional y la equidad educativa.
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Happy Smiles Training surge como una respuesta estratégica e innovadora a estas
problematicas y retos, proponiendo una solucién digital que combina pedagogia activa,
tecnologia inclusiva, narrativa ludica y formato asincrénico, permitiendo que cada usuario
acceda a contenidos formativos desde cualquier lugar y en cualquier momento, sin
comprometer su agenda clinica ni enfrentar desplazamientos fisicos.

Impactos esperados:

¢ Mejora del aprendizaje clinico y conceptual

A través de simuladores interactivos, casos clinicos gamificados y retroalimentacién
inteligente, se promueve un aprendizaje significativo, basado en la toma de decisiones, el
razonamiento clinico y la practica reflexiva.

e Reduccién de brechas educativas en zonas vulnerables La plataforma estéa disenada
para funcionar en entornos de baja conectividad, con contenidos multilinglies y
adaptados culturalmente, facilitando el acceso a formacién de calidad en regiones rurales,
periurbanas o con limitaciones tecnolégicas.

¢ Incremento en la retencion, satisfaccion y autonomia del usuario La gamificacién
mediante niveles, logros, recompensas y desafios clinicos, mejora la motivacion intrinseca,
la participacion y la permanencia en los médulos formativos. El formato asincrénico
permite que cada profesional avance a su ritmo, conciliando su formacién con la practica
clinica y ademas de las clases en vivo que también se ofrece en esta propuesta.

e Fortalecimiento del rol docente y del aprendizaje auténomo La plataforma ofrece
oportunidades de mentoria virtual, seguimiento personalizado y autoevaluacién,
permitiendo al docente asumir un rol facilitador y al estudiante desarrollar autonomia,
pensamiento critico y compromiso con su formacién continua.

En conjunto, Happy Smiles Training no solo moderniza la educacién odontolégica, sino
gue la vuelve mas inclusiva, flexible, equitativa y centrada en el usuario, alinedndose
con los principios de transformacién digital, ética profesional y vocacion de servicio que
promueve el Colegio Odontolégico del Peru.

Objetivos

La propuesta Happy Smiles Training se orienta a transformar la educacion odontolégica
mediante una soluciéon digital innovadora, inclusiva y motivacional. Los siguientes
objetivos estructuran su alcance y funcionalidad:

e Desarrollar una plataforma gamificada para educacién odontolégica Disenar e
implementar un entorno virtual interactivo que utilice mecanicas de juego como
niveles, retos clinicos, recompensas y simulaciones para facilitar el aprendizaje activo,
la toma de decisiones y la retencidon de conocimientos. La gamificacién permitira
convertir contenidos técnicos en experiencias formativas atractivas, personalizadas
y emocionalmente significativas.

e Promoverlainclusiéndigital mediante contenidosaccesiblesyadaptados Garantizarque
los recursos educativos estén disponibles para todos los usuarios, independientemente
de sus condiciones geograficas, tecnolégicas o culturales. Esto incluye:
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- Compatibilidad con dispositivos méviles y entornos de baja conectividad.
- Narrativas visuales y auditivas para distintos estilos de aprendizaje.

Fomentar el aprendizaje motivacional y significativo Transformar la experiencia
educativa en una ruta emocionalmente estimulante, donde el usuario se sienta
protagonista de su formacién. A través de desafios clinicos, cuestionarios interactivos
y recompensas simbdlicas como sistemas de puntos escalonados, asi se busca activar
la motivacién intrinseca, el pensamiento critico y el compromiso con la mejora
continua.

Superar barreras horarias y geograficas mediante educacién asincrénica Ofrecer
una solucion flexible que permita a los usuarios (especialmente aquellos con
agendas clinicas exigentes o ubicados en zonas alejadas) acceder a contenidos
formativos en cualquier momento y desde cualquier lugar. Esto elimina la
necesidad de desplazamiento fisico y permite conciliar la practica profesional con la
actualizacién académica. Sin embargo se garantiza también sesiones educativas en
vivo programadas con antelacién, para asi tener una rica retroalimentacion bajo la
supervision del Docente.

Descripcion técnica de la propuesta:

Happy Smiles Training es una plataforma virtual disefiada para transformar la educacién
odontolégica mediante tecnologia interactiva, narrativa Iudica y enfoque inclusivo. Su
arquitectura se compone de cinco mdédulos integrados, cada uno con funcionalidades
especificas que responden a necesidades reales de aprendizaje, actualizacién profesional
y accesibilidad.

e Simulador clinico interactivo con IA generativa

Este mdédulo permite al usuario enfrentarse a casos clinicos simulados, generados
dinamicamente por inteligencia artificial. La IA crea escenarios personalizados segun
el nivel del usuario, incluyendo anamnesis, diagndstico, planificacion de tratamiento y
resolucién de complicaciones.

Utiliza redes neuronales para generar variaciones clinicas realistas.
Permite tomar decisiones clinicas con retroalimentacion inmediata.
Refuerza el razonamiento clinico y la practica reflexiva.

Se adapta a perfiles de estudiante, docente o profesional en ejercicio.

¢ Sistema de gamificacién (niveles, logros, retos)

Este médulo transforma el aprendizaje en una experiencia motivacional. El usuario
progresa a través de niveles tematicos, desbloquea logros por desempefno y enfrenta
retos clinicos que estimulan la participaciéon activa.

Incluye medallas, insignias y recompensas simbdlicas.
Estimula la motivacién intrinseca y la permanencia en la plataforma.

Permite comparar progresos entre pares de forma saludable.
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e Refuerza el compromiso con la mejora continua.
¢ Incluye recompensas reales como becas y semibecas a otros modulos del sistema.

e Contenidos elaborados por docentes especialistas

Los recursos educativos son disefados por un equipo multidisciplinario de docentes
expertos en odontologia clinica, especialistas en distintas areas odontoldgicas, educacion
digital y diseno instruccional.

¢ Incluyen videos, infografias, guias interactivas y recursos asincrénicos, como también
clases en vivo para retroalimentacién.

e Estan organizados por niveles de complejidad y areas tematicas.
¢ Incorporan enfoque intercultural y lenguaje accesible.

e Se actualizan periédicamente seglin avances cientificos y normativos.

e Panel de autoevaluacién con retroalimentacion inteligente
Este modulo permite al usuario monitorear su progreso, identificar fortalezas y areas de
mejora, ademas de recibir recomendaciones personalizadas.

e Refuerza la autonomia y el pensamiento critico.
e Permite al docente visualizar el progreso grupal y brindar mentoria personal.
e Comunidad virtual con mentoria y foros moderados

Este espacio fomenta el intercambio de experiencias, la resolucidn colaborativa de casos
y el acompanamiento profesional.

¢ Incluye foros tematicos moderados por especialistas.
e Ofrece sesiones de mentoria virtual programadas.
e Promueve el aprendizaje entre pares y la construccion colectiva de conocimiento.

e Refuerza el sentido de pertenencia y la vocacién de servicio.

Etapas de desarrollo o implementacion:

La propuesta Happy Smiles Training contempla un proceso de desarrollo progresivo,
estructurado en cinco etapas clave que garantizan su viabilidad técnica, pertinencia
pedagdgica y escalabilidad institucional:

¢ Diseno conceptual y validacion pedagodgica

En esta fase se define la arquitectura funcional de la plataforma, los objetivos formativos,
las mecanicas de gamificaciény los perfiles de usuario. Se realiza unavalidacién pedagégica
con expertos en educacién odontolégica, tecnologia educativa y accesibilidad digital,
asegurando que los contenidos y dindmicas estén alineados con estandares académicos,
éticos y normativos.

e Desarrollo tecnolégico y pruebas funcionales

Se construyen los médulos interactivos, el sistema de gamificacién, el simulador clinico
con |A generativa y el panel de autoevaluacién. Se integran tecnologias compatibles con
dispositivos méviles y entornos de baja conectividad. Se realizan pruebas funcionales
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internas para verificar la estabilidad, usabilidad y seguridad de la plataforma, incluyendo
protocolos de proteccién de datos personales.

e Piloto en universidades y centros de salud

Se implementa un piloto controlado en instituciones académicas y establecimientos
de salud seleccionados, con participacion de estudiantes, docentes y profesionales en
ejercicio. Esta etapa permite evaluar la experiencia de usuario, la pertinencia de los
contenidos y el impacto formativo en contextos reales, incluyendo zonas rurales o con
limitaciones tecnolégicas.

e Ajustes segun retroalimentacion

Con base en los resultados del piloto, se realizan ajustes técnicos, pedagodgicos y
comunicacionales. Se optimizan las rutas de aprendizaje, se refuerzan los mecanismos
de accesibilidad y se incorporan mejoras sugeridas por los usuarios. Esta etapa garantiza
gue la versién final de la plataforma responda efectivamente a las necesidades del publico
objetivo.

e Lanzamiento oficial y difusién nacional

Se realiza el lanzamiento institucional de Happy Smiles Training con respaldo del Colegio
Odontolégico del Perd - Region Lima, incluyendo una campana de difusién dirigida a
universidades, centros de salud, colegios profesionales y medios especializados. Se
establece una estrategia de escalamiento progresivo, con monitoreo de indicadores de
impacto y apertura a nuevas alianzas académicas y tecnoldgicas.

Tecnologias utilizadas:

La propuesta Happy Smiles Training se sustenta en un ecosistema tecnolégico robusto,
escalable y centrado en el usuario. Las herramientas seleccionadas permiten integrar
simulacion clinica, gamificacién, accesibilidad digital, analitica educativa y comunicacién
asincrénica, garantizando una experiencia formativa moderna, inclusiva y eficiente.

e Unity + WebGL para simuladores clinicos interactivos

Se emplea el motor Unity en conjunto con WebGL para desarrollar simuladores clinicos
accesibles desde navegadores web, sin necesidad de instalacion. Esta tecnologia permite:

e Representacioén tridimensional de escenarios clinicos realistas
¢ Interaccién dinamica con instrumentos, diagndsticos y tratamientos
e Adaptacion a distintos niveles de complejidad segun el perfil del usuario

e Compatibilidad con multiples dispositivos, incluyendo méviles y tablets

e LMS personalizado con integracion de IA generativa

La plataforma se construye sobre un sistema de gestion de aprendizaje (Learning
Management System) personalizado, que incorpora IA generativa para:

e Crear casos clinicos Unicos y adaptativos

e Redactar historias clinicas simuladas y contenidos educativos
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e Brindar asistencia conversacional contextualizada
e Recomendar rutas de aprendizaje segun el desempeno del usuario
e Estandares WCAG 2.1 para accesibilidad digital universal

El disefio de la interfaz y los contenidos se rige por las pautas de accesibilidad WCAG 2.1,
garantizando que la plataforma sea usable por personas con diversas condiciones:

e Compatibilidad con lectores de pantalla
e Contrastes visuales adecuados y navegacién intuitiva
e Contenidos multilinglies y adaptados culturalmente

¢ Inclusidn de recursos visuales, auditivos y textuales

e Paneles de datos con dashboards predictivos

Se integran sistemas de visualizacién de datos que permiten monitorear el progreso del
usuario y generar andlisis predictivos:

Graficos de desempefio individual y grupal

Alertas de riesgo académico y recomendaciones personalizadas

Meétricas de participacion, retenciéon y avance tematico

e Herramientas para docentes y administradores institucionales

¢ Videoconferencia y chatbot educativo

La plataforma incluye canales de comunicacién asincrénica y sincrénica para fortalecer la
interaccion formativa:

¢ Videoconferencias programadas para mentoria y resolucién de dudas
e Chatbot educativo con IA para asistencia inmediata
e Foros tematicos moderados para aprendizaje colaborativo

e Espacios de retroalimentacién entre pares y docentes

Sustento bibliografico o normativo:

La propuesta Happy Smiles Training se fundamenta en un marco legal, técnicoy académico
gue respalda su pertinencia, viabilidad y alineacién con los objetivos de transformacion
digital en salud y educacién. A continuacién se detallan las principales referencias que
sustentan su diseno:

Ley N.° 31814 - Ley que promueve el uso de la inteligencia artificial en favor del desarrollo
econdémico y social del pais

Esta norma impulsa la incorporacién de tecnologias de IA en sectores estratégicos como
la salud, fomentando el desarrollo de soluciones innovadoras, éticas y centradas en el
bienestar ciudadano. Happy Smiles Training aplica IA generativa para crear simulaciones
clinicas, contenidos educativos y retroalimentacién personalizada, en concordancia con
los principios de transparencia, explicabilidad y proteccién de datos.
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Ley N.° 30421 - Ley Marco de Telesalud

Establece los lineamientos para el uso de tecnologias de la informacion y comunicacién
en la atencion remota de pacientes, incluyendo la telesalud como estrategia para mejorar
el acceso, la equidad y la calidad de los servicios de salud. La propuesta se alinea con
esta ley al ofrecer formacién continua asincrénica, accesible desde cualquierubicacién,
superando barreras geograficas y horarias que afectan a los profesionales odontoldgicos.

Norma Técnica de Salud N.° 067-MINSA/DGSP-V.01 - Norma Técnica de Telesalud
Regula el desarrollo de servicios de telesalud, incluyendo la teleodontologia como
modalidad valida y efectiva en contextos de limitaciones de acceso. Happy Smiles Training
complementa esta estrategia al formar profesionales competentes en entornos digitales,
capaces de aplicar protocolos de atencion remota con calidad y seguridad.

WCAG 2.1 - Web Content Accessibility Guidelines

Conjunto de pautas internacionales que garantizan la accesibilidad digital para personas
condiversas condiciones fisicas, sensoriales o cognitivas. La plataforma se disefa conforme
a estos estandares, asegurando que los contenidos sean navegables, comprensibles y
funcionales para todos los usuarios, incluyendo aquellos en situacion de discapacidad o
con limitaciones tecnoldgicas.

UNESCO (2023) - Marco para la Educacién Digital Inclusiva

Documento técnico que promueve el uso de tecnologias digitales para garantizar una
educacion equitativa, de calidad y culturalmente pertinente. Happy Smiles Training
adopta este enfoque al ofrecer contenidos multilinglies, adaptados a diversas realidades
socioculturales, y al fomentar la participacion activa de estudiantes, docentes y
profesionales en entornos virtuales inclusivos.

Anexos técnicos:

Esquema funcional de la plataforma
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Esquema funcional de plataforma
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Infografia comparativa de impacto
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MANIFIESTO DE LA TELEODONTOLOGIA
RESPONSABLE

La Teleodontologia no es Odontologia de menor calidad.

No es una practica informal, improvisada ni secundaria. !

1 Es Odontologia mediada por tecnologia, ejercida con responsabilidad I
profesional plena, con criterio clinico, sustento ético, respaldo
normativo y compromiso con la seguridad del paciente.

La Teleodontologia no reemplaza todo examen presencial.
No convierte una pantalla en sillon dental.

