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Marya Graciela Barzola Loayza
https://orcid.org/0000-0002-1763-4857

marya.barzola@upsjb.edu.pe
Universidad Privada San Juan Bautista

Lima, Perú
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Resumen. La inteligencia artificial (IA) es una herramienta prometedora para detectar el cáncer oral,
ya que es menos invasiva y costosa, y tiene un alto potencial de precisión. En este contexto, este
trabajo tuvo como objetivo explorar la aplicación de la IA para la detección precoz del cáncer oral, sus
aplicaciones y su potencial a futuro. Para ello, se realizó una revisión de literatura en cinco etapas
en las bases de datos de Scopus, Scielo y Latindex (2019-2024). Los resultados revelaron que la
IA se desempeña de forma efectiva en el diagnóstico del cáncer oral, gracias a su capacidad para la
identificación de patrones, el rápido análisis de datos, tareas de clasificación y otras capacidades. Se
concluyó que la IA aún enfrenta diversos desaf́ıos que se deben superar; por lo tanto, se espera que, a
futuro, la IA continúe desarrollándose y se integre definitivamente dentro de los procesos oncológicos.

Palabras clave: cáncer oral, detección temprana, inteligencia artificial, oncoloǵıa.

The Role of Artificial Intelligence in Non-Invasive Techniques for the
Diagnosis of Oral Cancer

Abstract. Artificial intelligence (AI) is a promising tool for detecting oral cancer, as it is less invasive
and costly, and has a high potential for accuracy. In this context, this study aimed to explore the
application of AI for the early detection of oral cancer, its applications, and its future potential. To
this end, a five-stage literature review was conducted in the Scopus, Scielo, and Latindex databases
(2019-2024). The results revealed that AI performs effectively in the diagnosis of oral cancer, thanks to
its ability to identify patterns, rapidly analyze data, perform classification tasks, and other capabilities.
It was concluded that AI still faces several challenges that must be overcome; therefore, it is expected
that, in the future, AI will continue to develop and be definitively integrated into oncological processes.

Keywords: oral cancer, early detection, artificial intelligence, oncology.
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Vol. 6, Número 18. (pp. 19-29)

I. INTRODUCCIÓN

El cáncer representa un importante problema de salud a nivel mundial, el cual afecta a millones de
personas y se espera que estas cifras aumenten en un futuro cercano. Dentro de los distintos tipos,
se resalta el cáncer oral como el sexto tipo de cáncer más común [1]. Este se caracteriza por ser una
neoplasia maligna que aparece en distintas regiones de la cavidad oral como pueden ser principalmente
los labios y lengua, además de otras zonas como enćıas, paladar, mucosa, entre otros. Además, se tiene
el carcinoma de células escamosas como el tipo de cáncer oral más común. Sin embargo, y aunque es
posible tratar exitosamente esta enfermedad si es detectada a tiempo, lo común es que sea detectada
en etapas avanzadas, cuando su tratamiento es más complicado, además de otras limitaciones como
pronósticos inexactos o tratamientos costosos [2].

Dada su creciente mortalidad como consecuencia de estas deficiencias en el diagnóstico y tratamiento,
en años recientes ha incrementado el interés por el desarrollo de métodos novedosos que permitan la
detección temprana de células cancerosas en la cavidad oral [3]. Para su detección, el procedimiento
más efectivo continúa siendo realizar un examen cĺınico, además de diversas técnicas de apoyo. Ac-
tualmente se utilizan métodos considerados invasivos, como el caso de la biopsia, aśı como métodos
no invasivos, como el uso de marcadores moleculares, azul de toluidina o citoloǵıa bucal [4]. Estos
métodos continúan bajo un proceso de investigación con el objetivo de lograr la detección temprana
de esta enfermedad, además de otras ramas investigativas como la búsqueda de biomarcadores, o la
inclusión de herramientas tecnológicas.

