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RESUMEN

Introduccion: La inteligencia artificial (IA) esta
transformando la practica odontoldgica y la educa-
cion. Aunque los modelos de aprendizaje automatico
pueden apoyar decisiones, requieren bases de datos
y presentan limitaciones de interpretabilidad. Los si-
muladores basados en reglas constituyen una alter-
nativa para ensefiar razonamiento clinico, mientras
que la IA generativa facilita su desarrollo. La estrati-
ficacion del riesgo de osteonecrosis de los maxilares
asociada a medicamentos (ONMM) continta sien-
do un desafio y ofrece un escenario adecuado para
estas herramientas. Objetivo: Describir el disefio y
desarrollo de un simulador pedagdgico para estra-
tificar el riesgo de ONMM y ensefar conceptos vin-
culados con la IA como sistemas de apoyo a la toma
de decisiones. Materiales y métodos: Se desarrolld
una aplicacion web interactiva mediante HTML, CSS
y JavaScript. El modelo se basd en consensos y bi-
bliografia cientifica sobre ONMM. Se incorporaron
variables agrupadas en dominios farmacoldgicos,
sistémicos, locales y procedimentales, ponderadas
mediante puntajes. El cédigo fue generado con IA
generativa a partir de especificaciones funcionales
y posteriormente verificado. Resultados: Se obtuvo
un simulador funcional que estratifica el riesgo de
ONMM en categorias baja, moderada y alta. Permite
explorar escenarios clinicos y visualizar la influencia
de multiples variables sobre el resultado, sin cons-
tituir un modelo predictivo. Conclusiones: El simu-
lador representa una estrategia innovadora para
introducir a los estudiantes en el razonamiento algo-
ritmico aplicado a la estratificacion del riesgo. Ade-
mas, demuestra el potencial de la IA generativa para
desarrollar recursos educativos sin reemplazar la
reflexion clinica ni el juicio profesional, fundamentos
de la toma de decisiones odontoldgicas.

Palabras clave: inteligencia artificial; inteligencia ar-
tificial generativa; odontologia; osteonecrosis man-
dibular relacionada con medicamentos; sistemas de
apoyo a la toma de decisiones; simulacién educativa.
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ABSTRACT

Introduction: Artificial intelligence  (AI) is
transforming dental practice and education. Although
machine learning models can support clinical
decisions, they require large datasets and have
interpretability limitations. Rule-based simulators
offer an alternative for teaching clinical reasoning,
while generative Al facilitates their development. Risk
stratification of medication-related osteonecrosis of
the jaw (MRONJ) remains challenging and provides
a suitable scenario for these tools. Objective:
To describe the design and development of an
educational simulator for MRONJ risk stratification
and the teaching of concepts related to Al and clinical
decision support systems. Materials and methods:
An interactive web application was developed using
HTML, CSS, and JavaScript. The model was based
on recognized consensus statements and scientific
literature concerning MRONUJ. Clinical variables were
grouped into pharmacological, systemic, local, and
procedural domains and weighted through scores.
The code was generated with generative AI from
functional specifications and subsequently verified.
Results: A functional simulator was obtained that
stratifies MRONJ risk into low, moderate, and high
categories. It enables users to explore clinical
scenarios and visualize the influence of multiple
variables on the outcome, without constituting
a predictive model. Conclusions: The simulator
represents an innovative strategy for introducing
students to algorithmic reasoning applied to risk
stratification. It also demonstrates the potential
of generative Al to develop educational resources
without replacing clinical reflection or professional
judgment, which remain fundamental to decision-
making in dentistry.

Keywords: artificial intelligence; generative
artificial intelligence; dentistry; medication- related
osteonecrosis of the jaw; decision support systems;
educational simulation.

