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Resumen. La inteligencia artificial (IA) es una herramienta prometedora para detectar el cancer oral,
ya que es menos invasiva y costosa, y tiene un alto potencial de precisién. En este contexto, este
trabajo tuvo como objetivo explorar la aplicacién de la IA para la deteccién precoz del cancer oral, sus
aplicaciones y su potencial a futuro. Para ello, se realizd una revision de literatura en cinco etapas
en las bases de datos de Scopus, Scielo y Latindex (2019-2024). Los resultados revelaron que la
IA se desempefia de forma efectiva en el diagndstico del cancer oral, gracias a su capacidad para la
identificacién de patrones, el rapido anilisis de datos, tareas de clasificacién y otras capacidades. Se
concluyé que la IA ain enfrenta diversos desafios que se deben superar; por lo tanto, se espera que, a
futuro, la IA continte desarrollandose y se integre definitivamente dentro de los procesos oncoldgicos.
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The Role of Artificial Intelligence in Non-Invasive Techniques for the
Diagnosis of Oral Cancer

Abstract. Artificial intelligence (Al) 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 Al 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 Al 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 Al still faces several challenges that must be overcome; therefore, it is expected
that, in the future, Al will continue to develop and be definitively integrated into oncological processes.
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I. INTRODUCCION

El cancer 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 cancer oral como el sexto tipo de cancer mas comin [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, ademas de otras zonas como encias, paladar, mucosa, entre otros. Ademas, se tiene
el carcinoma de células escamosas como el tipo de cancer oral mas comin. Sin embargo, y aunque es
posible tratar exitosamente esta enfermedad si es detectada a tiempo, lo comiin es que sea detectada
en etapas avanzadas, cuando su tratamiento es mas complicado, ademas de otras limitaciones como
prondsticos inexactos o tratamientos costosos [2].

Dada su creciente mortalidad como consecuencia de estas deficiencias en el diagnéstico y tratamiento,
en afos recientes ha incrementado el interés por el desarrollo de métodos novedosos que permitan la
deteccién temprana de células cancerosas en la cavidad oral [3]. Para su deteccién, el procedimiento
méas efectivo continta siendo realizar un examen clinico, ademéas de diversas técnicas de apoyo. Ac-
tualmente se utilizan métodos considerados invasivos, como el caso de la biopsia, asi como métodos
no invasivos, como el uso de marcadores moleculares, azul de toluidina o citologia bucal [4]. Estos
métodos contintian bajo un proceso de investigacion con el objetivo de lograr la deteccién temprana
de esta enfermedad, ademéas de otras ramas investigativas como la blsqueda de biomarcadores, o la
inclusién de herramientas tecnolégicas.

En general, diversos avances tecnolégicos han encontrado una utilidad dentro del campo odon-
toldgico, en especial para el diagnéstico temprano del cancer oral. Entre las principales herramientas
tecnoldgicas con mayor potencial para este objetivo, se encuentran, por ejemplo, las tecnologias dpticas,
capaces de detectar y delimitar regiones con mucosa anormal que podria indicar la presencia de car-
cinogénesis. Ademas, se tienen las tecnologias de microscopia in vivo, consideradas las mas promete-
doras para potenciar estos procedimientos [4]. Del mismo modo, se resalta particularmente la reciente
implementacion de técnicas de inteligencia artificial para una deteccién precisa de células cancerosas,
entre las cuales se encuentra el uso de modelos especificos como deep learning, fuzzy computing, data
mining, etc. [5].

La inteligencia artificial (IA) ha destacado por ser una de las innovaciones mas importantes del
presente siglo, caracterizada por proporcionar a una maquina la capacidad de realizar tareas de un
modo similar a como lo haria un ser humano, y que cada vez estd mas presente en la vida cotidiana
de las personas. Los distintos avances producidos en base a la IA han encontrado usos en distintos
ambitos de la sociedad, y el campo de la medicina no ha sido la excepcién. 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 andlisis preciso de imagenes o el procesamiento de grandes cantidades de datos, razén por la
cual resultan particularmente dtiles para la identificacién temprana del cancer oral.

Ademis, la IA ha demostrado gran potencial dentro de la oncologia para acelerar los procesos de
deteccion 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 aplicacién de la |A para la deteccién precoz del cancer oral. Del mismo modo, se exploraron
las diversas aplicaciones de estas nuevas tecnologias y el potencial a futuro que presentan.