En general, diversos avances tecnológicos han encontrado una utilidad dentro del campo odon-
tológico, en especial para el diagnóstico temprano del cáncer oral. Entre las principales herramientas
tecnológicas con mayor potencial para este objetivo, se encuentran, por ejemplo, las tecnoloǵıas ópticas,
capaces de detectar y delimitar regiones con mucosa anormal que podŕıa indicar la presencia de car-
cinogénesis. Además, se tienen las tecnoloǵıas de microscoṕıa in vivo, consideradas las más promete-
doras para potenciar estos procedimientos [4]. Del mismo modo, se resalta particularmente la reciente
implementación de técnicas de inteligencia artificial para una detección precisa de células cancerosas,
entre las cuales se encuentra el uso de modelos espećıficos como deep learning, fuzzy computing, data
mining, etc. [5].

La inteligencia artificial (IA) ha destacado por ser una de las innovaciones más importantes del
presente siglo, caracterizada por proporcionar a una máquina la capacidad de realizar tareas de un
modo similar a como lo haŕıa un ser humano, y que cada vez está más presente en la vida cotidiana
de las personas. Los distintos avances producidos en base a la IA han encontrado usos en distintos
ámbitos de la sociedad, y el campo de la medicina no ha sido la excepción. El uso médico de la IA
ha permitido mejorar la eficiencia de los sistemas de salud, y servir como herramientas de apoyo para
los profesionales sanitarios en diversas tareas [5]. Estos sistemas cuentan con capacidades para tareas
como el análisis preciso de imágenes o el procesamiento de grandes cantidades de datos, razón por la
cual resultan particularmente útiles para la identificación temprana del cáncer oral.

Además, la IA ha demostrado gran potencial dentro de la oncoloǵıa para acelerar los procesos de
detección de células cancerosas dentro de la cavidad oral de las personas y, en consecuencia, reducir
la mortalidad asociada con esta enfermedad [6]. En este contexto, este trabajo tuvo como objetivo
explorar la aplicación de la IA para la detección precoz del cáncer oral. Del mismo modo, se exploraron
las diversas aplicaciones de estas nuevas tecnoloǵıas y el potencial a futuro que presentan.

II. DESARROLLO

Se entiende por cáncer oral a una enfermedad que se caracteriza por la aparición de células cancerosas
dentro de la cavidad oral o de alguna estructura perteneciente al sistema estomatognático. La influencia
de distintos factores de tipo genético, ambiental o inmunológico son responsables de la aparición y
desarrollo de esta enfermedad [7]. Se sabe que el cáncer oral representa uno de los tipos de cáncer
más comunes, y se ha posicionado como el sexto tipo más común a nivel mundial. Junto con su alta
mortalidad, esto lo vuelve un importante problema de salud a nivel mundial [2]. Se tiene a los carcinomas
de células escamosas como el tipo más común de cáncer oral, con el 90% de casos, además de otros
mucho menos comunes que pueden aparecer en regiones como las glándulas salivales, melanomas o
linfomas [8].

Entre los principales factores de riesgo del cáncer oral, se tienen actividades como el consumo de
tabaco y alcohol, además de factores intŕınsecos como la predisposición genética, o incluso la infección
de organismos como distintos tipos de virus, como se observa en la Tabla 1. En particular, el consumo
de tabaco es nocivo para la salud por la presencia de agentes carcinógenos en su composición, los cuales
favorecen la generación de tumores, no solo en la cavidad oral, sino en otras zonas como los pulmones
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o el esófago [2]. Del mismo modo, se ha documentado que ciertos virus, como el de inmunodeficiencia
humana (VIH), e incluso algunas cepas del virus del papiloma humano (VPH), están asociados con
un mayor riesgo de desarrollar cáncer oral. Dentro de este último grupo, destacan las cepas VPH16 y
VPH18 como las más comunes asociadas a la carcinogénesis en la región oral.

Tabla 1. Factores de riesgo del cáncer oral.

Factores Impacto
Tabaco Las personas que consumen tabaco son 8.4 veces más propensas a contraer cáncer

oral en comparación con los no consumidores.
Alcohol Está asociado con un mayor riesgo de distintos tipos de cáncer además del oral,

el cual aumenta aún más cuando se consume simultáneamente con el tabaco.
VPH La infección por este virus causa entre un 2 y un 8% de los casos de cáncer oral.