INTRODUCCION

En los ultimos aios, el uso de la inteligencia artificial
(IA) se ha vuelto cada vez mas frecuente tanto en la
vida cotidiana como en el ambito odontolégico: se la
encuentra en los softwares destinados a la planifi-
cacion quirurgica (Vazquez-Sebrango et al, 2025), in-
corporada en los softwares de los scanners; hasta los
sistemas de apoyo a la toma de decisiones clinicas ba-
sados en modelos de diversa complejidad. La IA se ha
consolidado como una de las tecnologias con mayor
impacto en la practica clinica en ciencias de la salud y
representa una herramienta valiosa que complemen-
ta a los conocimientos y habilidades clinicas, y resulta
de gran interés explorar su integracion con los méto-
dos tradicionales de ensefianza (Harte et al, 2025).
Por otra parte, desde la primera descripcién de ca-
sos de osteonecrosis de los maxilares asociada al
uso de bisfosfonatos (BFs) en 2003 (Marx, 2003), la
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literatura cientifica sobre esta entidad ha experi-
mentado un crecimiento considerable. A pesar de
mas de 50 afos de uso clinico de los BFs y de los
consensos internacionales publicados por la Ameri-
can Association for Bone and Mineral Research AS-
BMR (Khan et al., 2015), la American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons AAOMS (Ruggiero
et al, 2022) y el consenso publicado por la Asocia-
cion Argentina de Osteologia y Metabolismo Mineral
AAOMM en conjunto con la Sociedad Argentina de
Osteoporosis SAO (Guelman et al, 2020), la decision
de cuando y qué tipo de intervenciones odontologi-
cas realizar en pacientes medicados con BFs sigue
siendo compleja de ensefar.

En medicina se estan utilizando cada vez mas los
sistemas de aprendizaje automatico (AA o Machine
learning, que es una rama de la IA) como apoyo para
la toma de decisiones. En oncologia los algoritmos de
AA se utilizan para estimar el riesgo de recurrencia
tumoral y apoyar la toma de decisiones terapéuticas
(Kim et al, 2019). Recientemente se han publicado es-
tudios que exploran la aplicacién de los algoritmos
de AA en la osteonecrosis de los maxilares asociada
a medicamentos (ONMM). Algunos trabajos se han
centrado en el desarrollo de modelos predictivos del
riesgo de ONMM en pacientes tratados con BFs o so-
metidos a procedimientos quirurgicos dentoalveola-
res (Kim et al., 2018; Kwack y Park, 2023; Warin et al.,
2025), mientras que otros revisan el estado actual y
las potenciales aplicaciones de la IA en esta patolo-
gia (Coban y Altay, 2024; Mine et al., 2025). En parti-
cular, Kim et al. (2018) informaron modelos capaces
de predecir el riesgo de ONMM tras exodoncias con
sensibilidades entre el 80% y el 100% y especificida-
des entre el 70% y el 86 %, resultados que ponen de
manifiesto el potencial de estas herramientas como
apoyo a la toma de decisiones clinicas. Sin embargo,
estos modelos dependen de grandes volumenes de
datos correctamente etiquetados, lo que limita su
implementacién en contextos educativos o institu-
cionales con baja disponibilidad de bases de datos
estructuradas. A su vez, muchos de estos sistemas
funcionan como cajas negras algoritmicas, en las
cuales la relacion entre variables de entrada y salida
no es facilmente interpretable por el usuario, por lo
que la validez predictiva es buena, pero la validez pe-
dagodgicanotanto. Frente a estaslimitaciones, los sis-
temas basados en reglas explicitas constituyen una
alternativa util en el ambito educativo. Estos modelos
permiten representar de manera directa la relacion
entre variables clinicas y resultados, facilitando la
comprension del razonamiento algoritmico subya-
cente y promoviendo un aprendizaje activo basado
en la exploracién de escenarios clinicos simulados.
El objetivo de este trabajo es desarrollar un simula-
dor pedagdgico para la estratificacion del riesgo de
ONMM, como herramienta educativa destinada a en-
trenar a los estudiantes en la comprensién de la 16gi-
ca algoritmicay en el uso de la IA como apoyo para la
toma de decisiones.



MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL SIMULADOR BASADO EN REGLAS

Se diseidé un simulador educativo basado en reglas
(SBR) destinado a representar, de manera transpa-
rentey explicable el proceso de integracién de multi-
ples variables relacionadas con el riesgo de ONMM,
concebido como una herramienta pedagogica para
la ensefianza del razonamiento clinico y de los princi-
pios generales de los sistemas de apoyo a la decision.
A diferencia de los modelos de AA, el simulador no
fue entrenado mediante bases de datos clinicas
ni construido a partir de algoritmos estadisticos
predictivos.

Se utilizé un modelo basado en reglas, en el cual la
relacion entre las variables ingresadasy el resultado
obtenido puede ser identificada y comprendida facil-
mente por el usuario, justamente por el fin didactico
que persigue. El resultado final se expres6é mediante
la estratificacion del riesgo en bajo, moderado y alto.