No autoriza diagndésticos inseguros, tratamientos apresurados ni
decisiones clinicas sin evidencia suficiente.

No elimina la necesidad de consentimiento informado.

No debilita la obligacion de registrar, documentar, proteger datos
personales y asegurar la confidencialidad de la informacion en salud.

Por el contrario, exige mas criterio, mas prudencia y mas claridad
profesional.

Porque cuando la atencién se realiza a distancia, el Cirujano Dentista
debe reconocer los limites del acto médico en odontoestomatologia,
diferenciar una orientacién de un diagnéstico definitivo, identificar
signos de alarma, derivar oportunamente y saber cuando la
presencialidad deja de ser opcional para convertirse en indispensable.

La Teleodontologia responsable no es distancia humana.
I Es cercania mediada por tecnologia.

Es una forma de ampliar el acceso, orientar decisiones, priorizar |
riesgos, acompanar tratamientos, realizar seguimiento, educar en

salud bucal y acercar la Odontologia a quienes histéricamente

estuvieron lejos: por territorio, por discapacidad, por edad, por

condicién econdémica, por barreras sociales o por falta de servicios
oportunos.




S

Su verdadero valor no esta en sustituir la atencion presencial, sino en
integrarse inteligentemente al proceso de cuidado.

Puede ayudar a clasificar urgencias, fortalecer la prevencion,
mejorar la continuidad del tratamiento, reducir tiempos de espera,
orientar a familias, apoyar a comunidades alejadas y contribuir a
I una Odontologia mas accesible, mas preventiva, mas humana y mas
1 conectada con las necesidades reales de la poblacion.

Por eso, la Teleodontologia debe ejercerse con protocolos claros,
consentimiento informado, historia clinica adecuada, proteccion de
datos, trazabilidad de la atencién, criterios de referencia presencial y
respeto absoluto por la dignidad de la persona atendida.

La Teleodontologia responsable no es el futuro lejano de la
Odontologia.

Es parte del presente que debemos ordenar, fortalecer y conducir con
visién profesional.

Porque innovar en Odontologia no significa hacer menos.
Significa cuidar mejor.

Llegar mas lejos.

Decidir con mayor oportunidad.

Acompanar con mayor continuidad.

Y poner la tecnologia al servicio de lo esencial: la salud, la seguridad y
la dignidad de cada paciente.

Odonto log.IA ©

A\

//




Brindar informacién, facilitar educacion y
generar comunicacién a distancia dirigida a
la poblacién en general con el objetivo de
promover estilos de vida saludables, prevenir
sifuaciones de riesgo, impulsar la atencion
primaria de salud (APS) e incentivar
cuidados de la salud bucal en el individuo,
en la familia y en la comunidad con enfoque
de curso de vida (ECV) y en los
determinantes sociales de la salud

TELEEDUCACION

TELEINFORMACION
TELEIEC
TELECOMUNICACION

TELEODONTOLOGIA

Brindar servicios odontolégicos y atencién
especifica, sincrona o asincrona, mediante
acciones oportunas y pertinentes, basadas
en evidencia, para garantizar la adecuada
evaluacion, diagnostico, prondstico,
terapéutica y seguimiento segln
necesidades clinicas

TELECONSULTA
TELEMONITOREOQ
TELEORIENTACION
TELETRATAMIENTO
TELEINTERCONSULTA
TELEAPOYO AL DIAGNOSTICO

TELESIMULACION o il i TELECONSULTORIA

TELEENTRENAMIENTO Desarrollo y fortalecimiento de Gestion de servicios de salud y TELECOORDIMACION
TELEASISTENCIA TECNICA ‘ capacidades  del  personal desarrollo de los procesos ’ TELESUPERVISION
TELEFORMACION A i : A TELEAUDITORIA
TELEINDUCCION dental: TELECAPACITACION administrativos: TELEGESTION TELEPERTAJE

TELETRABAJO

Fuente: Manrique Chavez JE. Teleodontologia: Desarrollo y Gestién de la Telesalud en la
Odontologia. Rev Estomatol Herediana [Internet]. 2021 Oct-Dic;31(4):239-41.
Disponible en: https:/revistas.upch.edu.pe/index.php/REH/article/view/4090/4623.
doi: 10.20453/reh.v31i4.4090 https:/doi.org/10.20453/reh.v31i4.4090



CAPITULO 4

INFORMATICA ODONTOLOGICA — SOFTWARE
APLICADO Y APLICATIVOS (APPS)

En este capitulo se presentan tres soluciones orientadas a la gestiéon y analisis de
informacién clinica mediante plataformas de software y aplicaciones especificas para
el entorno odontoldégico. Se incluyen propuestas de sistemas integrales de gestién con
comandos de voz e IA, aplicativos disenados para la gestidon y explotacién de datos clinicos
gue fortalecen la toma de decisiones en salud bucal, y prototipos de apps que optimizan
el registro clinico endoddéntico mediante reconocimiento de voz. Estas iniciativas
refuerzan la importancia de la informatica odontolégica como soporte estructural para
la interoperabilidad, la trazabilidad de la informacion y el desarrollo de inteligencia de
negocio en servicios de salud bucodental.

e NEXA - Plataforma Integral de Gestion Odontolégica con comandos de voz e |1A

e OdontoDatos - Aplicativo para la Gestion Integral de Datos Clinicos y Fortalecimiento
de la Salud Bucal

¢ Prototipo de App para la optimizacién del Registro Clinico Endodéntico mediante IA
de Reconocimiento de Voz
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NEXA: Plataforma integral de gestion
odontologica con comandos de voz e
inteligencia artificial

Autora: Katia Jhazmin De Fina Ramirez

NEXA es un software integral disenado para transformar la practica odontolégica en
consultorios individuales y clinicas de pequeno a mediano tamafio. Reline en una sola
plataforma agenda digital, historia clinica electrénica, odontograma inteligente, inventario,
gestion financiera y CRM clinico con comunicacién automatizada.

Su diferenciador principal son los comandos de voz inteligentes, que permiten al
odontdlogo interactuar naturalmente durante la consulta. Al decir “Hey, NEXA, historial”
o “Hey, NEXA, odontograma”, el sistema activa el médulo correspondiente, transcribe
la conversacién y genera en tiempo real registros clinicos, odontogramas y planes de
tratamiento. De esta forma, el profesional se concentra en la atencién mientras NEXA
organiza la informacién y propone estimaciones de costos basadas en parametros
predefinidos por la clinica.

La plataforma, accesible como aplicacién mévil y web app, también permite almacenar
radiografias, exdmenes y fotografias clinicas, ademas de enviar recordatorios y mensajes
preventivos al paciente via WhatsApp de manera ética y automatizada.

Con ello, NEXA aporta a una odontologia tecnolégica, inclusiva, preventiva y centrada en
el bienestar del paciente, alineada con la Ley N.° 31814 sobre uso responsable de

IA'y con la normativa de proteccién de datos de salud. El impacto esperado es: reduccién
del tiempo administrativo en un 70%, aumento de adherencia a controles preventivos en
25% y mejora significativa en la experiencia clinica y humana de los pacientes.

Justificacion e impacto esperado

e Problema actual: sobrecarga administrativa, pérdida de tiempo en registros manuales,
baja adherencia de pacientes a controles preventivos y gestion deficiente de insumos
y finanzas.

e Solucion propuesta: NEXA automatiza y centraliza todos los procesos clinicos y
administrativos en una sola plataforma, con énfasis en accesibilidad y prevencion.
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Impacto esperado:

Profesional: ahorro de tiempo, registros mas precisos, mayor productividad.

Paciente: comunicacion constante, educacidn preventiva, recordatorios
personalizados.

Clinica: optimizacién de recursos, reduccion de inasistencias, control financiero

transparente.

Sistema de salud: datos estandarizados que fortalecen la gestion y la investigacién en
salud bucal.

Objetivos

Objetivo general

Implementar NEXA como plataforma integral de historia clinica electrénica y gestiéon
odontoldgica que, mediante IA y comandos de voz, optimice la practica clinica y mejore
la experiencia del paciente.

Objetivos especificos:

Integrar médulos de agenda, finanzas, inventario, CRM y HCE en un solo sistema.

Incorporar comandos de voz para registrar historial clinico y odontograma en tiempo
real.

Automatizar la generacién de planes de tratamiento y presupuestos basados en
pardmetros clinicos definidos.

Facilitar la comunicacién con pacientes mediante recordatorios y contenidos
preventivos.

Garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos de acuerdo con la normativa
vigente.

Descripcion técnica de la propuesta

NEXA funciona como un ecosistema multiplataforma (web app + aplicacion movil) con los
siguientes moédulos:

Historia clinica electrénica: registro completo de datos, examenes, fotografias y
radiografias.

Odontograma inteligente: dictado por voz, actualizacion automatica de piezas
dentarias y costos asociados.

Agenda digital: programacién de citas sincronizada con notificaciones automaticas.
Gestidn financiera: caja en tiempo real, reportes de ingresos, gastos y rentabilidad.
Inventario: control de insumos, alertas de stock y caducidad.

CRM clinico: seguimiento de pacientes, recordatorios por WhatsApp y mensajes
educativos.
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e Comandos de voz: activacion por frases clave (“Hey, NEXA...") que permiten registro
clinico sin uso manual de dispositivos.

Etapas de desarrollo o implementacion

e Andlisis y co-diseno (0-2 meses): levantamiento de requerimientos en consultorios
piloto.

e MVP (3-6 meses): desarrollo de agenda, finanzas, HCE basica e inventario.

e Integracion de voz e IA (6-9 meses): comandos de voz, transcripcion y odontograma
inteligente.

e Piloto clinico (9-12 meses): implementacion en 2-3 consultorios, pruebas de
usabilidad y ajustes.

e Escalamiento (12+ meses): despliegue en clinicas medianas, integracion con sistemas
de salud e interoperabilidad.

Tecnologias utilizadas

e Procesamiento de voz e |A: motores de reconocimiento de voz, transcripcion y andlisis
semantico. (MPC procesador de voz)

e Plataforma: web app PWA (compatible en movil, tablet y PC) + aplicaciéon nativa
movil. (React y flutter)

e Bases de datos: almacenamiento seguro de historias clinicas e imagenes. (Mongo DB)

e Seguridad: cifrado, control de accesos por roles, copias de seguridad automaticas,
(Google cloud)

¢ Integraciones: APl de WhatsApp Business para recordatorios y notificaciones.

e Despliegue: Google cloud services.

Sustento bibliografico o normativo
e Ley N.° 31814, promueve el uso de IA en el Peru. Gobierno del Peru
e NTS N.° 139-MINSA/2018/DGAIN (Gestion de la Historia Clinica).
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Anexos técnicos

Diagrama de arquitectura del sistema.
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Odontodatos: aplicativo para la
gestion integral de datos clinicos y el
fortalecimiento de la salud bucal

Autores: Micaela Alexandra Bravo Joaquin,
Heydy Eliana Diaz Medina

La gestion eficiente de la informacion clinica constituye uno de los pilares para la calidad
y seguridad en los servicios de salud. En odontologia, sin embargo, persisten limitaciones
significativas derivadas del uso de registros fisicos, la falta de interoperabilidad entre
sistemas y la escasa digitalizacién en los consultorios privados y universitarios. Esta
fragmentacion impide acceder de manera oportuna al historial clinico de los pacientes,
genera duplicidad de datos, pérdida de informacién y afecta la continuidad del
tratamiento.

En respuesta a esta problematica, el proyecto ODONTODATOS propone el disefio e
implementacion de un aplicativo mévil y web destinado a la gestion integral de datos
clinicos odontoldgicos. El sistema permitird registrar, almacenar, compartir y analizar
informacién de los pacientes de forma segura, interoperable y en tiempo real. Su
estructura estd pensada tanto para profesionales como para pacientes, ofreciendo
herramientas preventivas, recordatorios personalizados, seguimiento de tratamientos
y un sistema de recompensas que incentive habitos saludables.

El desarrollo se basa en tecnologias de codigo abierto y estandares internacionales
de interoperabilidad (HL7-FHIR, SNOMED-CT), pudiendo integrarse progresivamente
al Registro Nacional de Historias Clinicas Electrénicas (RENHICE). Con ello se busca
contribuir a la transformacion digital del sistema odontolégico peruano, fortalecer
la continuidad del cuidado, reducir la pérdida de informaciéon y mejorar la vigilancia
epidemiolégica en salud bucal.

El impacto esperado incluye un aumento de la trazabilidad de los tratamientos, mayor
adherencia de los pacientes al tratamiento, reduccion de la duplicidad de registros y
un modelo de atencién mas participativo y preventivo. Este proyecto constituye una
herramienta concreta de innovacién tecnolégica alineada con la Ley N.° 30024, la Ley
N.° 31814, la Ley N.° 31961 y la estrategia nacional de salud digital impulsada por el
MINSA.
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Justificacion e impacto esperado

Las enfermedades bucodentales siguen representando un desafio de salud publica global.
De acuerdo con la OMS (2025), cerca de 3700 millones de personas presentan algun
tipo de patologia bucodental, siendo la caries la de mayor prevalencia. En el contexto
peruano, la falta de sistemas integrados de informacién limita el seguimiento de estas
enfermedades y la planificacion de politicas efectivas.

A pesar de los avances normativos, como la creacién del RENHICE mediante la Ley N.°
30024 y su reglamento, la implementacion practica ha sido lenta e incompleta. Muchos
consultorios privados, universidades y servicios publicos contindan utilizando fichas
manuales o sistemas aislados que no se comunican entre si. Este escenario genera pérdida
de informacién, retrabajos, errores diagndsticos y dificultades para dar continuidad a los
tratamientos cuando un paciente cambia de profesional o institucién.

Investigaciones como la de Lucarotti y Burke (2015) evidencian que los pacientes suelen
cambiar de odontélogo por razones socioecondmicas o de acceso, lo que incrementa la
fragmentacion de los registros. Asimismo, Li et al. (2022) demostraron que la informacién
gue los pacientes entregan sobre enfermedades sistémicas es frecuentemente incompleta,
afectando la calidad del diagndstico odontolégico.

ODONTODATOS responde a esta necesidad mediante una solucion tecnoldgica escalable,
centrada en el paciente y alineada a la normativa nacional. No pretende reemplazar los
sistemas existentes, sino complementarlos, ofreciendo una plataforma interoperable,
seguray de facil adopcion. Ademas, incorpora funciones de educacién digital y gamificacion
para incentivar la prevencion, un elemento innovador dentro del &mbito de la salud bucal.

Justificacion practica

Elproyecto ODONTODATOS responde directamente aunanecesidad operativaysanitaria:
la carencia de sistemas digitales interoperables para la gestién clinica odontoldgica en
el Perd. Actualmente, los registros manuales o sistemas aislados generan duplicidad,
pérdida de datos y dificultan la continuidad del tratamiento. El aplicativo propuesto
permitird unificar el registro clinico digital y conectar consultorios, universidades y
entidades publicas mediante estandares internacionales como HL7-FHIR y SNOMED-
CT, contribuyendo a la eficiencia del servicio odontolégico.