Fuente: Elaboración propia.

Aunque el cáncer oral es una enfermedad presente a nivel mundial, esta ha mostrado una distribución
desigual alrededor del planeta, con una mayor cantidad de casos en regiones como Asia y Europa, en
especial páıses como India, Pakistán o Sri Lanka [3]. Aunado a esto, se posiciona como la novena
causa de mortalidad oncológica en el planeta, alcanzando cifras de casi 360 mil muertes al año, y se
espera que dicha cantidad aumente en años posteriores. En general, la supervivencia de los pacientes
con cáncer oral es de cinco años, aunque esto es consecuencia de un diagnóstico tard́ıo, cuando la
enfermedad ya se encuentra en etapas avanzadas. Esto a su vez requiere que el cáncer sea tratado de
manera agresiva, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de las personas, además de dejar
secuelas de carácter estético y funcional [1].

Frente a la mortalidad del cáncer oral, es necesario que los odontólogos y especialistas participen de
manera más activa en la lucha contra esta enfermedad. Es importante, por un lado, mejorar los planes
académicos orientados a estudiantes de odontoloǵıa para que se encuentren debidamente entrenados en
el diagnóstico y tratamiento del cáncer oral, y, del mismo modo, estos profesionales deben fomentar la
prevención y control de células canceŕıgenas [7]. Además de la concientización sobre los riesgos de esta
enfermedad, la prevención incluye la detección de los tumores mediante una serie de técnicas, las cuales
han ido evolucionando en años recientes [3]. Esto debido a que el cáncer oral es prevenible únicamente
si es detectado a tiempo, razón por la cual se ha vuelto importante mejorar las técnicas de detección
disponibles para reducir su mortalidad [2].

III. METODOLOGÍA

Se realizó una revisión de literatura con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar la producción
académica sobre el uso de la inteligencia artificial (IA) para la detección del cáncer oral. Para ello, se
estructuró la revisión siguiendo las etapas para la realización de revisiones de literatura definidas por
Denyer y Tranfield (Figura 1).

Por otro lado, el proceso de selección de los art́ıculos se llevó a cabo conforme a la Declaración
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la cual proporciona
un marco transparente y replicable que asegura la calidad y la trazabilidad metodológica durante la
revisión sistemática.

Fig. 1. Etapas de la revisión de literatura.

A. Etapa 1: Formulación de preguntas

Esta revisión tuvo como propósito explorar la aplicación de la inteligencia artificial (IA)para la
detección precoz del cáncer oral, sus diversas aplicaciones y su potencial a futuro. Tomando esto como
base, se plantearon tres preguntas de investigación:

• P1: ¿Cuáles son las técnicas no invasivas actuales para la detección temprana del cáncer oral?

• P2: ¿Cómo se aplica la IA para detección temprana del cáncer oral?
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• P3: ¿Cuáles son los retos y las perspectivas futuras de la aplicación de la IA para detectar el
cáncer oral?

Estas preguntas guiaron la búsqueda de literatura y sentaron la base para la quinta etapa de esta
revisión.

B. Etapa 2: Localización de artı́culos

La localización de estudios relevantes se realizó en bases de datos latinoamericanas relevantes a
través de cadenas de búsqueda. Se seleccionaron palabras clave del tesauro de la UNESCO: inteligencia
artificial, detección, cáncer oral y sus correlatos en inglés. Las cadenas de búsqueda se construyeron
al combinar estos términos con operadores booleanos e ingresarlas en los motores de búsqueda en los
campos de t́ıtulo, resumen y palabras clave.

Las bases de datos seleccionadas fueron Scopus, Scielo y Latindex. El rango temporal definido para
la búsqueda fue de 2019 a 2024.

C. Etapa 3: Selección de estudios

La selección de estudios se realizó con base en los siguientes criterios de inclusión:

• Art́ıculos revisados por pares.

• Art́ıculos originales y de revisión que aborden el uso de la IA para detectar el cáncer oral.

• Publicaciones en español e inglés.

Por otro lado, se excluyeron art́ıculos con base en estos criterios de exclusión:

• Estudios que no se centran en la IA, Machine Learning o Deep Learning.