FUNDAMENTO BIBLIOGRAFICO Y SELECCION DE
VARIABLES

El simulador no posee informacion arbitraria sino que
se fundamenté principalmente en los tres documen-
tos de referencia mas reconocidos sobre ONMM: el
informe del grupo internacional de trabajo de la Ame-
rican Society for Bone and Mineral Research (ASBMR)
que trata principalmente sobre ONMM espontanea
no necesariamente asociada a maniobras odontold-
gicas (Khan et al., 2015), el documento de posicion de
la American Association of Oral and Maxillofacial Sur-
geons (AAOMS) que para nosotros los odontélogos
es mas relevante (Ruggiero et al., 2022), tanto como
el consenso argentino elaborado por la Asociacion
Argentina de Osteologia y Metabolismo Mineral y la
Sociedad Argentina de Osteoporosis (AAOMM/SAOQ)
(Guelman et al., 2020) en el cual incluso participaron
docentes de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Buenos Aires. Para aquellos aspectos que no
se encontraban contemplados en esos documentos se
utilizé bibliografia complementaria. Particularmente,
se consideraron estudios sobre las diferencias en-
tre los BFs en cuanto a afinidad por la hidroxiapatita
(Lawson et al., 2010; Nancollas et al., 2006).

Las variables fueron seleccionadas segtin su rele-

vancia dentro de los principales dominios reconoci-

dos en la literatura sobre ONMM:

1. Exposicion farmacoldgica o componente
farmacoldégico.

2. Duracioén e intensidad del tratamiento.

3. Tiempo transcurrido desde la suspension.

4. Tipo de procedimiento odontoldgico.

5. Localizacién anatémica del procedimiento.

6. Factores sistémicos y locales.

CONSTRUCCION DEL SISTEMA DE PONDERACION

Se desarrollé un sistema de puntajes para repre-
sentar la contribucidn relativa de las diferentes va-
riables al resultado final que arroja el SBR. Para la
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asignacion de los puntajes se consideraron: la con-
sistencia de la evidencia disponible (por ejemplo, los
esquemas de BFs para oncologia se relacionan con
riesgo mayor de ONMM que los esquemas para el
tratamiento de la osteoporosis), la magnitud con la
que cada factor se asocia al riesgo de ONMM (los
glucocorticoides concomitantes tienen mas relacion
que el tabaquismo) y su relevancia clinica dentro del
conjunto de variables que se analizaron. Los punta-
jes no fueron asignados mediante modelos de regre-
sion, técnicas de AA ni otro tipo de andlisis.

Lasvariables1a 7 fueronorganizadas en componentes
que podian actuar como valores basales, modificado-
res acumulativos, reductores de la exposicion residual
o criterios de exclusion. Cada grupo de variables y sus
puntajes fueron organizados en tablas y se escribieron
instrucciones operativas para cada una de ellas. La
combinacién de los componentes de las diferentes ta-
blas con sus puntajes permitié obtener una puntuacion
globaly asignar cada escenario simulado a una catego-
ria de riesgo como se describiera mas arriba.

Las cuestiones matematicas relacionadas con pon-
deraciones numéricas, las operaciones internas con
los grupos de puntajes y los puntos de corte exactos
forman parte de la especificacién operativa del SBR.

1. Componente farmacoldgico

La ponderacién farmacoldgica se construyé median-
te la integracion de diferentes dimensiones relacio-
nadas con las caracteristicas de los BFs y con su
modalidad de utilizacién.

Se considerd la potencia antirresortiva relativa de
cada farmaco: los BFs de mayor potencia recibie-
ron un puntaje superior a aquellos con menor efecto
antirresortivo.

Se contemplaron las propiedades farmacocinéticas
relacionadas con la afinidad por la hidroxiapatita:
esta caracteristica influye sobre la captacién del BF
por el tejido 6dseo y su acumulacion esquelética. Los
farmacos con mayor afinidad y retencion ésea fue-
ron considerados de mayor riesgo.