Desde el enfoque de los ODS, esta dimension practica se alinea con:

e ODS 3 (Salud y bienestar): al fortalecer los servicios de salud bucal, mejorar la
trazabilidad de los tratamientos y apoyar la prevencién de enfermedades bucales.

e ODS 9 (Industria, innovacidn e infraestructura): al introducir una herramienta
tecnoldgica que mejora la productividad y calidad del sector salud.

Asi mismo, se articula con las funciones esenciales renovadas de la salud publica como:

e FESP 1, al permitir el monitoreo y evaluacién continua del estado de salud bucal de la
poblacién fortaleciendo los mecanismos institucionales para la recoleccién sistematica
y el andlisis de informacién epidemiolégica, facilitando la toma de decisiones basadas
en evidencia.
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e FESP 9 porque permitird identificar brechas territoriales, socioeconémicas y de
cobertura en la atencién odontoldégica, contribuyendo a la equidad en salud bucal.

Justificacion metodolégica: Metodolégicamente, el proyecto aplica una estructura
de desarrollo por fases (I-1V) con criterios de validacion técnica, interoperabilidad y
evaluacion de impacto. Se apoya en principios de investigacion aplicada y desarrollo
tecnoldgico, integrando:

¢ Diseno de arquitectura de datos y prototipo UX/UI.

e Validaciones piloto en clinicas universitarias y privadas.

e Auditorias éticas y de seguridad digital.

e Evaluacion del modelo de inteligencia artificial predictiva para riesgo de caries y
abandono.

Esta metodologia se fundamenta en estandares internacionales de calidad, gobernanza
de datos y ética digital, en concordancia con la Ley N.° 30024 (RENHICE) y la Ley N.°
29733 (Proteccion de Datos Personales).

Con relacién a los ODS, la justificacién metodoldgica se alinea con:

e ODS 9 (Innovacion): promueve investigacion aplicada y transferencia tecnoldgica en
salud.

e ODS 16 (Instituciones sélidas): garantiza transparencia, proteccion de datos y ética
en el uso de informacién clinica.

En cuanto a las funciones esenciales renovadas de la salud publica se articula con:

e FESP 2, al buscar contribuir con la vigilancia de la salud publica, investigacion y
control de riesgos a través de la aplicacion de protocolos estandarizados de vigilancia
epidemioldgica, integrando instrumentos compatibles con los lineamientos de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en Salud Bucal (RENHICE/MINSA).

e FESP 11, al fomentar la investigacion, innovacién y uso de inteligencia artificial
aplicada al analisis y gestién de la informacién en salud bucal promoviendo el uso de
evidencia cientifica y de herramientas analiticas avanzadas para orientar politicas y
programas de salud publica.

Justificacién social: En el plano social, ODONTODATOS busca reducir las brechas de
acceso Y la desigualdad digital en salud bucal. Al empoderar a pacientes y profesionales,
genera un ecosistema participativo donde cada usuario puede acceder, comprender y
usar su informacion para mejorar su autocuidado.

La inclusién de herramientas de educacién digital y gamificacion favorece el aprendizaje
preventivo,yelmodelo cooperativo (MINSA-COP-Universidades) garantiza sostenibilidad
e impacto comunitario.

Esta dimensién contribuye a:

e ODS 3 (Salud y bienestar): mediante la promocién de habitos saludables y prevencién
de enfermedades bucales.

e ODS 10 (Reduccion de desigualdades): al brindar acceso equitativo a herramientas
digitales, incluso para zonas con limitada infraestructura.
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e ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos): por su enfoque colaborativo
interinstitucional, esencial para la sostenibilidad del sistema.

En cuanto a las Funciones esenciales renovadas:

e FESP 4, debido a que se integrardan moédulos de educacién sanitaria y participacion
ciudadana, permitiendo que los usuarios reporten eventos o condiciones relacionadas
con la salud bucal, fomentando la alfabetizacién digital y sanitaria, el empoderamiento
de las comunidades.

e FESP 9, Equidad en el acceso a servicios con impacto social porque contribuird a la
reduccion de desigualdades en salud bucal, generando informacién util para politicas
gue beneficien a poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Justificacion tecnoldgica: La innovacion tecnoldgica es el eje vertebral del proyecto. El
sistema integra inteligencia artificial, bases de datos hibridas (MongoDB/PostgreSQL) y
protocolos de seguridad avanzada (OAuth 2.0, AES-256, AWS HealthLake) para garantizar
un entorno confiable, escalable y ético.

Ademas, su diseno abierto y modular posibilita la expansion a otros campos de la salud y
facilita su certificacion ante el RENHICE.

La justificacion tecnolégica se articula con:

e ODS 9 (Infraestructura e innovacion): al incorporar ciencia de datos y analitica
predictiva en la salud bucal.

e ODS 3 (Saludy bienestar): por la aplicacién de |A para deteccion temprana de riesgos.

e ODS 16 (Paz, justicia e instituciones sdlidas): por el cumplimiento de estandares de
ciberseguridad y proteccién de datos personales.

En cuanto a su articulacidon con las funciones esenciales renovadas seran con:

e FESP 6 debido a que el proyecto se sustenta tecnolégicamente en la creacion de
una plataforma interoperable, alineada con los estandares nacionales de gobernanza
digital y seguridad de datos (Ley N.° 31814 y normas del MINSA).

e FESP 10 al tener un enfoque tecnolégico-formativo, el proyecto contempla la
capacitacion de personal de la salud en el uso de herramientas digitales, andlisis de
datos e interpretacion de indicadores epidemiolégicos.

Laadopciénde ODONTODATOS permitira un salto cualitativo enla gestion de informacién
clinica, aportando evidencia para politicas publicas y contribuyendo a la reduccién de
brechas tecnolégicas en salud bucal. El impacto esperado es multiple:

e Profesional: mejora de la eficiencia clinica, calidad del diagnéstico, disminucion de
errores y acceso inmediato al historial completo del paciente.

e Paciente: acceso equitativo a su informacion médica, empoderamiento en su
autocuidado, adherencia terapéutica y educacion preventiva.

e Institucional: fortalecimiento del RENHICE, optimizacion de recursos y apoyo a la
vigilancia epidemioldgica.
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e Social: reduccién de la carga de enfermedad y promocién de una odontologia digital
accesible y equitativa.

Objetivos
Objetivo general

Fortalecer la vigilancia epidemioldégica y la gestion clinica de la salud bucal en el Peru,
mediante el desarrollo e implementacién un aplicativo mévil y web de gestion integral de
datos clinicos en odontologia que optimice el registro, almacenamiento y acceso al historial
odontoldgico de los pacientes, fortaleciendo la practica profesional y la prevencion en
salud bucal y al mejoramiento de la toma de decisiones.

Objetivos especificos

e Disenary desarrollar el aplicativo digital “ODONTODATOS” como plataforma integral
de gestién clinica y vigilancia epidemioldgica bucal.

¢ Integrar e interoperar el aplicativo ODONTODATOS con RENHICE/MINSA y con el
sector privado, aplicando los estandares HL7-FHIR.

e Fortalecer las capacidades digitales, clinicas y epidemiolégicas del personal cirujano
dentista y de los usuarios del sistema, mediante procesos de formacion.

¢ Implementar un modelo ético y de seguridad de datos personales, garantizando su
integridad, confidencialidad y trazabilidad.

e Desarrollar e incorporar herramientas de inteligencia artificial orientados al andlisis
predictivo del riesgo de caries y abandono de tratamiento, y a la generacién
automatizada de reportes de vigilancia epidemioldgica.

Descripcion técnica de la propuesta
Nombre del aplicativo: ODONTODATOS

Alcance funcional: sistema hibrido (web + modvil) que permite la gestién clinica,
administrativa y preventiva de la informacién odontolégica.

Usuarios y niveles de acceso:

e Pacientenivel 1 (preventivo): registro basico, recordatorios de higiene con recompensas
digitales, agenda de citas y recursos educativos sobre higiene oral.

e Paciente nivel 2 (clinico): acceso seguro a su historia clinica, antecedentes médicos,
examenes imagenolégicos y de laboratorio.

¢ Cirujano dentista: apertura de historia clinica, registro de tratamientos, prondsticos,
evolucién, odontograma digital, programacion de citas, firma electrénica y validacion
con numero COP.

El usuario del profesional sera previamente verificado por el sistema como requisito para
la creacion de su cuenta, ya que debe estar en condicién de habilitado.
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Caracteristicas principales:

Autenticacion segura (OAuth 2.0) y firma digital.

Integracion con MongoDB para almacenamiento no relacional.

Desarrollo backend en Python (Django o Flask) y frontend React Native.

Cumplimiento de la Ley 29733 (Proteccion de Datos Personales).
Conectividad con APl HL7-FHIR para interoperabilidad con RENHICE.

Funcionalidades destacadas:

Registro clinico digital del odontograma seguiin la Norma Técnica del COP.

Carga de examenes en PDF o JPG.

Recordatorios automaticos de controles.

Panel analitico de salud bucal.

Sistema de recompensas preventivas.
Innovacion tecnolégica:

El uso de inteligencia artificial permitira analizar patrones de comportamiento del paciente
y predecir riesgos de caries o abandono de tratamiento, apoyando la toma de decisiones
clinicas y la planificacién preventiva. Ademas de la generacién de dashboards trimestrales
para la vigilancia epidemiolégica.

Etapas de desarrollo o implementacion
El proyecto contempla aproximadamente 24 meses, estructurado en cuatro fases:

Fase | - Disefio y planificacion (Meses 1-4)

Levantamiento de requerimientos funcionales.

Diseno de arquitectura de datos y prototipo UX/UI.
Validacion con el Colegio Odontoldgico del Peru (COP).

Productos: documento técnico, mock-ups (maqueta visual) y plan de gobernanza de
datos.

Fase Il - Desarrollo y pruebas piloto (Meses 5-12)
e Programacion backend/frontend (programacién del lado del servidor y del usuario)
Pruebas de usabilidad en clinicas universitarias.

Capacitacion inicial a cirujano dentistas y pacientes.
Productos: versién 1.0 operativa, base de datos validada.

Fase lll - Integracion y analitica (Meses 13-18)

Implementacién de conectores HL7-FHIR (interoperabilidad semantica y técnica)
Desarrollo de tableros analiticos e IA predictiva.

Expansion a clinicas privadas y académicas.

Productos: version 2.0 con médulo de 1A y dashboard epidemioldgico.
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Fase IV - Interoperabilidad nacional (Meses 19-24)
¢ Integracién al RENHICE (MINSA).
¢ Auditorias de ciberseguridad y validacién ética.

e Elaboracion del informe final y plan de sostenibilidad. Productos: ODONTODATOS
acreditado por RENHICE, articulos cientificos y documentacién técnica.

Sostenibilidad:

Posterior al periodo de implementacién, el sistema se mantendrd mediante un modelo
cooperativo entre COP, MINSAYy universidades, con financiamiento mixtoyactualizaciones
semestrales.

Tecnologias utilizadas

e Lenguaje de programacién: Python (Django Framework).

Base de datos: MongoDB y PostgreSQL combinadas para seguridad y escalabilidad.

Interfaz: React Native (mdvil) y React JS (web).
Protocolos de interoperabilidad: HL7-FHIR y SNOMED-CT.
Seguridad: OAuth 2.0, encriptacién AES-256, backup diario en servidor AWS.

¢ Analitica e inteligencia artificial: scikit-learn y TensorFlow para modelos predictivos.

e Almacenamiento en nube: AWS HealthLake (compatible con reglamentos HIPAA).

e Control de versiones: GitHub Enterprise - repositorio institucional.

Sustento bibliografico o normativo
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Anexos

Anexo 1 - Matriz de actores y roles (Stakeholders)

de datos

privacidad,
anonimizacion y

consentimiento

informada.

y transversal

Actor Rol principal Hivel de Nivel de  |Grado de |Tipo de relacion Estrategia de
participacion | influencia | interés | con el proyecto vinculacion

MINSA — Direccion de Salud  |Asesoria tecnica y MNacional Muy alto Alto Institucicnal v (Convenios marco y

Bucal / Oficina General de homologacion con técnico-nomativo  [reuniones técnicas para

Tecnologias de la Informacién |RENHICE. homologacion e

(OGTI) interoperabilidad.

Participacion en comité
asesor del proyecto.

(Colegio Odontologico del Mormas técnicas, Nacional Muy alto Muy alto  [Normativo, Acuerdo de cooperacion

Pend (COP) difusion y validacion gremial y de institucional. Validacion
profesional del legitimidad del modulo de
cdontograma digital. profesional odontagrama digital.

Difusion entre colegiados.

Facultades de Odontologia Pilotos académicos y Reqional Alto Muy alto  [Académicoy de  [Implementacion de pilotos

(UNFY, UNMSM, UCSUR, validacion de transferencia universitarios y formacion

etc.) usabilidad. tecnologica de grupos de

investigacion en salud
digital.

DISADIRESA Coordinacion para Regional Medio Alto Coordinacicn Integracion progresiva del
wigilancia bucal descentralizaday  [aplicativo en estrategiaz
regional. sanitaria de vigilancia regional.

Participacion en comités
técnicos regionales.

Profesionales odontologos =0 clinico, registro y (Operativa Medio Muy alto  (Usuario directo (Capacitacion y
wvalidacion de fichas del sistema lacompaniamiento
digitales. continuo. Incorporacion en

fases piloto y de
expansion.

Pacientes Acceso a su ‘Comunitario Bajo Alto Beneficiario final |Estrategias de
informacion v comunicacion y educacion
recordatorios digital &n salud bucal.
preventivos. ‘Consentimiento informado

para uso de datos.

Equipo técnico de desarmolle  [Programacion, QA, (Operativo Alto Muy alto  [Técnico y Supervision directa por
miantenimiento y operativo comité de proyecto.
ciberseguridad del Auditorias periodicas de
=istema. seguridad y calidad del

software.

(Comité de &tica y proteccion  |Supervision de Transversal Alto Alto Etico, regulatorio  [Auditorias semestrales y

revision continua de
cumplimiento nomativo

(Ley 29733 y principios de

|A ética).
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Anexo 2 - Matriz de Marco Légico

del aplicativo
SODONTODATOS™.

funcionalidades implementadas
segun plan técnico.

- Codigos abiertos
documentados.

desarrollo, QA.

Hivel Descripcion Indicadores | Metas Medios de Supuestos
(24 meses) verificacion

FIN Fortalecer la vigilancia - Reduccion de 10% en Informes MINSA, Prioridad institucional
epidemiclogica v la gestion prevalencia de canes en IE RENHICE, COP. sostenida en salud
clinica de la salud bucal en el piloto. bucal.