• Editoriales o art́ıculos de opinión sin rigurosidad metodológica.

• Art́ıculos publicados como preprints.

• Estudios publicados en revistas que no realizan revisión por pares.

El proceso de selección de los art́ıculos siguió el flujo descrito en la Tabla 2, adecuado a los
lineamientos de la Declaración PRISMA.

Tabla 2. Selección mediante PRISMA.

Fase Descripción Cantidad (N)
Identificación Registros que se identificaron en las bases de datos. 276
Cribado Registros luego de que se eliminaron los duplicados y se leyera el

resumen, tı́tulo y palabras clave.
147

Elegibilidad Documentos evaluados mediante los criterios de inclusión y lectura
del texto completo.

45

Incluidos Artı́culos seleccionados para la revisión. 20

Fuente: Elaboración propia con base en la Declaración PRISMA.

D. Etapa 4: Análisis y sı́ntesis

En esta etapa, los datos relevantes se extrajeron de la literatura, se sintetizaron y evaluaron. El
análisis se realizó mediante el resumen de los estudios en una hoja de cálculo en MS Excel. La śıntesis
se aplicó mediante asociaciones entre los temas identificados en cada art́ıculo para responder a las
preguntas de la revisión.

Se depuró la muestra eliminando palabras vaćıas y otros términos que pudieran inducir a error
respecto a los objetivos de este estudio. Además, se analizó la tendencia sobre el campo de investigación
utilizando el software VosViewer, el cual permitió crear redes de palabras clave para conectar los temas
emergentes asociados a los métodos no invasivos, la IA y el diagnóstico temprano de cáncer oral.

Rojas R. et al. El rol de la inteligencia artificial en técnicas no invasivas para el diagnóstico del cáncer oral
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E. Etapa 5: Utilización y presentación de informes de los resultados

El informe se elaboró mediante un análisis descriptivo y temático para abordar las preguntas de
revisión predeterminadas. El análisis descriptivo proporciona una breve introducción a los art́ıculos
revisados mediante tabulaciones, gráficos y una descripción detallada de los estudios.

Además, el análisis de contenido temático permitió adoptar un enfoque interpretativo para analizar
los resultados de los estudios. Se emplearon las redes de palabras clave para analizar las tendencias en
investigación y asociarlas con los art́ıculos seleccionados en esta revisión.

IV. RESULTADOS

A. Innovaciones en técnicas de detección no invasivas

En la revisión bibliográfica se pudo observar que el principal problema con la detección temprana del
cáncer oral es que las primeras señales son asintomáticas, y esto ocasiona que las personas no acudan a
buscar ayuda profesional sino hasta después de varios meses, cuando las lesiones ya están desarrolladas.
Esto junto con una preparación inadecuada, son los principales problemas que enfrentan los odontólogos
para un diagnóstico precoz de esta enfermedad [4].

Además, la técnica más utilizada para una detección temprana de células cancerosas sigue siendo
el examen cĺınico, donde se inspecciona la cavidad oral del paciente y se realizan palpaciones en busca
de lesiones sospechosas [1]. Sin embargo, estos procedimientos pueden ser invasivos e incómodos para
los pacientes, por lo que se han desarrollado diferentes métodos a lo largo de los años.

Ante esta situación, se ha confirmado el desarrollo de un conjunto de técnicas no invasivas para
detectar de forma temprana el cáncer oral (Tabla 3). Si bien estas técnicas presentan ciertas limitaciones,
han mostrado una gran efectividad y precisión para detectar células precancerosas o anomaĺıas, lo que
permite tomar medidas preventivas para los pacientes.

Tabla 3. Aplicación y efectividad de técnicas no invasivas

Técnica Funcionamiento Efectividad Fuente
Citologı́a exfoliativa Análisis celular de mucosa

recolectada mediante cepil-
lado.

La presencia de células neoplásicas detectadas a
través de la citologı́a correspondió a las detectadas
con la biopsia. El diagnóstico fue genérico y efectivo,
pero deficiente en la diferenciación celular.

[9]

Biomarcadores sali-
vales

Detección de proteı́nas,
ADN y ARN.