La via de administraciéon no se considerd de forma
aislada como determinante de riesgo. Aunque la admi-
nistracion intravenosa se encuentra frecuentemente
asociada a situaciones de mayor riesgo, esto se rela-
ciona principalmente con el tipo de farmaco, la dosis,
la frecuencia de administraciény el contexto terapéu-
tico. En consecuencia, el modelo utilizd combinacio-
nes farmacoldgicas clinicamente posibles, integrando
medicamento, via de administracion e indicacion te-
rapéutica (un ejemplo de esto es el ibandronato, que
en la administraciéon mensual de 1 comprimido de 150
mg representa el mismo riesgo de ONMM que la admi-
nistracion IV de 3 mg cada 3 meses).

La herramienta permite seleccionar Uunicamente es-
quemas terapéuticos clinicamente plausibles, con
el propdsito de evitar combinaciones incompatibles
entre el farmaco, la via de administraciény la indica-
cion. Por ejemplo, no admite la combinacién de alen-
dronato, administracion intravenosa e indicacion
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oncoldgica, ya que este farmaco se utiliza por via
oral y no forma parte de los esquemas habituales de
tratamiento oncoldégico.

2. Duracion e intensidad de la exposicion

La duracion del tratamiento fue incorporada como
un indicador indirecto de exposicion acumulada.

En los tratamientos destinados a osteoporosis u
otras enfermedades benignas, la exposicion se orga-
nizé en intervalos progresivos de duracion. A medida
que aumentaba el tiempo de tratamiento, se incre-
mentaba el puntaje correspondiente, con diferen-
cias segun el farmaco utilizado y sus caracteristicas
farmacoldgicas.

En los tratamientos oncolégicos, la intensidad de la
exposicion se representd principalmente mediante
la cantidad acumulada de administraciones. Se esta-
blecieron diferentes niveles de exposicién en funcion
del nimero de dosis recibidas, considerando que los
esquemas oncoldgicos presentan una frecuencia y
una intensidad considerablemente mayores que los
tratamientos para osteoporosis.

Los puntajes relacionados con duracién del trata-
miento o cantidad de dosis funcionaron como mo-
dificadores del componente farmacolégico basal
(punto 1). Estas variables no se aplicaron simul-
taneamente: el simulador selecciona automati-
camente la modalidad correspondiente segun el
contexto terapéutico previamente elegido (oncoloé-
gico vs osteoporosis).

3. Tiempo transcurrido desde la suspension

El tiempo transcurrido desde la suspension se regis-
tra con fines didacticos, pero no modifica el puntaje,
ya que la AAOMS considera controvertido su efecto
sobre el riesgo de ONMM y no establece periodos va-
lidados de reduccidén del riesgo para los BFs. Si bien
en tratamientos para osteoporosis, la exposicion
farmacologica y el riesgo basal son considerable-
mente menores que en los esquemas oncoldgicos y
que el efecto residual puede disminuir después de la
suspension y varia segun el BF; la evidencia aun no
permite asignar una reduccién del riesgo de ONMM
(Aboalela et al., 2022; Ruggiero et al., 2022).

De hecho, esté publicado por Rodan et al. (2004) en
un modelo farmacocinético sobre las drug holidays
qgue luego de 10 afos de suspension del BF alendro-
nato en una dosis de 70 mg por semana, el tejido éseo
continua liberando aproximadamente un equivalente
al 25% de la dosis absorbida por el paciente cuando
se encontraba en tratamiento activo.

4. Tipo de procedimiento odontolégico

Los procedimientos odontoldgicos fueron incorpora-
dos como variables independientes debido a su posible
funcion como factores desencadenantes de ONMM.

La ponderacidén se establecié considerando el grado
de invasividad, la posibilidad de exposicion del tejido
d0seo y la magnitud de dicha manipulacién. Las exo-
doncias fueron consideradas dentro del grupo de
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mayor relevancia, debido a que constituyen el ante-
cedente odontologico desencadenante mas frecuen-
temente descrito en los documentos de consenso.
La instalacion de implantes y otros procedimientos
quirdrgicos con manipulacion dsea, fueron ubicados
en un nivel relativo intermedio de puntaje de acuerdo
conlos consensos, aunque la evidencia no es contun-
dente al respecto.

Los tratamientos periodontales no quirurgicos reci-
bieron una ponderacion menor. Los procedimientos
conservadores que no implican exposicion ni mani-
pulacién quirurgica del hueso (como operatoria, en-
dodoncia, ortodoncia y rehabilitacion proétetica fija)
no modificaron el puntaje del simulador.