Peri mediante soluciones - 90% de interoperabilidad

digitales interoperables y con funcional con RENHICE.

capacidad de analisis inteligente. | - Reportes de vigilancia
automatizados timestrales.

PROPOSITO Implementar un aplicativo de - 280% odontologos Base de datos del | Aceptacion de
gestion y vigilancia clinica y capacitados. sistema, uSuaros y
epidemiclogica bucal - 270% pacientes con historias encusstas, conectividad
interoperalble con capacidad de clinicas digitales activas. reportes de adecuada.
expansion hacia la inteligencia - 285% completitud de fichas auditoria.
artificial. clinicas.

- Madulo 1A funcional al mes 24.
COMPOMNENTE 1 Disefio, desamollo y desplisgue - Uptime 299% .- Todas las Informes de Recursos tecnoldgicos

disponibles.

bucal.

tratamiento.

- 1A analitica implementada en
dashboard epidemicldgico

- 2 publicaciones cientificas

derivadas.

publicaciones.

Integracién y validacion - AP| HL7-FHIR operativa Reportes técnicos | Soporte de REMHICE;
COMPONENTE 2 interoperable con sistemas - 90% compatibilidad con de acuerdos
nacionales (RENHICE) y sector estandares MINSA. interoperabilidad. interinstitucionales.
privado. - Piloto plblico implementado en
3 regiones.
COMPOMEMNTE 3 Formacion, adopcion y - 500 odontologos v 2.000 Encuestas, listas Tiempo del personal
sostenibilidad. pacientes capacitados. de asistencia, de salud y soporte
- 280% satisfaccion. métricas de uso. técnico constante
- Comunidad digital activa (=200
usuanos mensuales).
COMPONENTE 4 Gobemanza, etica y seguridad - Politica de privacidad Actas, informes de | Cumplimiento de Ley
de datos. publicada. auditoria, logs de 29733 (proteccion de
- 3 auditoriasiafio. incidentes. datos).
- Cero incidentes criticos de
ciberseguridad.
COMPOMENTE & Integracion de analitica e - Algoritmo de prediccion de Reportes técnicos, | Disponibilidad de
inteligencia arificial en salud riesgo de cares y abandono de codigo fuente, datazet anonimizado;

ética en 1A
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Anexo 3 - Estrategia e implementacion

= A3.4 Talleres de sensibilizacion digital.
Componente 4 — Gobernanza y seguridad

= Ad 4 Auditorias de cumplimiento de la Ley
29733,

Componente 5 — Inteligencia Artificial

* A5.1 Consolidacién de base de datos
anonimizada para entrenamiento.

= A5 2 Desarmollo de modelo de 1A predictive de
riesgo de caries y abandono.

Fase Meses Sector y Hitos principales Actividades clave (por componentes) Productos /
Alcance Resultados
Fase I: Disefioy | 1-4 Sector privado y | Requisitos Componente 1 — Desarrollo tecnolagico Documento técnico
planificacion académico funcionales y * A1.1 Levantamiento de requermientos Y arquitectura
{clinicas arquitectura de funcicnales aprobada.Mockups
privadas y datos aprobada_ * 412 Disefio del modelo de datos (MongoDB + funcionales y plan
universitarias, FHIR). de gobemanza de
Lima). * A1.3 Elaboracién de mockups y prototipo UX. datos.
= 1.4 Validacion del flujo de datos y seguridad.
* 415 Aprobacidn técnica por COP y comité
asesor.
Componente 4 — Gobernanza y seguridad
* 44.1 Creacién del Comité de Etica v Privacidad.
= A4.2 Redaccion de politicas de manejo de
datos.
Fase ll: 512 Clinicas Desarrolio del MVP | Componente 1 — Desarrollo tecnologico Aplicativo
Desarrollo y privadas y funcional validado * 416 Programacion del backend y frontend. Odontodatos vi.0
pruehas piloto facultades de y pruebas piloto = 1.7 Validaciones clinicas (odontograma COP). | operativo y
odontologia gjecutadas. = A1.8 Pruebas piloto con pacientes reales. funcional . Capacitaci
{entormos Componente 2 — Interoperabilidad on inicial
controlados). * A2 1 Disefio de conectores HL7-FHIR. completada Reporte
* A2 2 Implementacion de validaciones 5 piloto de
automaticas. usabilidad v
Componente 3 — Capacitacion y adopcion validacion técnica.
* 431 Disefio del plan de formacion por roles.
* A3.2 Implementacion de microcursos digitales.
Componente 4 — Gobernanza y seguridad
= A4 3 Auditoria inicial de ciberseguridad y
pruebas de respaldo.
Fase NI 916 Conzolidacion Integracion HLT Componente 2 — Interoperabilidad Wersion
Expansion y en el sector -FHIR estable, * A2 3 Implementacion de tableros analiticos. Odontodatos v2.0,
analitica privado y tablero de = A2 4 Validacion de intercambio seguro con con A analitica
avanzada preparacion de vigilancia sistemas extemos. inicial y tablero
interoperabilida | epidemiclogica y Componente 3 — Capacitacidn y adopcion epidemiclogico.Data
d con sector médulo inicial de * A3.3 Creacion de red de embajadores digitales et anonimizado
publico. 1A, (clinicas piloto). estructurado_Alertas

predictivas en
funcionamiento
(Aesgo de caresy
abandona).
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= A5 3 Implementacion de dashboard analitico

con visualizacion de alertas.

Fase IV:

Integracion

17-24

publica y
RENHICE

Companente 2 - Interoperabilidad
= A2 5 Adaptacion final del APl y protocolos

= A2 & Implementacion piloto en tres regiones del

Componente 4 — Gobernanza y seguridad

Sector publico Interoperabilidad

(MIMNSA, completa con

hospitales y REMHICE y RENHICE.
centros de evaluacion final

zalud pais.
odontologicos

regionales).

= A4 5 Auditoria nacional de interoperabilidad.

* Ad 6 Evaluacion ética del intercambio de datos.
Componente 5 - Inteligencia Artificial

= AS 4 Pruebas de validacion éfica, precision y no
SE800.

* A5 5 Difusién de resultados cientificos en

Aplicative
interoperable y
acreditado por
RENHICE Reportes
automaticos de
vigilancia bucal
nacional Articulos
cientificos
publicados sobre 1A
aplicada a salud
bucal Informe final

de impacto y plan de

congresos y revistas indexadas.
Componente 3 — Capacitacion y adopcion
* A35 Entrenamiento del personal plblico en &l

uso del sistema.

sostenibilidad.

Anexo 4 - Requisitos Administrativos

Cateoria

Detalle | Descripcion

Responsable [ Entidad

Condicion ! Estado

1. Viabilidad técnica

Documento técnico validado (arquitectura, flujos,
seguridad del sistema y pruebas piloto).

Equipo técnico Odontodatos
i Ccop

Aprobado (Mes 4)

reportes timestrales.

COP-MINSA—

Universidades

2. Viabilidad Caonvenio marco de cooperacion COP ! MINSA [ UNFY En tramite (Mes 3-6)
institucional interinstitucional MINSA-COP-Universidades.
3. Viabilidad legal Cumplimiento de las leyes N.° 30024, N.° 29733 | Comité de Eticay Validado
normative y M.° 31814; aplicacicn de la Norma Técnica de Privacidad
Salud del MINSA para el Registro del
Odontegrama.
4, Autorizacion y Creacion del Comité de Etica, Privacidad v COP [ MINSA [ OGTI Constituido
gobernanza Datos; aprobacion del plan de gobemanza
digital.
5. Supervision y control | Plan de monitoreo técnico y administrativo con Comité interinstitucional Pemmanente

6. Sostenibilidad

institucional

Incorporacién del aplicativo en la agenda digital
sanitaria (RENHICE).

COP [ MINSA [ OGTI

Proyectado post proyecto
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Anexo 5 - Cuadro Presupuestal Detallado

Componente [ Fase

Descripcion del gasto

Maonto estimado

Fuente de

Observaciones

MINSA-Universidades)

[E:7)] financiamiento
Components 1 Desamollo y programacion 120,000 Aporte institucional / Contratacion de empresa
del aplicativo, hosting v Fondo de innovacion tecnologica.
QA
Components 2 Integracion e 50,000 MIMSA § Cooperacion Alineado a Ley 30024,
interoperabilidad con técnica
REMHICE y servicics
FHIR.
Components 3 Formacion y capacitacion 30,000 COP / Universidades Cursos v materiales
(docentes, odontologos, digitales.
asistentes).
Components 4 Gobemanza, seguridad y 30,000 COP / Fondos Auditorias externas y
proteccion de datos. institucionales asesoria legal.
Components 5 Inteligencia Artificial: 50,000 FIDECOM { COMCYTEC ! | Incluye pruebas y
consolidacion de base, cooperacion. publicaciones cientificas.
modelado y validacion.
Gestion general del proyecto | Coordinacion, monitoreo y 15,000 COP { MINSA Supervision
evaluacion final. interinstitucional.
TOTAL ESTIMADO - 205,000 Multifuente (COP- Monto referencial g

ajustar segun
presupussto validado.

Anexo 6 - Cuadro de Monitoreo

Components Indicadores clave Frecuencia de Responsable Medio de verificacion
reporte

1. Dezarrollo tecnologico % funcionalidades Mensual Equipo de Informe Q4 / Bitacora DevOps
implementadas vs plan (meta desamollo
100%)

2. Interoperabilidad % compatibilidad con Trimestral Lider téecnico v Reporte técnico de interoperabilidad
estandares FHIR y RENHICE MINSA-DGTI
(meta = 90%)

3. Capacitacion y % usuanos acivos mensuales Trimestral Coordinador de Registro LMS !/ Encuestas post

adopcion (meta = 70%) formacion Curso

4. Gobernanza y N® auditorias realizadas vs Semestral Comité de Eticay | Actas y reportes de auditoria

seguridad plan (meta = 3/afio) Seguridad

E. Inteligencia Artificial Exactitud del modelo predictive | Semestral Equipo de 1A f Reporte técnico de |4 y validacion
(meta = B5%) COP asesor gtica
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Anexo 7 - Cuadro de Evaluacion

Hivel de objetive Indicadores finales de Fuente de verificacion Responsable de Periodo de
impacto evaluacion evaluacion
Fin Reduccién = 10 % en Encuestas MINSA — Direccion de Mes 24
prevalencia de caries en IE epidemiologicas MINSA / Salud Bucal | COP.
piloto. 90 % interoperabilidad RENHICE { COP informes.
RENHICE.
Propasito = B0 % odontologos activos. = | Base de datos Equipo técnico + COP + | Mes 18-24
70 % pacientes con historia Odontodatos / auditorias. MINSA supervision.
digital. = 85 % completitud de
registros.
Componentes Cumplimiente = 90 % de Informes trimestrales y Coordinacion de Trimestral
actividades planificadas por mainz de seguimiento. proyecto.
componente.
Eficiencia Ejecucion presupuestal = 85 Informes financienos Area administrativa. Semestral
. auditados.
Sostenibilidad Existencia de plan de Actas de Comité interingtitucional. | Mes 24
continuidad y recurso técnico institucionalizacion /
asignado post proyecto. Convenios COP-MINSA.

Anexo 8 - Diagrama técnico de arquitectura del sistema

ODONTODATOS
APLICATIVO PARA LA GESTION INTEGRAL DE DATOS
CLINICOS ¥ EL FORTALECIMIENTO DE LA

SALUD BUCAL

y alcance

Definicién del problema

Alineamiento normativo
[ y estratégico

clinicos

Fragmentacian de registros Ley 30024 (RENHICE)
Ley 3184 [4)

Necesidad de inberoperabili-
dad con RENHICE

Ley 29733 (proteccion de datas)

[ AP1rr-FHR snomeD-cT |

'

Desarrolla tecnoldgico
(Componenta 1)

interaperatibilidad con
RENHICE (Componente 2)

Backend PythanDiangs L AP| FHIR validada con
Frontend React Mative
Ouuth 2,0 + AES-258

MINSA-OGT
Rjiatos regionales

'

Capacitacién y adopcidn
(Compenente 3}

Gobernanza y seguridad
(Componente 4)

Parel de interoperatibili-
dad RENHICE

Formaciin de edontédogos ||l | Comité de Etica y Privacidad
¥ pacsentes Auditorias semesirales
Microcursos digitales Cumplméento Ley 29733
I -
Evaluacidn y monitoreo Impacto esperado y
Indicadores por i
companente - Reduccién
prevalencia de caries

[é'ﬂf'-i intirr opraliblidsd REHI-IICE]
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Anexo 9 - Maqueta visual de Registro

Y

odontodatos

Escoge tu perfil:

Paciente

Crea una cuenta
Ingresa tu correo electrénico
para registrarte en esta aplicacién

{5 Continuar con Google
& Continuar con Apple

t Términos de
servicio y Politica de privacidsd

Anexo 10 - Maqueta Visual de acceso del odontélogo

' 9:41 . ...|?-|

¥ dentodatos

(-

[ Profesional

Numero COP

Contrasefia

Olvide mi contrascha

Recuerda que estas ingresando con un
perfil de profesional, con esta cuenta
tendrds acceso a lo siguiente:

las bases de REN

aila non
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Anexo 11 - Maqueta Visual de Panel principal del odontélogo

9:41 . ol T -

Q Ana Gonzales Carrién 4
Radiografias Laboratorio
Crear nueve Observaciones
Odontograma

...........

é v
a8 N
W d

A

Anexo 12 - Maqueta Visual de la Programacion de citas
9:41 . il T -

Actividad

Citas confirmadas Citas pendientes Radiografid

‘ Ana Gonzales oy

Epson Vega

Fathima Laban
Coraima Chabeta

Edwin Acasiete

w e e e
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Anexo 13 - Maqueta Visual interoperabilidad con RENHICE

9:41 [ ] all T -

= % dontodatos
ENVIAR AL RENHICE
Riesgo de caries Tasa de abandono
Bajo 10%

Riesgo de caries

Enfermedades mas prevalente

Caries e esmalte 357
230
180
145
08
N Q < 3

9:41 . il T -

Actividad

Citas pendientes Radiografig

Epson Vega

Coraima Chabeta

Edwin Acasiete

@ =
~ g Fathima Laban
€

R Q @ £ @
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Anexo 14 - Maqueta Visual de Acceso de pacientes

' 9:41 . o -‘

9 dontodatos

—

Paciente ]

Numero de DNI

Contrasefia

Olvide mi contrasefia

Téminos de
sarvicio y Politica de privacidad

Anexo 15 - Maqueta Visual de Perfil de paciente

' 9:41 . all T -

£ Perfil del paciente
NOMBRE Ana Gonzales
EDAD 38 anos

DIAGNOSTICO  Gingivitis

RIESGO ASAL

HISTORIAL DE TRATRAMIENTOS FECHA

B | 08/03/2025
l Restauracién
Clase |
Resina

S orofiaxis complata

'ﬁ\k) Fluorizacién
&

03/03/2025

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Consentimiento informado

Alergias y medicamentos v
Encuestas predictivas v

Examenes auxiliares v

301



Anexo 16 - Maqueta Visual de Encuestas predictivas

[ Responda estas preguntas.

iCuéntas veces al dia se cepilla los dientes?