Estos biomarcadores tienen gran potencial para de-
tectar de forma temprana el cáncer oral. Se requiere
identificar una molécula que cumpla los requisitos
para ser usada como biomarcador genérico.

[10]

Autofluorescencia Estimulación mediante luz
de corta longitud de onda.

La autofluorescencia es más sensible para detectar
cáncer y precáncer que los exámenes clı́nicos, pero
no es suficientemente precisa para usarse por sı́ sola.

[11]

Tomografı́a de co-
herencia óptica

Visualización en tiempo real
con alta resolución.

Presenta sensibilidad y especificidad muy altas.
Destaca por su eficacia al diferenciar entre tejidos
normales y patológicos.

[12]

Frotamiento y en-
juague

Frotado y enjuague para
análisis posterior.

Alta sensibilidad (84,54%), especificidad (85,83%)
y valor predictivo (82,83%). Precisión diagnóstica
de 85,25%. Además, puede identificar alteraciones
genéticas.

[13]

Tinción vital Colorantes que tiñen selec-
tivamente células vivas con
caracterı́sticas anormales.

Método económico y sencillo para diagnóstico ini-
cial, pero no sustituye métodos definitivos como la
biopsia.

[14]

Fuente: Elaboración propia con base en la literatura consultada.

El análisis de palabras clave mediante la red bibliométrica generada con el software VOSViewer
permitió identificar cuatro temas emergentes asociados a los métodos no invasivos para el diagnóstico
de cáncer oral (Figura 2).

El primer grupo (clúster rojo) incluye métodos con alta sensibilidad y especificidad para detectar
cáncer en la cavidad bucal, como la autofluorescencia y los diagnósticos por imágenes, los cuales
muestran un alto desempeño en etapas precanceŕıgenas [11].

El segundo grupo (clúster verde) agrupa los métodos que analizan la saliva para detectar biomar-
cadores que indiquen la presencia de neoplasias bucales. Esta técnica presenta gran potencial para
diagnósticos tempranos efectivos [10].

El tercer grupo (clúster azul) corresponde a la tomograf́ıa de coherencia óptica y otros métodos
que dependen de la agudeza visual de los especialistas. Estos son eficaces para diferenciar tejidos,
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estadificar la etapa del cáncer y mejorar el diagnóstico temprano de la enfermedad [12].
Finalmente, el cuarto grupo (clúster amarillo) contiene dos términos principales: cáncer oral y

enfermedades, los cuales se conectan con los otros clústeres, principalmente a los términos relacionados
con diagnóstico, sensibilidad y tumores bucales.

Fig. 2. Red de palabras clave de los métodos no invasivos.

B. Inteligencia artificial en el diagnóstico del cáncer oral

La revisión bibliográfica permitió reconocer el potencial de las herramientas de inteligencia artificial
en todos los sectores sociales, con una evolución permanente en el tiempo. Su alcance ha llegado al
campo médico, espećıficamente en el reconocimiento de distintos tipos de cáncer, donde sirve como
apoyo en el diagnóstico y análisis de datos. La Tabla 4 presenta las principales aplicaciones de la IA en
la identificación temprana de neoplasias bucales.

El análisis de palabras clave (Figura 3) reveló que las técnicas de ML y DL de la Tabla 4 fueron
los temas emergentes durante el periodo que abarcó la revisión. Tanto el primer clúster (rojo) como
el segundo (verde) abordan los estudios sobre ML y DL, respectivamente, y sus respectivas técnicas
desarrolladas (como las redes neuronales en cada caso). Por otro lado, el tercer clúster (azul) engloba
los estudios que tratan sobre el soporte de la IA para que los médicos puedan tomar decisiones asociadas
al tratamiento correcto para cada caso o la terapia efectiva para cada paciente. Por último, el cuarto
clúster (amarillo) engloba el análisis de imágenes mediante las distintas técnicas de IA. De este modo,
se evidencia que las técnicas identificadas en esta recisión se sitúan en el interés de la comunidad
investigadora y se encuentran en evolución, dado los estudios relacionados.
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24



ISSN-e: 2697-3650
Perı́odo: septiembre-diciembre, 2025

Revista Minerva
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Tabla 4. Aplicaciones de la IA en el diagnóstico de cáncer oral

Técnica Aporte Limitaciones Fuente

Machine Learning (ML)

Regresión lineal Permite a los médicos predecir
la progresión de la enfermedad.