5. Localizacion anatomica del procedimiento
Lalocalizacion fue incorporada como modificador del
punto anterior (4). Se diferencio entre intervenciones
en maxilar superior y en mandibula, considerando la
mayor frecuencia de casos de ONMM reportada en
la mandibula (75% vs 25% en maxilar superior). En los
procedimientos invasivos, la localizacién mandibular
incrementd la ponderacion relativa. En los procedi-
mientos no invasivos, se indicé al algoritmo que no
modifique el riesgo adicional por localizacidn. La lo-
calizacion fue solicitada sistematicamente en la in-
terfaz, incluso en aquellos procedimientos en los que
no afectaba la puntuacion.

6. Factores sistémicos y locales

El simulador incorporé factores sistémicos y loca-
les descritos en la literatura, como posibles modi-
ficadores del riesgo de ONMM. Entre los factores
sistémicos se consideraron: edad avanzada, dia-
betes mellitus, grado de control metabdlico de la
diabetes, tratamiento concomitante con glucocor-
ticoides, tratamiento con medicamentos inmunosu-
presores. Entre los factores locales se incluyeron:
tabaquismo, presencia de enfermedad periodon-
tal. Las ponderaciones de estas variables se esta-
blecieron considerando tanto la consistencia de la
evidencia como la magnitud relativa de su posible
efecto. Los factores con evidencia mas consistente
0 mayor impacto esperado recibieron una ponde-
racién relativa superior a aquellos cuya asociacion
ha sido menos uniforme o de menor magnitud. Estas
variables funcionaron como modificadores acumu-
lativos, debido a que un mismo escenario podia pre-
sentar simultdneamente varios factores sistémicos
o locales.

En las situaciones que representaban diferentes
estados de una misma condicién, se incorporaron
reglas de exclusion. Por ejemplo, las opciones co-
rrespondientes a diabetes controlada y diabetes no
controlada fueron mutuamente excluyentes para evi-
tar que ambas se contabilizaran simultaneamente.
No se incluyeron factores cuya asociacidén con la
ONMM haya sido informada de manera débil o in-
consistente, como la anemia, que aparece princi-
palmente en pacientes oncolégicos y puede estar



relacionada con la enfermedad de base y otros fac-
tores concomitantes (Ruggiero et al., 2022).

INTEGRACION DE LAS REGLAS DE DECISION

El algoritmo integrd las diferentes variables en un
score mediante un conjunto de reglas explicitas de-
finidas previamente, que determinan la interaccion
entre dichas variables y la obtencion del resultado
final (Figura 1).

En primer lugar, el usuario selecciona una combina-
cion farmacoldgica: el BF, la via de administracion y
el contexto terapéutico.

Segun el contexto seleccionado, luego se activa el
modificador correspondiente a duracion del trata-
miento o exposicion acumulada. Posteriormente se
registra el tiempo transcurrido desde la ultima dosis
(que no modifica el score).

El componente farmacoldgico resultante se combina
con el tipo de procedimiento odontoldgico y su loca-
lizacién anatomica. A continuacidén, se incorporan de
manera acumulativa los factores sistémicos y loca-
les seleccionados.

La puntuacién global resultante se compara con in-
tervalos preestablecidos para estratificar el esce-
nario en una de las tres categorias de riesgo (bajo,
moderado y alto).
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El sistema fue disefado para mantener la coherencia
de las combinaciones ingresadas e impedir la dupli-
cacion de variables excluyentes.

PRESENTACION DEL RESULTADO

El resultado es presentado mediante una interfaz
grafica que identifica las categorias de riesgo bajo,
moderado y alto y lo asocia con colores (verde, ama-
rillo y rojo). Junto con un desglose de las variables
seleccionadas y explica cuales han contribuido al
resultado. Esta caracteristica fue incorporada para
favorecer la transparencia del sistema y permitir
que el estudiante reconozca la relacion entre los
datos ingresados y la clasificacion obtenida y cons-
tituye una parte central de la finalidad pedagdégica
del simulador. No se buscd que el alumno acepte au-
tomaticamente la salida del sistema, sino que pueda
analizarla, cuestionarla y contrastarla con los con-
Sensos y con su propio razonamiento clinico.