:Con qué frecuencia usa hilo dental?

S No
iTiene dolor o molestias en la boca?

iene caries dental iene enfermedad de
& &
as encias?

£Cuando se realizé su
o . ultima limpieza dental?

S N
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Prototipo de aplicacion movil para
la optimizacion del registro clinico
endodontico mediante inteligencia
artificial de reconocimiento de voz

Autora: C. D. Esp. Karen Sofia Pinedo Tellez

La documentacion clinica en Endodoncia continda realizandose de forma manual, lo que
demanda tiempo, interrumpe el flujo de trabajo, y compromete la bioseguridad por el uso
constante de las manos. Ademas, la ausencia de pardametros estandarizados genera alta
variabilidad, registros incompletos, y pérdida de informacién valiosa para la continuidad
del tratamiento, investigacioén, y gestién en salud digital.

Como propuesta de innovacién, se propone el desarrollo y validacién de un prototipo
de aplicacion moévil (MVP) que optimiza registro electronico mediante inteligencia
artificial (IA) de reconocimiento de voz y procesamiento de lenguaje natural (PLN). El
sistema permite dictar los datos clinicos, procesarlos y organizarlos automaticamente en
un formulario estructurado, facilitando la documentacion eficiente sin comprometer la
cadena de asepsia.

El disefo, desarrollado bajo principios de experiencia del usuario (UX) e interfaz del
usuario (Ul), incluye moédulos de registro de pacientes, dictado de ficha clinica, adjunto
de imagenes y estadisticas basicas. Se realizaron pruebas de usabilidad con odontélogos
generales y especialistas, cuyos resultados orientaron las iteraciones al prototipo de alta
fidelidad.

El impacto esperado incluye una mejora en la eficiencia del registro clinico, mayor
estandarizacion de los datosyreduccion del riesgo de pérdida de informacion. La propuesta
es escalable a otras areas de la odontologia y se proyecta su futura interoperabilidad con
sistemas de historia clinica electrénica (HCE).

Es fundamentar resaltar que la aplicaciéon actia como herramienta de soporte al registro,
siendo el odontélogo el responsable final sobre la verificacién de la calidad y precisiéon de
los datos. El proyecto se alinea con la Ley N° 31814, que promueve el uso responsable
de la inteligencia artificial y la Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, contribuyendo al
fortalecimiento de la salud digital en el Peru.
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Justificacion e impacto esperado

La Endodoncia es un procedimiento odontoldgico de alta complejidad, que exige que
el Cirujano Dentista mantenga una concentracidén constante y un control estricto de
asepsia. Se deben realizar, ademas, registros de sintomatologia, diagnéstico y detalles
del procedimiento en la historia clinica del paciente. Este proceso presenta limitaciones
importantes que impactan en la eficiencia y calidad del registro clinico.

En primer lugar, el llenado de fichas no suele realizarse de manera simultanea a la
atencion del paciente, ya que la atencion en procedimientos odontolégicos requiere el
uso constante de las manos y de medidas de bioseguridad. Esto puede conllevar a la
pérdida u omisién de datos.

En segundo lugar, el registro manual ya sea fisico o electrénico, demanda tiempo adicional
que podria destinarse a la atencién al paciente.

Ademas, el llenado de la historia clinica fisica sin indicadores estandarizados queda sujeto
al criterio del odontélogo tratante, generando falta de estandarizacién o variabilidad en
los datos inclusive dentro de la misma institucion.

Por otro lado, la historia clinica electrénica actualmente disponible no cubre las
necesidades especificas para una documentacién completa y practica en endodoncia, ya
gue la mayoria de ellas estan disefadas para el entorno médico y no para necesidades
odontoldgicas.

En consecuencia, el proceso en general es poco estructurado, carece de practicidad y
dificulta el seguimiento. Esto afecta la calidad de atencion del paciente, la continuidad de la
atencion, la toma de decisiones; asi como la posibilidad del uso de datos en investigacion,
docencia y estrategias de salud digital.

Como propuesta de soluciéon para esta problematica, se plantea el desarrollo de un
prototipo de aplicacion moévil orientado a optimizar el registro clinico en endodoncia. Esta
herramienta, apoyada de tecnologias de inteligencia artificial, permitira el reconocimiento
de voz del operador, asi como el procesamiento, analisis, y organizacién automatica de la
informacién en formularios digitales estructurados.

El impacto esperado incluye una mejora en la eficiencia y calidad del registro clinico,
reduciendo el tiempo destinado al llenado manual y manteniendo los estandares de
bioseguridad. Asi mismo, se busca uniformizar la informacién registrada, estableciendo
parametros validos y replicables que faciliten la interpretacion de los datos y garanticen
la continuidad asistencial. Adicionalmente, esta herramienta presenta potencial de
escalabilidad a otras especialidades de la odontologia que requieran el uso estructurado
de datos clinicos.

Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar y validar un prototipo funcional de aplicacion mévil que optimice el registro
de datos clinicos de endodoncia, utilizando el reconocimiento de voz y la asistencia de
inteligencia artificial.
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Objetivos especificos:

¢ Identificar el flujo de trabajo, las necesidades y limitaciones actuales en el registro
clinico de endodoncia, desde la perspectiva del Cirujano Dentista.

e Establecer los pardmetros estandarizados y la estructura de los datos del registro
clinico de endodoncia, creando un formulario digital que permita su complementacion
con |A.

e Disenar una interfaz del usuario (Ul) y experiencia del usuario (UX) del prototipo, que
sea practica, intuitiva y compatible con funciones de reconocimiento de voz.

e Desarrollar y validar una simulacion de funcion asistida por inteligencia artificial,
orientada a la organizacion y registro automatico de los datos clinicos, a través del
procesamiento de lenguaje natural.

Descripcion técnica de la propuesta

Concepto y enfoque del proyecto

Este prototipo, desarrollado como Producto Minimo viable (MVP), tiene como finalidad
optimizarel registro estandarizadoy organizado de la ficha clinica de endodoncia, mediante
asistencia por inteligencia artificial (IA) de reconocimiento de voz y procesamiento de
lenguaje natural (PLN).

El disefio de experiencia de usuario y las interfaces de la aplicacién fueron elaboradas
por la autora del proyecto, cirujano dentista con formaciéon complementaria en disefio
grafico, UX/UI y salud digital. Este enfoque multidisciplinario ha permitido representar
y traducir las necesidades clinicas reales del flujo de trabajo odontolégico en soluciones
digitales. Dicho enfoque esta en concordancia con la Ley de Inteligencia Artificial de la
normativa peruana, que promueve la formacién de profesionales competentes para el
aprovechamiento, desarrollo y uso de estas tecnologias.

Si bien el diseno se desarrolld siguiendo los lineamientos de interfaz y experiencia de
usuario del sistemaoperativoiOS, con el objetivo de garantizar consistenciavisual, estética,
fluidez y control durante el proceso de dictado por voz; se proyecta la escalabilidad de la
solucion a otros sistemas operativos, como Android.

Arquitectura y flujo del sistema

Para esta propuesta, se plantearon los siguientes mdédulos funcionales: Inicio y registro de
paciente, ficha y dictado, adjuntar imagenes, resumen y exportacién, estadisticas basicas.
(Anexo 1) Para el disefio del prototipo se agruparon algunas de estas funcionalidades
con la finalidad de mejorar la experiencia del usuario. A partir de este andlisis, se elabord
la arquitectura de la informacién, (Anexo 2) el flujo de tareas (Anexo 3) - representar el
proceso que sigue el odontdlogo para realizar una tarea- y el flujo de usuario (Anexo 4)
- que define la secuencia de las pantallas y decisiones que guian al clinico durante el uso
de la aplicacion.

Inicialmente se realizaron encuestas a odontdélogos que realizan tratamientos de
endodoncia para conocer sus necesidades, y orientar el disefio del prototipo. Con esta
informaciodn, se elaboraron prototipos en baja y mediana fidelidad (Anexo 5y 6)
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El ntcleo del MVP esta representado por la funcién de dictado por voz, para lo cual se
disenaron pantallas y transiciones que simulan una interaccion real con la IA, tanto para
el reconocimiento de voz, como para el procesamiento y organizacién estructurada de los
datos clinicos en los campos correspondientes de la ficha. (Anexo 7)

Esimportante destacar que estaaplicacién esta disenada como una herramienta de soporte
al registro. Dado que emplea el método de reconocimiento de voz y Procesamiento de
Lenguaje Natural (PLN), es imprescindible que el Cirujano Dentista verifique la calidad y
precision de la transcripcion; y la correcta organizacién de los datos en la ficha digital. El
odontdélogo mantiene la responsabilidad legal sobre la exactitud de los datos anotados,
siendo el responsable final del registro.

Desarrollo y validacién del prototipo

El prototipo de mediana fidelidad, sin color, fue validado con cinco profesionales
odontdélogos mediante pruebas de usabilidad. A partir de los resultados obtenidos, se
realizaron iteraciones en la estructura y navegacion, las cuales se incorporaron a la version
de alta fidelidad, que representa el MVP del proyecto.

A futuro, se podria disefar un prototipo mas completo que permita la interoperabilidad
con la historia clinica electrénica (HCE), con la finalidad de optimizar flujos de trabajo en el
ambito hospitalario y mejorar la toma de decisiones en salud publicay el aprovechamiento
de datos.

Etapas de desarrollo o implementacion
El proceso metodoldgico para el desarrollo del prototipo abarco las siguientes etapas:

Investigacién del usuario y definicién del problema

Se inicié con la busqueda de aplicaciones similares existentes con el fin de identificar
fortalezas y limitaciones actuales. Por otro lado, se evaluaron las necesidades en el
registro clinico de endodoncia mediante encuestas dirigidas a odontélogos generales y
especialistas, lo que permitié empatizar con su realidad y expectativas. (Anexo 8)

Determinacién de funcionalidades y arquitectura de la informacion

En esta etapa se clasificaron los médulos principales de la aplicacién, asi como su jerarquia.
Se definieron las funcionalidades minimas para el MVP, priorizando la coherencia con el
flujo clinico de laatencién odontoldgica en endodoncia. Ademas, se estructuré el contenido
de la ficha clinica, dividida en tres secciones principales: “Evaluacion”, “Diagnéstico” y
“Tratamiento”.

Disefo de prototipos en baja y mediana fidelidad

Se elaboraron wireframes sin color en la aplicaciéon Figma, incluyendo las interacciones
basicas, para validar la claridad del flujo con usuarios. Durante esta fase se implementaron
interacciones animadas para representar la deteccién del dictado por voz y el llenado
automatico de los campos del formulario digital.

Validacion del prototipo
Esta es una de las etapas mas importantes para identificar mejoras en la experiencia del
usuario. Se realizaron pruebas con cinco usuarios reales, entre odontélogos generales y
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especialistas en endodoncia, a fin de identificar fluidez y comprension de la interfaz. Se
emplearon métricas de eficacia, eficiencia y satisfaccion. (Anexo 9)

Las principales recomendaciones obtenidas de los usuarios que participaron en la
validacién de prototipos de mediana fidelidad, y que en su mayoria fueron incorporadas
en la versién de alta fidelidad son:

e Se observd la necesidad de mejorar la visibilidad de las pestafas del registro
(Evaluacion, Diagndstico y Tratamiento) debido a su tamano reducido y la falta de
orientacién clara sobre el flujo secuencial de la ficha clinica.

e Se requirié una reubicaciéon y un mayor realce del botén de dictado por voz para
asegurar que el componente no se pierda en la pantalla.

e Se recomendd mejorar la representacion grafica de las opciones de fotografia y
radiografia para evitar confusiones en la seccién de adjuntos.

e Fue necesario mejorar el diseno de la jerarquia visual mediante el resaltado de los
botones de accién principales.

e Algunos usuarios sugirieron la adaptabilidad del disefio a formatos de tablet o laptop,
manifestando la necesidad de visualizar y gestionar datos en pantallas mas amplias,
ademas de la imagen de profesionalismo proyectada al paciente. Esta recomendacion
se considera para una actualizacion futura.

Iteracion y diseno del prototipo en alta fidelidad

Con base en los resultados derivados de la validacion previa, se incorporaron los ajustes
pertinentes para la presentacion del prototipo en alta fidelidad. En este punto se realizd
también la definicidn de la identidad visual de aplicacion (Anexo 10) se optimizaron de las
interacciones y se perfecciond la simulacién del dictado asistido por IA. (Anexo 11)

Validacion final del MVP
Se efectud una validacion final con tres usuarios, de forma dirigida y breve, enfocada en
probar la funcionalidad final del prototipo y la claridad del flujo clinico.

Como conclusion de esta etapa, los usuarios resaltaron la practicidad y el diseno
organizado de las pantallas. Especificamente, la funcion de dictado por voz generd una
alta expectativa, lo que valida la propuesta de valor del MVP como una herramienta
eficiente y centrada en el flujo de trabajo clinico.

Etapa futura: Proyeccion a implementacion real

Se plantea el desarrollo y programacion del software funcional e integracion de
tecnologias de inteligencia artificial de reconocimiento de voz y procesamiento de lenguaje
natural. Se evalia ademas su escalabilidad a otras areas clinicas de la odontologia y su
interoperabilidad con la historia clinica electrénica.

Para garantizar la transparencia y la seguridad legal, se podria integrar un mecanismo de
Consentimiento Informado Digital, en el cual el paciente, ademas de ser informado del
tratamiento, autorice expresamente el registro de su caso en la ficha digital y el uso de
inteligencia artificial para el procesamiento de sus datos.
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Tecnologias utilizadas

Planificacién y desarrollo del prototipo

Google Forms, para la recoleccién de datos de investigacién del usuario (encuestas
a odontdlogos)

Whimsical, para la diagramacién de la arquitectura de informacion, flujos de tareas y
flujos de usuario.

Figma, para el diseno de las interfaces, interacciones y flujos interactivos de mediana
y alta fidelidad, simulando las funciones de dictado y procesamiento de datos.

Adobe lllustrator, para la identidad visual y iconos y componentes graficos
complementarios al prototipo.

Para implementacién futura

Flutter o React Native, frameworks para el desarrollo mévil multiplataforma, que
permitird ampliar la compatibilidad hacia otros sistemas operativos, manteniendo
coherencia visual.

Whisper (Open Al) o Google Speech-to-Text, servicios de reconocimiento de voz
basados en inteligencia artificial, para la funcién de dictado clinico. Considerar que
debe ser segura y adaptable al contexto odontoldgico.