Se requiere de perfiles genéticos es-
pecı́ficos para mejorar los resultados.

[15]

Bosques aleatorios Puede emplearse para la de-
tección de cáncer oral precan-
ceroso y la clasificación de car-
cinomas.

Se requiere mayor investigación para
optimizar el método.

[16]

Máquina de super
vectores

Distingue automáticamente
entre tejido oral maligno y
sano utilizando datos de endo-
scopias.

Necesita entrenamiento independiente
para cada conjunto de datos.

[17]

Red neuronal artificial Facilita la detección y el di-
agnóstico basándose en grandes
conjuntos de datos.

Requiere entrenamiento constante
para mantener la precisión.

[18]

Deep Learning (DL)

Red neuronal con-
volucional (CNN)

Clasifica imágenes orales en
normales o anormales.

Los modelos pueden volverse obsole-
tos rápidamente.

[19]

Red neuronal con-
volucional tridimen-
sional (3D-CNN)

Identifica mejor las lesiones be-
nignas y malignas en etapas
tempranas.

Necesita múltiples tipos de imágenes
para mayor efectividad.

[20]

Bosque de super-
vivencia aleatorio
(RSF)

Predice diagnósticos y guı́a a
los médicos en la elección de
tratamientos.

El rendimiento puede disminuir con el
tiempo y variar según los datos.

[19, 20]

Fuente: Elaboración propia con base en literatura consultada.

Fig. 3. Red de palabras clave sobre la aplicación de IA en el diagnóstico de cáncer oral.

Los avances en el campo de la inteligencia artificial (IA) ofrecen un potente métodocomplementario
para realizar un cribado automatizado de la cavidad oral. Las diversas modalidades utilizadas en estudios
previos relacionados con la IA y la investigación de cáncer oral, aśı como las aplicaciones y ventajas que
esta tecnoloǵıa aporta a la oncoloǵıa oral, se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Datos usados por la IA y sus ventajas en el diagnóstico de cáncer oral

Datos usados por las tecnologı́as de IA Ventajas

• Imágenes clı́nicas y fotográficas

• Historial de hábitos de los pacientes

• Imagen de autofluorescencia

• Tomografı́a de coherencia óptica

• Espectroscopia Raman

• Sonda de espectroscopia

• Imágenes hiperespectrales

• Datos de expresión genética

• Imágenes radiográficas

• Metabolitos de la saliva

• Imágenes histopatológicas y secciones de tejido in-
munoteñido con P53

• Detección y clasificación de lesiones cancerosas.

• Interpretación de imágenes de mucosa oral normal
y lesiones precancerosas.

• Automatización de procesos diagnósticos.

• Apoyo en la toma de decisiones médicas.

• Predicción de metástasis en ganglios linfáticos.

• Identificación de biomarcadores precisos.

Fuente: Adaptado de A. Kharche et. al.

Por lo tanto, la IA tiene el potencial de apoyar a los métodos no invasivos y mejorar los resultados en
términos de sensibilidad e identificabilidad. Asimismo, la IA ofrece la oportunidad de desarrollar nuevas
técnicas combinadas con enfoques tradicionales para mejorar la precisión en la detección de cáncer oral,
aśı como predecir la evolución de lesiones cancerosas. Sin embargo, se requieren de estudios para que
estas técnicas evolucionen.

C. Retos actuales y perspectivas

Actualmente, la implementación de algoritmos de IA enfrenta una serie de desaf́ıos que limitan su
potencial. Entre ellos, se encuentran la falta de bases de datos públicas con imágenes de lesiones
cancerosas de alta calidad, necesarias para el entrenamiento de los algoritmos. Otro aspecto cŕıtico es
la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados de los pacientes, que podŕıan ser susceptibles
a ataques cibernéticos o uso indebido. Además, existe el riesgo de generar una dependencia excesiva
hacia estas tecnoloǵıas, con la posibilidad de reemplazar el criterio cĺınico de los especialistas, cuando
su función debe ser únicamente la de servir como herramienta de apoyo.