Se recomienda realizar sistematicamente la in-
terconsulta con el médico tratante a fin de ense-
fnar al alumno la necesidad de conocer el estado
sistémico del paciente y favorecer un abordaje
interdisciplinario.

Mapa de interaccion de variables

Funcionamiento de la herramienta de estratificacién de riesgo de ONMM
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FIGURA 1. Resumen grafico del funcionamiento de la herramienta: variables, motor algoritmico de ponderacidn, generacion del
score y estratificacion. Fuente: Interfaz capturada de Simulador pedagdgico para la estratificaciéon del riesgo de ONMM, por
Escudero, N. 2026. https://estratificacionriesgoonmm.netlify.app/
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DESARROLLO DEL CODIGO CON ASISTENCIA DE IA
GENERATIVA

El desarrollo del cddigo se realizé con asistencia de
IA generativa mediante ChatGPT, modelo GPT-5.6
Thinking, de OpenAl. Previamente a la generacion del
codigo, se le proporcionaron al sistema una serie de
instrucciones de funciones elaboradas previamente:
la finalidad educativa del simulador, las variables y
las relaciones entre ellas, las reglas de acumulacion,
criterios de exclusidn, categorias de riesgo y la nece-
sidad de explicar el resultado obtenido.

La IA generativa tradujo esas especificaciones cli-
nicas y de funcionamiento a cédigo informatico. La
seleccidn de la bibliografia, la definicion de las varia-
bles, la construccion de los puntajes, las reglas y la
evaluacion de su coherencia fueron responsabilidad
de la autoray no de la IA.

La version principal fue implementada como una
aplicacion web interactiva mediante HTML (Hyper-
Text Markup Language) para definir la estructura
(botones, campos, etc.), CSS (Cascading Style Sheets)
para los colores, tipografia, posicionamiento de los
elementos y JavaScript implemento la l6gica de apli-
cacién y ejecucion del algoritmo en respuesta a las
variables introducidas por el usuario. Esta modali-
dad permitié obtener un archivo ejecutable en nave-
gadores convencionales sin necesidad de instalacion
de programas adicionales.

Las variables, reglas y ponderaciones fueron estruc-
turadas de manera que pudieran ser modificadas ante
la aparicion de nueva evidencia, nuevas versiones

APLICACION EDUCATIVA - MODELO BASADO EN REGLAS

Simulador pedagoégico parala
estratificacion del riesgo de ONMM

Exploracion de escenarios clinicos mediante reglas explicitas

Dra. Natalia Escudero ORCID 0009-0007-1302-7922

de los consensos, o la posibilidad de incorporar otro
farmaco que se relacione con la ONMM (por ejemplo,
denosumab o romosozumab) sin necesidad de recons-
truir integramente la arquitectura del programa.

REVISION Y VERIFICACION

Una vez generado el cddigo, su funcionamiento fue
verificado y probado. La revisién tuvo como objetivo
comprobar la correspondencia entre las reglas pre-
viamente definidasy el comportamiento del programa.

ALCANCE Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

La herramienta fue desarrollada como un simula-
dor educativo y no constituye un modelo predictivo,
no ha sido clinicamente validado aun y no estima la
probabilidad individual de desarrollar ONMM ni para
indicar, contraindicar o modificar procedimientos
odontoldgicos. Por ello en la interfaz se incluyd una
advertencia explicita sobre estas limitaciones.

PUBLICACION Y ALOJAMIENTO WEB

La aplicacion se almaceno en un repositorio GitHub
y se publicé como sitio web estatico mediante la app
Netlify, permitiendo el acceso desde un navegador
sin instalacion local.

RESULTADOS

Laversion en HTML produce un archivo ejecutable lo-
cal que puede utilizarse en cualquier navegador web
sin requerir instalacién adicional y la URL es https:/
estratificacionriesgoonmm.netlify.app/

Universidad de Buenos Aires, Facultad de Odontologia, Catedra de Odontologia Integral de Mediana y Alta Complejidad

Alcance educativo

decisiones clinicas.

Tratamiento farmacolégico

Privacidad y funcionamiento

realiza en el servidor.

A

Esta herramienta es un simulador educativo no validado. No estima una probabilidad individual, no diagnostica ONMM y no debe utilizarse para fundamentar

La herramienta no recomienda suspender, espaciar ni reiniciar tratamientos. Toda modificacién farmacoldgica corresponde al médico prescriptor.