Modelo de IA integrado de procesamiento de lenguaje natural, que permite que
el sistema comprenda, clasifique y organice la informacién recibida en los campos
correspondientes del formulario digital.

Firebase o PostgreSQL, bases de datos estructurados, para el almacenamiento seguro
de los registros clinicos digitales (pacientes, fichas, estadisticas, etc.).

Se plantea la incorporacion de medidas de autenticacién y cifrado, siguiendo
principios de privacidad, con el fin de garantizar la seguridad y confidencialidad de
los datos clinicos registrados.

Sustento bibliografico o normativo

Perq, Congreso de la Republica. Ley N° 31814, Ley que promueve el uso de la inteligencia
artificial en favor del desarrollo econdmico y social del pais. Lima: Diario Oficial El Peruano;
2023 Jul 19.

Perd, Congreso de la Republica. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud. Lima: Diario
Oficial El Peruano; 2016 Abr 02.

World Health Organization. WHO guideline: recommendations on digital interventions
for health system strengthening [Internet]. Geneva: WHO; 2019 [citado 17 oct 2025].
Disponible en: https:/www.who.int/publications/i/item/9789241550505

Interaction Design Foundation. The basics of user experience design [Internet]. Aarhus
(Denmark): Interaction Design Foundation; 2023 [citado 17 oct 2025]. Disponible en:
https:/www.interaction-design.org/literature/topics/ux-design

308



Fundacién de Odontologia de la Universidad de Sdo Paulo (FO-USP). Ficha clinica de
Endodoncia. [Material didactico]. Sdo Paulo: FO-USP; [2023]

Anexos
Anexo 1. Funcionalidades del MVP (Producto minimo viable)

1. Modulo de Inicio y paciente | 2. Modulo de ficha y dictado (nucleo del MVP)
» Registro de paciente nuevo » Ficha digital basica

« Campos de seleccion rapida

« Dictado por voz (simulado)

« Edicion manual posterior

* Guardado automatico del registro

3. Médulo de adjuntos 4. Modulo de resumen y 5. Médulo de estadisticas
« Adjuntar fotos o radiografias exportacion basicas
» Visualizacién en miniatura * Resumen del caso * Recuento de casos tratados
+ Exportar resumen (PDF « Datos basicos de desempefio
simulado)

Anexo 2. Arquitectura de la informacion

+
NUEVO CASO

14 [4 ¥ ¥
“ s - S .
>

. i Evaluacion, Diagnéstico
5 Gestion de pacientes 5 Accesos recientes > R

Actividad clinica

Dictado por voz

Lista de > - - i
5 Registrar [ % Perfiles diagnésticos
Ficlentes #  Confirmacién

L Agregar imagen

Adjuntar fotografia
o fotografia

+  Confirmacion
> Exportar

b Vista previa
+  Exportar PDF

+  Confirmacion
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Anexo 3. Flujo de tareas para registro clinico

El usuario realiza el

Elusuario visualiza la

El usuario adjunta

5 - 3 = El usuario verifica la — El usuario revisa la
AR % El usuario registra un ficha de endodoncia y i i imagenes = :
inicio de sesion en la N N calidad del dictado y e vista previa y guarda o
= nuevo caso empieza el dictado con = radiograficas o v
L) asistencia de IA fotograficas (opcional) B

Anexo 4. Flujo del usuario
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Anexo 5. Wireframes digitales en baja fidelidad
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Anexo 6. Wireframes digitales en fidelidad media
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Anexo 7. Wireframes en fidelidad media representativos del dictado por voz

o U .-~ e

Cerrar Ficha Endodoncia < Ficha Endodoncia

PACIENTE: Juan Robles He: 1mn PACIENTE: Juan Robles HC: MM
Evaluacion Diagnostico Procedimiento. Evaluacon Diagnostico Procedimiento
ClampN® | ClampN*

Datos del procedimiento Datos del procedimiento
CONDUCTO 1: | CONDUCTO 1: |

CONDUCTOMETRIA LIMA FINAL (1S0)

Referencia: |

coNpbucTo 2: |

CONDUCTOMETRIA LIMA FINAL (1O

| Q I<-III-II|I||I||I|l-llllllulllllilllllm

Referencia

clamp utilizado 209 y las medidas son
® conducto conducto 1 vestibular referencia cispide

vestibular conductometria 21 mm El

conducto 2 palatino referencia cispide

palatina mide 20mm Ambos conductos se
prepararon hasta lima final 25.06
a 2 ° 1] &
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Anexo 8. Encuesta: Necesidades en el registro clinico digital en Endodoncia

1. ¢Con qué frecuencia utiliza actualmente una ficha clinica digital en sus tratamientos

endodonticos?
5 respuestas

@® Siempre
@® A menudo
@ Aveces
@ Nunca

2. ;Qué tipo de ficha clinica utiliza con mas frecuencia?

5 respuestas

Papel impreso 4 (80 %)

Software genérico (ej. Dentix,
Dentalink, SoftDental)

Software especializado en
endodoncia

Hojas digitales creadas
personalmente (ej. Excel, Word,
Goaogle Forms)

3. ¢Cuadles son los principales problemas que encuentra en el registro de datos en endodoncia?
(puede marcar mas de una opcién)

5 respuestas

Pérdida de informacion 2 (40 %)

Falta de estandarizacion 1(20 %)

Consumo de tiempo 1 (20 %)
Dificultad para acceder a datos

4 (80 %
antiguos ( o)

Dificultad para compartir con

2 (40 %)
colegas
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4. ;Qué barreras le harfan NO usar una app de este tipo? (puede marcar més de una opcién)
5 respuestas

Costo elevado 2 (40 %)
Complejidad en el uso 2 (40 %)

Falta de tiempo para aprenderla 1(20 %)
Dudas sobre la seguridad de los 2 (40 %)

datos

Prefiero seguir usando métodos
tradicionales

La estandarizacién puede ser

1(20 %
variada de operador a operador ( )

5. ¢Qué dificultades encuentra con las fichas clinicas actuales (papel o digital)? (puede marcar mas
de una opcidn)
5 respuestas

Pérdida o deterioro de registros 4 (80 %)

Llenado lento y poco practico 2 (40 %)

Dificultad para adjuntar imagenes 1 (20 %)

Espacio de almacenamiento

0,
limitado 1(20%)

Dificultad para buscar
informacion rapidamente

Entendimiento de la letra de otras

personas ! (20 )

6. ;Como prefiere registrar la informacion radiografica?

5 respuestas

@ Solo cargar imagenes en la ficha digital
@ Descripcion radiografica sin imagenes
@ Imagenes + descripcién radiogréfica
@ No considero necesario incluirlas
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7. ¢Qué funcionalidades le resultarian mas Utiles en una aplicacion de ficha digital para
endodoncia? (puede marcar mas de una opcién)

5 respuestas

Registro rapido y simplificado 5 (100 %)

Adjuntar radiografias y
fotografias clinicas

3 (60 %)

2 (40 %)

Generar reportes automaticos

Estadisticas de casos tratados 2 (40 %)

Proporcionar tips clinicos y

1 (20 %
valores promedio de referencia ( %)

8. ¢ Qué dispositivos prefiere para el registro digital en endodoncia?

5 respuestas

@ Computadora de escritorio
® Laptop

@ Tablet

@ Celular

9. ¢Qué tan importante considera que la ficha digital tenga la opcién de exportar informacién (PDF,

Excel, otros)?
5 respuestas

@ Muy importante
® Importante

@ Poco importante
@ Nada importante
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Anexo 9. Pruebas de usabilidad en prototipo de fidelidad media
a) Métrica: Eficacia
El porcentaje de tareas completadas correctamente por el usuario.

TAREA u1 u2 u3 U4 us PROMEDIO
Registrar nuevo paciente 1 1 1 1 1 1
Dictar ficha clinica 1 0 1 0 1 0.6
Exportar ficha 1 0 1 0 1 0.6
1: Completd

0: No completd

Interpretacion: Todos los usuarios completaron la tarea “Registrar nuevo paciente” -
excelente usabilidad, pero solo 3 de 5 usuarios lograron completar la tarea “Dictar ficha
clinica” y “Exportar ficha”- lo cual indica baja eficacia.

Conclusioén: el registro funciona bien, pero el flujo de dictado y exportaciéon necesitan
simplificarse o explicarse mejor.

b) Métrica: Eficiencia
Cudntos pasos toma al usuario completar una tarea correctamente

TAREA u1 uz2 u3 u4 us PROMEDIO
Registrar nuevo paciente 3 3 3 3 3 3
Dictar ficha clinica 7 8 7 12 g 8.6
Exportar ficha 2 6 3 4 2 3.4

(Mientras menos pasos -+ mayor eficiencia)

Interpretacion: El flujo para registrar nuevo paciente es muy eficiente, y el de exportar
ficha es eficiente. El flujo para dictar ficha clinica genera confusién, es excesivo.

Conclusién: La etapa de dictado es la mas problematica, y presenta mayor complejidad.

c) Métrica: Satisfaccion

Evaltua la percepcién subjetiva de los usuarios sobre la facilidad de uso, claridad y
utilidad. Cada item tiene un puntaje de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente
de acuerdo).
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PROMEDIO DE SATISFACCION

4.2
4.6
4.8
4.4

4.2

4.0

LA APLICACION ME PUDECOMPLETAR LA INFORMACIONES USARIA LA ELUSO DEDICTADO TOTAL

RESULTO FACILDE LAS TAREAS CLARA APLICACION EN MI PORVOZ HARIA MAS
USAR PRACTICA CLINICA EFICIENTE MI
REGISTRO

Interpretacion: Las valoraciones mas altas correspondieron a la utilidad del dictado
por voz (4.8) y la intencion de uso en la practica clinica (4.6). Las areas con menor

puntuacion se relacionaron con la conclusion de tareas (4.0), claridad de la informa-
cion (4.2) y la facilidad general de uso (4.2). El promedio total de satisfaccion fue de

4.4.

Conclusioén: La etapa de dictado es la mas problematica, y presenta mayor complejidad,
lo que sugiere mejoras en la fluidez de la interfaz y mensajes del sistema. En general,
el prototipo muestra alta satisfaccién, con excelente aceptacion de la funcion de dic-
tado y buena percepcién de utilidad clinica. Se evidencia una percepcién positiva del

potencial de la herramienta.

Anexo 10. Identidad visual

a) Icon design

ENDO

flov\/ .

Logotipo fcono
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b) UI KIT

- Codigo cromatico

- Tipografias

Titulo de pantalla SF Pro Display Semibold 17
Botones principales
Titulo de campo SF Pro Display Regular 15
Botones secundarios
Titulo de seccion SF Pro Display Regular 13
Dictado SF Pro Text Semibold 16
Texto principal SF Pro Text Regular 14
Texto secundario SF Pro Text Light 13
Subleyendas SF Pro Text Medium 10

- Componentes
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DERECHOS DEL PACIENTE ODONTOLOGICO DIGITAL

1. Tiene derecho a saber cuando se utiliza inteligencia artificial o
tecnologia digital en su atencién odontoldgica.

2. Tiene derecho a que sus datos clinicos, imagenes y registros
digitales sean protegidos con confidencialidad y seguridad.

3. Tiene derecho a recibir una explicacién clara y comprensible sobre
toda recomendacion apoyada por algoritmos o IA.

4. Tiene derecho a que toda decisidon tecnoldgica sea revisada y
validada por un Cirujano Dentista.

5. Tiene derecho a no ser discriminado por sesgos tecnolégicos,
digitales, sociales, clinicos o algoritmicos.

6. Tiene derecho a que la tecnologia fortalezca su atencién, sin
despersonalizar la relacion con el profesional.

7. Tiene derecho a saber qué datos se recolectan, para qué se usan,
quién accede a ellos y como se resguardan.

8. Tiene derecho a brindar consentimiento informado para el uso de
teleodontologia, plataformas digitales o IA.

9. Tiene derecho a que toda atencién digital quede registrada,
documentada y trazable en su historia clinica.

10. Tiene derecho a una atencién digital inclusiva, accesible y
adaptada a sus capacidades y condiciones.

11. Tiene derecho a que la innovacion tecnolégica se utilice con ética,
prudencia, evidencia cientifica y responsabilidad profesional.

12. Tiene derecho a una Odontologia digital segura, humana,
transparente y centrada en su dignidad.

Odonto log.IA ©

N\
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CAPIiTULO 5

TECNOLOGIA ODONTOLOGICA Y FLUJO
DIGITAL — ROBOTICA APLICADA

El ultimo capitulo recoge dos propuestas que integran tecnologias avanzadas y flujo digital
completo al servicio del diagnéstico y la planificacién odontolégica. Se presenta un kit
rapido de diagndstico precoz de cancer bucal con soporte en IA, asi como un modelo de
flujo digital integral basado en software libre para la planificacién y diseno odontolégico
3D mediante escaneo facial y dental. Estas iniciativas ilustran coémo la tecnologia
odontoldgica y el flujo digital contribuyen a una practica mas precisa, minimamente
invasiva y documentada, articulando diagndsticos tempranos, planificacién virtual y
ejecucion clinica en un ecosistema digital coherente.

e ONCOBUCAL - Kit Rapido de Diagnodstico Precoz de Cancer Bucal con soporte en |A

¢ Flujo Digital Integral con Software Libre para la Planificacion y Disefio Odontolégico
3D mediante Escaneo Facial y Dental
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ONCOBUCAL: Kit rapido de diagnostico
precoz de cancer bucal con soporte en
Inteligencia Artificial

Autores: Ramon Alfredo Gdlvez Nunez
Nelsa Maria Gracia Gdlvez Diaz

El cancer bucal en el Peru se diagnostica en etapas avanzadas en mas del 60% de los
casos, lo que conlleva alta mortalidad, elevados costos de tratamiento y escaso acceso a
deteccion temprana en poblaciones vulnerables. OncoBucal propone un kit rapido tipo
prueba de embarazo, basado en saliva, para la detecciéon de biomarcadores de cancer
bucal, complementado con inteligencia artificial (IA) y teleodontologia. El dispositivo
permitird obtener un resultado positivo/negativo en 10 minutos, con la opcién de
registro y andlisis digital en una aplicacién moévil conectada a historia clinica electrénicay
derivacion inmediata mediante telesalud. El impacto esperado es la democratizacion del
diagndstico temprano, la reduccion de costos en salud publica y la mejora de la calidad
de vida de pacientes. El proyecto fortalece el rol del cirujano dentista como profesional
médico, en concordancia con la Ley N.° 32210, y posiciona al Pert como lider regional en
innovacién odontoldgica apoyada en biotecnologia e IA generativa.