En cuanto al futuro, la IA presenta un gran potencial en el ámbito odontológico, especialmente en
la oncoloǵıa, no solo para la detección de lesiones, sino también para tareas como atención al paciente
e identificación de interacciones entre fármacos. Estas herramientas pueden combinarse con técnicas
emergentes para perfeccionar los procesos de diagnóstico temprano del cáncer oral. Por ejemplo, la
integración de la IA con modalidades como la tomograf́ıa de coherencia óptica podŕıa mejorar la precisión
diagnóstica, aunque aún se requiere de mayor validación para su implementación cĺınica [3]. Asimismo,
sistemas basados en IA, como el conocido ChatGPT, podŕıan desempeñar un papel relevante en el
diagnóstico y tratamiento. Gracias a sus capacidades de comprensión del lenguaje natural y análisis de
grandes volúmenes de datos, estos sistemas pueden convertirse en aliados estratégicos tanto para los
profesionales como para empoderar a los pacientes en su proceso de atención médica.

Para alcanzar el máximo potencial de la IA en este campo, será necesario optimizar los algoritmos en
términos de precisión y usabilidad, de forma que puedan adaptarse a una amplia variedad de escenarios
cĺınicos. Entre las mejoras más importantes se encuentran:

• Mayor interpretabilidad de los modelos.

• Desarrollo de bases de datos amplias y robustas.

• Implementación de procesos de preprocesamiento de datos antes del entrenamiento.
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Estos avances serán fundamentales para lograr una implementación cĺınica efectiva que transforme
el diagnóstico y tratamiento del cáncer oral. De este modo, la IA podŕıa convertirse en una herramienta
sólida para garantizar un diagnóstico temprano, mejorar la efectividad de los tratamientos y generar un
impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se ha evidenciado el potencial de la IA como una herramienta prometedora para el diagnóstico del
cáncer oral, gracias a su capacidad para la identificación de patrones complejos, el rápido análisis de
grandes volúmenes de datos, tareas de clasificación y predicción, etc. Se observó que algoritmos de ML
muestran un sólido desempeño en la detección temprana de lesiones cancerosas, pues estas permiten
mejorar tanto la precisión como la rapidez de los diagnósticos. De manera similar, las técnicas más
avanzadas basadas en DL demostraron ser fundamentales para el análisis automatizado de imágenes
médicas. Gracias a esto, no solo se reduce la carga laboral sobre los especialistas, sino que es posible
ofrecer diagnósticos más rápidos, precisos, y accesibles para los pacientes que padecen esta enfermedad.

En general, la IA se presenta con el potencial de revolucionar la forma en que se llevan a cabo
los procesos de diagnóstico del cáncer oral, y que incluso pueden llegar a potenciar el desempeño de
otras técnicas concebidas para la misma finalidad. Sin embargo, también quedó en evidencia que estas
tecnoloǵıas aún tienen camino por recorrer para alcanzar su máximo potencial, dada la existencia de
una serie de desaf́ıos que aún deben ser abordados. Dentro de estas, se encuentran no solo limitaciones
técnicas propias de los algoritmos involucrados, sino preocupaciones respecto a la información sensible
que utilizaŕıan estos programas, y los riesgos a los que estaŕıa expuesta.

Por estos motivos, el futuro de la IA dentro de la oncoloǵıa oral depende de la superación de dichas
barreras mediante el desarrollo de algoritmos más precisos, efectivos y adaptables a distintos contextos
cĺınicos. Para lograr esta consolidación de la IA para tareas de diagnóstico de cáncer oral, será necesaria
una colaboración interdisciplinaria que permita perfeccionar estas técnicas, y orientarlas adecuadamente
hacia este campo, además de validar su uso cĺınico. Si estas técnicas son desarrolladas adecuadamente
y bajo un enfoque ético, pueden convertirse en un apoyo fundamental para los especialistas y ser útiles
para mejorar la salud y calidad de vida de las personas.
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