No introduzca nombres, documentos, historias clinicas ni otros datos identificatorios. Las ponderaciones internas no se muestran en la interfaz y el célculo se

FIGURA 2. Pantalla de inicio del simulador. Fuente. Interfaz capturada de Simulador pedagdgico para la estratificacion del riesgo de
ONMM, por Escudero, N. 2026. https://estratificacionriesgoonmm.netlify.app/
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En la parte superior de la interfaz (Figura 2) se des-
cribe que es una aplicacion educativa. El titulo se
observa en tipografia clara “Simulador pedagdgico
para la estratificacion del riesgo de ONMM: explora-
cion de escenarios clinicos mediante reglas explici-
tas”, figura el nombre de la autora y desarrolladora
(Dra. Natalia Escudero) y la filiacion institucional. En
tres tarjetas se describe el alcance educativo, reco-
mendaciones sobre el tratamiento farmacolégicoy la
naturaleza del modelo.

La interfaz en el sector donde interactia el usuario
(Figura 3) incorpora menus desplegables, botones
de opcion (radio buttons) y casillas de verificacion
(checkboxes), organizados en tres dominios clinicos.
Ademas, incluye ayudas contextuales y reglas de ha-
bilitacién progresiva de los campos, guiando al usua-
rio durante la construccion del escenario.

El resultado del proceso se muestra fundamentado,
para que (al contrario de los algoritmos de AA que
si predicen) no actie como una caja negra. Cada es-
cenario es mostrado en colores para hacerlo mas
didactico (Figura 4). El resultado puede copiarse o
imprimirse para utilizacion en actividades docen-
tes o de discusiones de casos. Con fines didacticos
para el entrenamiento de trabajo en equipo con el
meédico que prescribié o controla el tratamiento con
BFs, se establecio que debajo de la estratificacion
el alumno tenga una leyenda que le recomienda la
interconsulta.

La ultima tarjeta muestra el marco bibliografico del
simulador que son los tres consensos mencionados
alo largo de este trabajo (Figura b).

RESULTADO DEL ESCENARIO RESULTADO DEL ESCENARIO

ESCUDERO

Escenario clinico simulado

1. Dominio farmacolégico

y
Seleccione una opcién

-«

Duracién o exposicién acumulada Tiempo desde la Gltima dosis

Primero seleccione el tratamien ¢

La pregunta pta automiticamente | galaccione una opeion
161 :
al contexto t tico,

2. ini i y

L

Seleccione una opcién + | Seleccione una opcién :

3. Variables sistémicas y locales

Diabetes

© Sin diabetes consignada

Diabetes controlada

Diabetes no controlada

Otros modificadores

Edad igual o mayor de 75 Medicacién concomitante
afos con glucocorticoides

con inmunosupresores

Enfermedad periodontal

Estratificar riesgo Restablecer

A

FIGURA 3. Interfaz principal donde interactuia el usuario.
Fuente. Interfaz capturada de Simulador pedagogico para la
estratificacion del riesgo de ONMM, por Escudero, N. 2026.
https://estratificacionriesgoonmm.netlify.app/

RESULTADO DEL ESCENARIO

. .
. Riesgo bajo
El escenario fue clasificado como riesgo bajo segin la
combinacion de variables ingresadas.

Fundamentos cualitativos

* Tipo de bistosfonato, duracion del tratamiento y persistencla
farmacoidgica considerada por el modelo.

* Tiempo transcurrido desde la (Rima dosis y retencidn dsea relativa
del farmaco.

+ Cruga periodontal, considerada una manobra dentoalveciar
Hasva

La no wa

Bl empgo desde la Uitima doss se utilza inicamente como
variable cel modeio educatvo. Tods modificacion farmaccidgca
corresponde al médco prescriptor.

Interprotacion; b categoris exprosa la I6gica interna de este
simulador pedagdgico ¥ no una probablidad individusl de
Gesarrollar ONMM

Coplar resumen Impeimir

‘ Riesgo moderado

El escenario fue dlasficado como resgo moderado
segun la combinacion de variables ingresadas.

Fundamentos cualitatives

* Tipo de bisfostonato, duraciin del tratamiento y persistencia
farmacokigica considerada por & modelo.