Justificacion e Impacto esperado

El cAncer bucal es una enfermedad prevenible y detectable en etapas tempranas mediante
biomarcadores salivales. Sin embargo, en el Perd y en muchos paises en desarrollo, el
diagnéstico sigue siendo tardio. OncoBucal permitird reducir la mortalidad, mejorar el
acceso a pruebas rapidas en poblaciones vulnerables y optimizar recursos en salud publica.

Impacto gremial: El proyecto fortalece el rol del cirujano dentista como actor clave en la
deteccion oncoldgica temprana, en concordancia con la Ley 32210, y visibiliza el aporte
de la odontologia peruana a la salud mundial.

OncoBucal, se sustenta en la Ley N.° 32210, que reconoce al cirujano dentista como
profesional médico en acto estomatolégico, legitimando su rol en el diagndstico precoz
de cancer bucal. Esta propuesta no compite con la medicina general, sino que fortalece el
acceso equitativo a la salud, optimizando recursos y ampliando cobertura, como marco de
derecho fundamental y como parte de la salud integral de la poblacién.
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Objetivos
e Validar biomarcadores salivales con soporte académico.
e Disenar el dispositivo de prueba rapida.
¢ Integrar IAy teleodontologia en el flujo clinico.

e Escalar la solucién en Pera y expandirla a nivel global.

Descripcion técnica de la propuesta

Nombre del proyecto: OncoBucal - Kit rapido de diagndstico precoz de cancer bucal con
soporte en Inteligencia Artificial.

Naturaleza tecnoldgica: OncoBucal es un dispositivo biomédico portatil de diagndstico
rapido, disenado bajo el modelo de un lateral flow assay (similar a una prueba de embarazo),
capaz de detectar biomarcadores salivales asociados al carcinoma escamocelular oral
(OScCQ).

Componentes principales del sistema:
1. Kit fisico de diagnéstico
e Basado en inmunocromatografia en tiras reactivas.

e Detecta biomarcadores validados (ej. mRNA, proteinas especificas, ADN tumoral
libre en saliva).

e Resultado visible en 10 minutos: positivo/negativo.

2. Médulo digital complementario
e Lector 6ptico mediante cdmara de smartphone o escaner portatil.

e Aplicacién moévil vinculada a IA generativa entrenada en imagenes y patrones de
biomarcadores.

e Reporte automatico con probabilidad diagnostica y registro en Historia Clinica
Electronica (HCE).

3. Integracion con Teleodontologia/Telesalud

e En caso de resultado positivo = derivacién automatica a un especialista mediante
red de telesalud.

e Posibilidad de teleconsulta y seguimiento longitudinal.
Innovacion diferenciadora:
e Primer kit salival portatil en Pert con soporte de IAy teleodontologia.
e Adaptable a contextos de baja infraestructura (zonas rurales, postas de salud).
¢ Integra biotecnologia diagndstica + salud digital en un Unico sistema.

e Potencia el rol del cirujano dentista como médico estomatolégico (Ley N.° 32210).
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Proceso de validacion técnica (propuesto):

e Fase 1: seleccion y validacién de biomarcadores salivales en cohortes peruanas (n >
200).

e Fase 2: desarrollo de prototipo de tiras reactivas y pruebas en laboratorio.

e Fase 3: integracion del moédulo digital con IA entrenada en imagenes de resultados y
datos clinicos.

e Fase 4: estudio piloto multicéntrico en universidades y hospitales de referencia.
e Fase 5: certificacion regulatoria (DIGEMID, FDA, CE).

Aplicabilidad clinica y social:

e *Herramienta de cribado primario en postas de salud, campafias comunitarias y
consultorios privados.

e Escalable a nivel nacional e internacional.

e Contribuye a la deteccidon precoz, reduciendo la mortalidad y los costos en salud
publica.

*Se refiere a que el kit OncoBucal funcionaria como una prueba de tamizaje inicial
(screening o cribado primario) para detectar posibles casos de cancer bucal antes de llegar
a etapas avanzadas.

Etapas de Desarrollo e implementacion

Fase 1 (2025-2026): Validacion de biomarcadores en laboratorio (200 pacientes). Fase 2
(2026-2027): Piloto clinico con universidades y MINSA; desarrollo de prototipo funcional.

Fase 3 (2027-2028): Desarrollo del dispositivo final + software |A; pruebas clinicas
ampliadas.

Fase 4 (2028-2029): Certificaciéon regulatoria (DIGEMID / FDA / CE).

Fase 5 (2029 en adelante): Escalamiento nacional e internacional

Tecnologias utilizadas
1. Biotecnologia y biosensores para la deteccién temprana de lesiones sospechosas.

2. Inteligencia Artificial Generativa (IA) para andlisis de datos, registro automatizado en
historias clinicas y telemonitoreo mediante App movil.

Teleodontologia y Telesalud para derivacién temprana de casos positivos, conforme a la
Ley Marco de Telesalud (Ley N.° 30421)

Ruta de Financiamiento y Escalamiento
- Fase 1: Prolnnévate / CONCYTEC — prototipo.
- Fase 2: StartUp Pert / BID Lab / MINSA — escalamiento nacional.

- Fase 3: Horizon Europe / Gates Foundation — internacionalizacién.
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Sustento bibliografico y normativo

Warnakulasuriya S, et al. *Oral potentially malignant disorders.* Oral Diseases. 2021.
Sharma S, et al. *Saliva-based detection of oral cancer biomarkers.* Oral Oncology. 2021.
Schwendicke F, Samek W, Krois J. *Artificial intelligence in dentistry.* J Dent Res. 2020.

Estai M, KanagasingamY. *Teledentistry programs: systematic review.* J Telemed Telecare.
2018.
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Marco Legal

Ley N.° 32210: Reconoce al cirujano dentista como profesional médico en acto
estomatolégico.

Ley N.° 31814: Promueve la IA en salud.
Ley N.° 30421: Ley Marco de Telesalud

Anexos - Proyecto OncoBuca

Anexo 1 - Linea de tiempo de financiamiento y escalamiento |

Fase Ao Actividad principal Fuente de financiamiento Resultados esperados
Fase 1 2025 Prototipo y validacién Fuente de financiamiento | Ensayos de laboratorio y
biomarcadores piloto inicial
Fase 2 2026 Desarrollo del kity app | StartUp Pert / BID Lab / | Kit funcional, app en versiéon
con lA MINSA beta
Fase 3 2027 Validacién clinica y certi- | DIGEMID / FDA / CE Registro sanitario y certifica-
ficacion regulatoria cion
Fase 4 2028 Escalamiento nacional MINSA / Implementacién en centros
cooperacion internacional | de salud
Fase 5 2029 Escalamiento nacional Horizon Europe Exportacion y alianzas glo-
/ Gates Foundation bales

Anexo 2 - Infografia del funcionamiento del kit OncoBucal

1. Paciente deposita saliva en el kit.

2. Kit detecta biomarcadores de cancer bucal (proteinas/ADN tumoral).

3. Resultado: positivo / negativo en 10 minutos.

4. Opciodn digital: lector con app mdvil = A analiza y guarda en HCE.

5. En caso positivo = derivacion inmediata via Teleodontologia/Telesalud.
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Funcionamiento del kit OncoBucal

Paciente deposita
saliva en el kit,

en 10 minutos

—_

©

Kit detecta biomarcadores Opcidn digital: lector

de cancer bucal
(proteinas/ADN turmoral).

% =o8 —

Resultado: positivo / negativo

con app movil = 1A

analiza y guarda en HHCE

° Bz

En caso positivo » derivacion inmediata
via Teleodontologia/Telesalud

Anexo 3 - Marco comparativo internacional

Proyecto/

Relevancia para

Referencia Pais Tecnologia usada Estado OncoBucal

NIH Early Oral EE.UU. Biomarcadores Ensayos clinicos Base cientifica

Cancer Detection salivales + |A solida

Horizon Europe UE Deteccién Implementacion Oportunidad de

Cancer Mission temprana, IAy cooperacion
biosensores

Wellcome Trust - Reino Unido Pruebas En desarrollo Modelo de

Cancer Diagnostics rapidas y escalabilidad
telemedicina

Gates Foundation Global Kits de diagnéstico | Implementado en Modelo de

HealthTech en campo malaria, VIH escalabilidad
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Anexo 4 - Business Model Canvas (OncoBucal)

PROPUESTA DE VALOR RELACION CON FUENTES DE ESTRUCTURA
Kit répido, accesible y CLIENTES INGRESOS DE COSTOS
portatil para deteccidn « Capacitaciones « Venta de kits « |+D
precoz de cancer bucal, = Servicios postventa « Licenciamiento biotecnologia
con lA y teleodontologia (app +14) de laapp co (A elA
« Teleasistencia « Convenios « Produccidn
institucionales y distribucion
SEGMENTOS DE CLIENTES RECURSOS
- MINSA e
« Clinicas privadas ) « Biomarcadores
« Universidades CANALES validados
« OMNG « Cantros de salud « Tecnologia
publicos lateral flow
« Distribuidores médicos f:sg?.:.e -
» Vienta institucionales ' 2Lk
PR ——
ACTIVIDADES CLAVE SOCIOS CLAVE

« [+D

» Certificacion regulatoria

+ Produccion y distribucion
« Educacion comunitaria

+« MINSA « =hates Foundation

« Prolnnovate

« Desarrollo y miantenimiento de app
« Marketing y capacitacidn

Propuesta de valor: Kit rapido, accesible y portatil para deteccién precoz de cancer bucal,
con |IAy teleodontologia.

Segmentos de clientes: MINSA, clinicas privadas, universidades, ONG. Canales: Centros
de salud publicos, distribuidores médicos, venta institucional. Relacién con clientes:
Capacitaciones, postventa (app + IA), teleasistencia.

Fuentes de ingresos: Venta de kits, licencias de app IA, convenios institucionales.

Recursos clave: Biomarcadores validados, lateral flow assay, IA generativa, red de
teleodontologia.

Actividades clave: |+D, certificacién regulatoria, produccién, educacién comunitaria.
Socios clave: MINSA, universidades, Prolnnévate, Gates Foundation.

Estructura de costos: |+D biotecnologia e IA, produccién, desarrollo app, capacitacion.

Anexo 5 - Linea de impacto social y gremial

e Acceso equitativo: deteccién temprana en poblaciones vulnerables.

e Reforzamiento profesional: la Ley 32210 legitima el rol del odontdlogo.

e Internacionalizacion: Perd como lider en biotecnologia aplicada a odontologia.

e Sostenibilidad: reduccién de costos en salud publica y mejora en calidad de vida.

327



OncoBucal es mas que un dispositivo:

Es un cambio de paradigma en salud oral que combina biotecnologia, IAy
teleodontologia, democratizando el acceso a la salud en Pera y el mundo.
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Flujo Digital Integral con Software
Libre para la Planificacion y Diseno
Odontologico 3D mediante Escaneo
Facial y Dental: Innovacion Abierta en
el Peru

Autores: Milton Villanueva Valenzuela
Consuelo Marroquin Soto
César Augusto Padilla Avalos

La odontologia digital representa una oportunidad estratégica para modernizar la practica
clinica y fortalecer la equidad tecnoldgica en salud. No obstante, su expansién en el Peru
enfrenta barreras econdmicas debido al alto costo de licencias comerciales.

Este proyecto desarrolla un flujo digital integral basado en software libre, que permite
planificar, disefar y validar rehabilitaciones dentales y faciales en 3D con precision
cientifica y accesibilidad universal. A través de la integraciéon de escaneos intraorales y
faciales en Meshmixer, se genera un clon digital del paciente (Digital Twin) que posibilita
el andlisis estético, funcional y oclusal alineado a los planos anatémicos estandarizados
(Frankfurt, Camper, Oclusal, Linea media facial).

La propuesta impulsa una odontologia digital abierta, sostenible e inclusiva, alineada con
la Ley N.° 31814 sobre inteligencia artificial responsable y los principios de innovacion
social del MINSA. El modelo es replicable en universidades, clinicas y servicios publicos,
promoviendo la formacién digital de los profesionales y el uso ético de tecnologias de
bajo costo y alto impacto.

En conjunto, este flujo digital democratiza el acceso a la tecnologia odontolégica
avanzada, fomenta la sostenibilidad ambiental mediante herramientas libres y proyecta
al Pert como referente regional en odontologia digital responsable, cientifica y humana.

Justificacion e impacto esperado

Latransformacién digital en odontologia exige modelos éticos, sostenibles y accesibles que
integren tecnologia avanzada con equidad social. En el contexto peruano, los altos costos
de los sistemas CAD/CAM comerciales limitan la adopcién tecnolégica, restringiendo la
innovacion en universidades, clinicas y servicios publicos de salud.
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Este proyecto propone un flujo digital integral basado en software libre, capaz de
realizar planificacion dental tridimensional, encerado diagnéstico y diseno de sonrisa
sin dependencia de licencias comerciales. Su enfoque promueve una odontologia digital
abierta, inclusiva y ambientalmente responsable, alineada con los objetivos nacionales de
transformacion digital y con la Ley N.° 31814 sobre el uso ético de la inteligencia artificial.

El impacto esperado se expresa en cuatro dimensiones complementarias:

e Académica: fortalece la educacion digital odontoldgica mediante competencias
tecnoldgicas actualizadas, formacion docente y transferencia de conocimiento entre
universidades publicas y privadas.

e Clinica: optimiza la precision diagndstica y la planificacion interdisciplinaria,
mejorando la comunicacién entre especialistas y la predictibilidad terapéutica.

e Social: democratiza el acceso a la odontologia digital en el marco de la telesalud,
reduciendo brechas tecnoldégicas y fortaleciendo la equidad digital en beneficio de la
poblacién.

e Sostenible: promueve la economia circular en salud al reducir insumos fisicos,
fomentar la interoperabilidad y utilizar software de libre acceso de bajo impacto
ambiental.

En conjunto, esta iniciativa consolida un modelo nacional de innovacién odontoldgica
responsable, capaz de integrar ciencia, educacién y salud publica bajo los principios de
accesibilidad, sostenibilidad e impacto social.

Objetivos
Objetivo general:

Desarrollar e implementar un flujo digital integral y gratuito para el diseno dental 3D en
odontologia, basado en software libre (Meshmixer) y aplicativo de celular Qlone®, que
permita realizar planificacidon estética, funcional y protésica con precision, accesibilidad y
sostenibilidad tecnolégica.

Objetivos especificos:
¢ Integrar escaneos faciales e intraorales en un entorno digital tridimensional libre.

e Optimizar la alineacién anatomica y estética mediante referencias faciales
estandarizadas.

e Disenar enceradosy simulaciones digitales de sonrisa personalizadas y reproducibles.
e Validar la precision y aplicabilidad del flujo digital en contextos clinicos y educativos.

e Promover el acceso equitativo y sostenible a la odontologia digital en el Peru.