* Instalacion de implantes, consideracs ura maniobra dentoaiveolar
sV

Interpretacin: la categoria expresa la Kgica interra de este
smulbdor pecdagdgco y no una probabiidad iIndwvidual de
desarrollar ONMM

Copiar resumen Imprimic

. Riesgo alto

El escenario fue clasficado como reso alto segun la
combinackin de varables ingresadas.

Fundamentos cualitativos

* Comtento terapéutico oncoldgico y exposicidn antirresortiva

acumuiady

+ Bxndoncia, considerady una manobra dentoalveclar invasia

3 jmionto invasio
LoS doCumentos de posicion recomiendan una evaluacion cinica
Ndridaal y Cinstela 0speGa ante DIOCECTIeMOs dentoaieclires
nvasivos. Bl simuador no indica una conducta,

Inmerpretacidn: la categora expresa la Kgica interma de este
simulador pedagogico y no una probabildad indvidual de
desamrollar ONMM.

Copiar rosumen Amprimir

A

FIGURA 4. Ejemplos de las salidas generadas por el simulador para escenarios clasificados como riesgo bajo, moderado y alto.
Fuente. Interfaz capturada de Simulador pedagogico para la estratificacion del riesgo de ONMM, por Escudero, N. 2026. https:/

estratificacionriesgoonmm.netlify.app/
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SIMULADOR EDUCATIVO DE RIESGO DE ONMM

Marco bibliografico

La seleccidn de los dominios clinicos se fundamenté en consensos y bibliografia sobre ONMM. Las ponderaciones internas corresponden al modelo

pedagdgico elaborado por la autora y no constituyen una escala clinica validada.

1. Ruggiero SL, Dodson TB, Aghaloo T, et al. AAOMS Position Paper on Medication-Related Osteonecrosis of the Jaws—2022 Update.

2. Khan AA, Morrison A, Hanley DA, et al. Diagnosis and management of osteonecrosis of the jaw: a systematic review and international consensus. 2015.

3. Guelman R, Larroudé MS, Mansur JL, et al. Osteonecrosis de los maxilares asociada a medicamentos. Consenso AAOMM/SAO. 2020.

A

FIGURA 5. Marco bibliografico de referencia principal para el desarrollo de la herramienta. Fuente. Interfaz capturada de Simulador
pedagdgico para la estratificacion del riesgo de ONMM, por Escudero, N. 2026. https:/estratificacionriesgoonmm.netlify.app/

DISCUSION

El simulador desarrollado constituye una herramien-
ta educativa basada en reglas explicitas que permi-
te integrar multiples variables relacionadas con el
riesgo de ONMM vy visualizar su influencia sobre la
estratificacion final. A diferencia de los modelos de
AA, su funcionamiento es transparente y permite al
estudiante explorar distintos escenarios clinicos, ca-
racteristica compatible con los principios del apren-
dizaje mediante simulacion en ciencias de la salud
(Issenberg et al., 2005).

Las variables incorporadas fueron seleccionadas a
partir de factores reconocidos por los principales
consensos sobre ONMM, (Guelman et al., 2020; Khan
et al., 2015; Ruggiero et al., 2022). Sin embargo, estos
documentos no establecen ponderaciones cuantitati-
vas para cada factor. Por ello, los puntajes utilizados
constituyen una ponderacion heuristicay no son coefi-
cientes predictivos derivados de la clinica. Por ello, la
herramienta no estima probabilidades individuales.
En esta versién de la herramienta no se incluye-
ron otros farmacos asociados con la ONMM cuya
incorporaciéon podria ser objeto de desarrollos
posteriores.

La utilizacion de IA generativa permitié traducir de
forma muy eficiente las reglas definidas a un cédigo
informatico funcional, reduciendo las barreras téc-
nicas para el desarrollo de recursos educativos di-
gitales. La seleccidn de las variables, la definicién de
las reglas y la revisiéon del producto final permane-
cieron bajo supervision humana. Una etapa posterior
debera evaluar el comportamiento del instrumento
frente a casos clinicos reales y determinar la nece-
sidad de ajustar sus ponderaciones o criterios de
estratificacion.

CONCLUSION

Este simulador integra elementos de IA, mostrando
como un modelo simple puede contribuir a la cons-
truccidon de herramientas educativas, mientras que
la reflexion clinica y el juicio profesional siguen sien-
do los pilares fundamentales de la toma de decision,
irremplazables hasta el momento por la tecnologia.
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