Descripcion técnica de la propuesta

El proyecto se basa en laimplementacién de un flujo digital integral y gratuito que permite
desarrollar procesos de diseno dental tridimensional (3D) mediante la integraciéon de
escaneos intraorales y faciales. El sistema utiliza software libre principalmente Autodesk
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Meshmixer® para crear un clon digital completo del paciente, que reproduce su
morfologia facial y dentaria con alta precisién y permite planificar tratamientos estéticos
y funcionales sin necesidad de licencias comerciales.

1. Captura de datos tridimensionales

e Escaneo intraoral: adquisicién de modelos dentarios en formato STL generando un
registro anatémico de alta fidelidad.

e Escaneo facial: captura de la superficie facial del paciente en posicién natural de
cabeza (NHP), mediante escaner 3D o fotogrametria (archivos OBJ o PLY).
Ambos archivos se integran en una estructura jerarquica estandarizada que asegura
interoperabilidad entre plataformas digitales.

2. Integracion y alineacion de modelos

Los modelos intraoral y facial se superponen en Meshmixer mediante puntos anatémicos
de coincidencia (bordes incisales, comisuras labiales y plano oclusal). Se trazan los
principales planos de referencia anatémicos:

e Plano de Frankfurt (referencia craneofacial),

e Plano de Camper (referencia estética y protésica),
¢ Plano oclusal

e Linea media facial

e La alineacién precisa de estos planos permite un andlisis dentofacial sincronizado,
garantizando consistencia entre estética, funcién y anatomia.

3. Diseno digital y simulacién de sonrisa

En Meshmixer se modela un encerado diagndstico virtual sobre los dientes escaneados,
ajustando formay proporcion segun la linea media facial, plano incisal y curva de sonrisa.
El disefio se visualiza directamente sobre el rostro digitalizado, lo que permite una
simulacion realista y dindmica del resultado estético antes del tratamiento.

4. Planificacion complementaria y exportacion

Los resultados se exportan en formatos universales (STL, OBJ, PLY), garantizando
compatibilidad con sistemas CAD/CAM o impresién 3D.

5. Aplicacion clinica y educativa

El flujo puede aplicarse tanto en entornos clinicos como académicos, permitiendo:
e Visualizacién previa del resultado final.
e Comunicacién eficiente entre paciente, clinico y laboratorio.

e Ensenanza del diseno digital y la planificacion estética en universidades sin
infraestructura costosa.

Resultado técnico: un flujo estandarizado, reproducible y libre de licencias, que integra
precision clinica, accesibilidad tecnoldgica y sostenibilidad ambiental.
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Etapas de desarrollo o implementacion

Fase 1. Conceptualizacion

Definicion del objetivo funcional y alcance del flujo digital. Seleccién de software
libre (Meshmixer) y estandarizacion de formatos interoperables (STL, OBJ, PLY).
Disefnopreliminar del proceso de integracion facial y dental.

Fase 2. Prototipado técnico
Integracion inicial de modelos 3D y creacion del primer clon digital funcional. Evaluacién
de precision geométrica y estabilidad del sistema.

Fase 3. Validacion
Aplicacién del flujo en casos reales y en asignaturas universitarias. Medicién de
precision, tiempos y factibilidad frente a sistemas CAD/CAM comerciales.

Fase 4. Difusiéon

Presentacion de resultados en congresos, talleres y plataformas digitales. Promocién
del modelo “Open Digital Dentistry Per” como referente de innovacién abierta.

Tecnologias utilizadas

El proyecto se sustenta en una integracion eficiente de equipamiento de captura 3D
y software de libre acceso, conformando un flujo CAD/CAM completo que permite
desarrollar planificacion digital avanzada sin depender de licencias comerciales.

1. Equipamiento
e Escaner intraoral: captura de modelos dentales de alta precisiéon en formato STL.

e Escaner facial: registro morfolégico del rostro en OBJ o PLY, a partir de aplicativo de
celular Qlone®.

e Estacién de trabajo: procesador multintcleo de alto rendimiento y monitor calibrado
para garantizar fluidez y procesamiento rapido.

2. Software libre

e Meshmixer® (Autodesk): modelado, alineacién facial-dental, generacién de planos
de referencia (Frankfurt, Camper, Oclusal, Linea media facial) y encerado diagndstico
digital.

e Complementarios: 3D Viewer para visualizacién y animacion; Google Drive para
trabajo colaborativo y almacenamiento en la nube.

3. Flujo CAD/CAM
e Entrada: escaneo intraoral (STL) y facial (OBJ/PLY).
e Procesamiento: alineacién, analisis y disefio digital en Meshmixer®.

e Salida: exportacion en STL para impresion 3D o integracion con sistemas CAD/CAM
comerciales.

4. Innovacion tecnoldégica
e Uso exclusivo de software libre, eliminando barreras econémicas y fomentando
autonomia digital.
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e Creacién de un clon digital integral (Digital Twin) que combina andlisis facial, dental
y oclusal en un solo entorno.

e Flujo replicable, sostenible y escalable, adaptable a clinicas, universidades y
laboratorios.

e Aporte al desarrollo de una odontologia digital abierta e inclusiva, bajo el modelo
Open Digital Dentistry Peru.

Sustento bibliografico o normativo
Marco normativo nacional

Ley N.° 31814 - Ley que promueve el uso de la inteligencia artificial en favor del desarrollo
econdmico y social del pais (2023)

Decreto Legislativo N.° 822 - Ley sobre el Derecho de Autor Sustento cientifico y
tecnolégico
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Anexos técnicos, capturas, esquemas o evidencias graficas

Figura 1. Escaneo intraoral tridimensional. Modelo digital obtenido mediante escaneo
intraoral completo de ambas arcadas, representado en formato STL, base para la
integracion facial y dental.
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Figura 2. Vista de alineacién tridimensional facial y dental. Integracion del
escaneo facial y dental dentro del entorno Autodesk Meshmixer®, con orientacién segln
los planos de Frankfurt, Camper, Oclusal y Linea media facial, ademas de la linea media
facial.
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Figura 3. Alineacion tridimensional frontal. Sincronizacién del escaneo facial e intraoral
mediante referencias anatémicas estandarizadas, asegurando coherencia en la posicion
dental y la simetria facial.

W s

o i

D& G I -

Figura 4. Encerado diagnéstico digital integrado al escaneo facial. Superposicion del
encerado virtual (en color turquesa) sobre el modelo facial 3D, alineado con los planos de
referencia Frankfurt, Camper, Oclusal y Linea media facial.
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Figura 5. Alineacion intraoral en sistema de planos de referencia. Visualizacion del
modelo intraoral dentro del sistema tridimensional de planos de Frankfurt, Camper, Oclusal y
Linea media facial, para control geométrico y oclusal del disefio.
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Figura 6. Encerado digital dentro del sistema de planos anatémicos. Representacion del
encerado diagnoéstico 3D alineado con los planos de referencia craneofaciales, asegurando
correspondencia morfolégica y funcional.

Figura 7. Vista frontal del encerado diagndstico sobre el modelo intraoral. Proyeccion frontal
del encerado virtual 3D aplicado sobre el modelo anatémico original, evidenciando la nueva
morfologia estética anterior.
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Figura 8. Simulacion de sonrisa digital integrada al escaneo facial. Visualizacién dindmica
del encerado diagndstico superpuesto al rostro digital 3D del paciente, permitiendo analisis
estético y evaluacion de exposicion dentolabial.
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Figura 9. Vista frontal final del encerado diagndstico digital. Representacion tridimensional
definitiva del encerado digital sobre el modelo intraoral anatémico, mostrando simetria,
proporcion y continuidad oclusal.
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Figura 10. Vista lateral final del encerado diagndstico digital. Proyeccién lateral
del encerado digital 3D integrado al modelo intraoral, destacando armonia oclusal y relacion
funcional con los planos de referencia
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DECLARACION DE ROBOTICAY SIMULACION
ODONTOLOGICA RESPONSABLE

Primera Declaraciéon. Ningln sistema robdtico, simulador clinico o
entorno virtual debera reemplazar la formacion integral, el juicio clinico
ni la responsabilidad profesional del Cirujano Dentista.

Segunda Declaracion. Toda tecnologia robdtica o simulada utilizada
en odontologia deberd fortalecer la seguridad, la precision, la
destreza clinica y la toma de decisiones, sin generar falsa confianza ni
automatismos inseguros.

Tercera Declaracion. Todo procedimiento asistido por robética, realidad
virtual, realidad aumentada o simulacién odontolégica debera ser
supervisado, evaluado y documentado por profesionales competentes.

Cuarta Declaracién. La simulacién odontolégica deberd preparar
para la atencién real de personas, integrando competencia técnica,
razonamiento clinico, bioética, comunicacién empatica y respeto por
la dignidad del paciente.

Quinta Declaracién. La robdtica odontolégica deberd emplearse con
evidencia cientifica, trazabilidad, control de calidad, mantenimiento
seguro y gestidon de riesgos antes de intervenir en escenarios clinicos
reales.

Sexta Declaracion. Ningun avance tecnolégico debera profundizar
brechas de acceso, formaciéon o atencién; la innovacion robdtica y
simulada debe contribuir a una odontologia mas segura, equitativa y
humanizada.

Declaracion Cero. La robdtica y la simulacion odontolégica deben
estar al servicio de la persona, la educacién responsable, la seguridad
del paciente y el bien comun.
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</> robot
ROBOTIC DENTAL PROTOCOL

UNIDAD: ODONTO ROBOT ASSIST

FUNCION: APOYO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMENTAL
CONTROL: SUPERVISION HUMANA OBLIGATORIA
PRINCIPIO 01: NO_DANAR

PRINCIPIO 02: ASISTIR CON_ PRECISION
PRINCIPIO 03: RESPETAR DECISION PROFESIONAL
PRINCIPIO 04: PROTEGER SEGURIDAD DEL PACIENTE

MENSAJE
La robodtica odontoldgica no representa una odontologia sin humanos.
Representa una odontologia con mayor precisién, trazabilidad,
planificacidén y seguridad, siempre bajo responsabilidad profesional.

</> Python
def futuro odontologico(conocimiento, tecnologia, etica):
if conocimiento == “odontologia” and tecnologia == “inteligencia
artificial”:
decision = “aumentar el criterio profesional”
cuidado = “centrado en la persona”
return “Odontologia aumentada, segura y humanizada”
else:

return “La tecnologia sin propdsito no transforma la salud”

print (futuro odontologico (“odontologia”, “inteligencia artificial”,
“ética”))




Epilogo

Hacia una Odontologia Inteligente, Humana y Sostenible

Al llegar al final de esta obra, se hace evidente que la transformacién digital en odontologia
ya no es una expectativa: es una realidad activa, dindmica y profundamente integrada en
la practica clinica, la investigacion, la formacion y la gestidon. Las propuestas reunidas
en este libro evidencian la creatividad, sensibilidad social y capacidad técnica de una
generacion dispuesta a construir soluciones que respondan a los retos del pais: inequidad
en el acceso, brechas tecnoldgicas, limitaciones de infraestructura, necesidades en
poblaciones vulnerables y la urgencia de modernizar los sistemas de informacién en salud.

Las tecnologias analizadas —IA generativa, flujo digital, simulacién haptica,
teleodontologia, sistemas interoperables, roboética clinica, Big Data y mHealth— tienen el
potencial de mejorar cada fase de la atencién, desde el diagnéstico hasta el seguimiento.
Sin embargo, su impacto mas profundo se encuentra en la capacidad de transformar la
cultura odontoldgica: la forma de ensenar, investigar, tomar decisiones, generar evidencia
y relacionarse con los pacientes. Esta obra demuestra que la digitalizacién no es solo una
herramienta técnica, sino una oportunidad para repensar la odontologia desde enfoques
de equidad, ética, sostenibilidad y responsabilidad social.

En este camino, el Colegio Odontolégico de Lima desempena un papel decisivo como
institucién orientadora, promotora y garante del desarrollo profesional. Su compromiso
con la transformacioén digital no se limita a impulsar proyectos innovadores o promover
la actualizacion tecnoldgica; se extiende a la modernizaciéon de sus propios procesos
administrativos, de atencién al colegiado y de gestion institucional. La implementacién de
sistemas digitales para tramites, certificaciones, consultas, acompafamiento profesional y
transparencia administrativa constituye un ejemplo concreto de cémo la transformacion
digital no solo se predica, sino que se practica. Este libro es también expresién de ese
compromiso: una apuesta por la innovacién abierta, la mejora continua y la construccion
de servicios mas eficientes, accesibles y alineados con las necesidades de una comunidad
profesional en evolucién constante.

El reto que sigue es mayor: asegurar que estos avances sean accesibles, escalables y
éticamente responsables. Requiere politicas publicas claras, marcos regulatorios robustos,
inversion estratégica, formaciéon universitaria orientada a competencias digitales, y un
compromiso genuino con la justicia social en salud. La odontologia del futuro no puede ser
un privilegio tecnoldégico; debe ser un derecho acompanado por soluciones que amplien
la cobertura y garanticen calidad, seguridad y pertinencia cultural.
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Este Libro Blanco concluye, pero el camino recién comienza. Las experiencias, reflexionesy
proyectos aqui reunidos constituyen un punto de partida para una comunidad profesional
gue aspira a liderar la transformacion digital con visién humanista y pensamiento critico.
La combinacién de conocimiento cientifico, sensibilidad ética y capacidades tecnoldgicas
abrird una nueva era para la salud bucal peruana: una era donde la odontologia sea
verdaderamente digital, inteligente, inclusiva y al servicio de todas las personas.
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LA IA NO SUSTITUYE LA INTELIGENCIA HUMANA:
CONECTA, LA EXPANDE Y LA PROYECTA HACIA EL FUTURO.
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Este libro ofrece una vision integrada de la odontologia
digital y la inteligencia artificial en el contexto peruano,
articulando el marco conceptual de la salud digital, la IA
(incluida la IA generativa), la telesalud, la educacién virtual, la
informatica odontoldgica vy el flujo digital con las exigencias
éticas, legales y regulatorias contemporaneas. Sobre esta
base, se presentan y sistematizan 28 de las 34 propuestas
del Concurso de Innovacién y Desarrollo en Odontologia
del Colegio Odontolégico de Lima, organizadas en cinco
grandes ejes: inteligencia artificial y GenAl, teleodontologia
y telesalud, educacioén digital y gamificacién, software y
aplicativos clinicos, y tecnologia odontoldgica con flujo digital
y robética aplicada. El resultado es una obra que funciona a la
vez como mapa del ecosistema de innovacion odontolégica 'y
como hoja de ruta para profesionales, académicos, directivos
y tomadores de decision que buscan impulsar una salud
bucodental verdaderamente digital, inteligente, equitativa 'y
centrada en las personas.

ISBN: 978-612-46918-4-3

g@iﬂ%% Colegio Odontolégico del Pert
Iz
&g = » -
\ '? Region Lima
%“Q/ Trabajando por la unidad odontoldgica

8612411691843