II. DESARROLLO

Se entiende por cancer oral a una enfermedad que se caracteriza por la aparicién de células cancerosas
dentro de la cavidad oral o de alguna estructura perteneciente al sistema estomatognéatico. La influencia
de distintos factores de tipo genético, ambiental o inmunolégico son responsables de la aparicién y
desarrollo de esta enfermedad [7]. Se sabe que el cancer oral representa uno de los tipos de céncer
mas comunes, y se ha posicionado como el sexto tipo més comun 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 mas comin de cancer oral, con el 90% de casos, ademas de otros
mucho menos comunes que pueden aparecer en regiones como las glandulas salivales, melanomas o
linfomas [8].

Entre los principales factores de riesgo del cancer oral, se tienen actividades como el consumo de
tabaco y alcohol, ademas de factores intrinsecos como la predisposicién genética, o incluso la infeccién
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 carcindégenos en su composicién, los cuales
favorecen la generacion de tumores, no solo en la cavidad oral, sino en otras zonas como los pulmones
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o el eséfago [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), estdn asociados con
un mayor riesgo de desarrollar cancer oral. Dentro de este Gltimo grupo, destacan las cepas VPH16 y
VPH18 como las mas comunes asociadas a la carcinogénesis en la regién oral.

Tabla 1. Factores de riesgo del cancer oral.

Factores Impacto

Tabaco Las personas que consumen tabaco son 8.4 veces mds propensas a contraer cancer
oral en comparacién con los no consumidores.

Alcohol Esta asociado con un mayor riesgo de distintos tipos de cancer ademds del oral,
el cual aumenta atin més cuando se consume simultdneamente con el tabaco.

VPH La infeccién por este virus causa entre un 2 y un 8% de los casos de cancer oral.

Fuente: Elaboracion propia.

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

Frente a la mortalidad del cancer oral, es necesario que los odontélogos y especialistas participen de
manera mas activa en la lucha contra esta enfermedad. Es importante, por un lado, mejorar los planes
académicos orientados a estudiantes de odontologia para que se encuentren debidamente entrenados en
el diagndstico y tratamiento del cancer oral, y, del mismo modo, estos profesionales deben fomentar la
prevencién y control de células cancerigenas [7]. Ademas de la concientizacidn sobre los riesgos de esta
enfermedad, la prevencion incluye la deteccién de los tumores mediante una serie de técnicas, las cuales
han ido evolucionando en afios recientes [3]. Esto debido a que el cancer oral es prevenible Ginicamente
si es detectado a tiempo, razén por la cual se ha vuelto importante mejorar las técnicas de deteccidon
disponibles para reducir su mortalidad [2].

III. METODOLOGIA

Se realizé una revisidn de literatura con el objetivo de identificar, analizar y sintetizar la produccién
académica sobre el uso de la inteligencia artificial (1A) para la deteccién del cancer oral. Para ello, se
estructurd la revisién siguiendo las etapas para la realizacién de revisiones de literatura definidas por
Denyer y Tranfield (Figura 1).

Por otro lado, el proceso de seleccién de los articulos se llevé a cabo conforme a la Declaracién
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 metodolégica durante la
revision sistematica.

Seleccion y
evaluacion de
estudios

Formulacién de Localizacién de

preguntas articulos

Fig. 1. Etapas de la revision de literatura.

A. Etapa 1: Formulacion de preguntas

Esta revisién tuvo como propésito explorar la aplicacién de la inteligencia artificial (1A)para la
deteccion precoz del cancer oral, sus diversas aplicaciones y su potencial a futuro. Tomando esto como
base, se plantearon tres preguntas de investigacién:

e P1: ;Cudles son las técnicas no invasivas actuales para la deteccién temprana del cancer oral?

e P2: ;Cémo se aplica la IA para deteccion temprana del cancer oral?

Rojas R. et al. El rol de la inteligencia artificial en técnicas no invasivas para el diagnéstico del cincer oral
21



ISSN-e: 2697-3650 Revista Minerva
Periodo: septiembre-diciembre, 2025 Vol. 6, Ntimero 18. (pp. 19-29)

e P3: ;jCuéles son los retos y las perspectivas futuras de la aplicacién de la IA para detectar el
cancer oral?

Estas preguntas guiaron la bisqueda de literatura y sentaron la base para la quinta etapa de esta
revision.

B. Etapa 2: Localizacion de articulos

La localizacién de estudios relevantes se realiz6 en bases de datos latinoamericanas relevantes a
través de cadenas de bisqueda. Se seleccionaron palabras clave del tesauro de la UNESCO: inteligencia
artificial, deteccion, cancer oral y sus correlatos en inglés. Las cadenas de blsqueda se construyeron
al combinar estos términos con operadores booleanos e ingresarlas en los motores de blsqueda en los
campos de titulo, resumen y palabras clave.

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

C. Etapa 3: Seleccion de estudios

La seleccidn de estudios se realizé con base en los siguientes criterios de inclusion:

e Articulos revisados por pares.
e Articulos originales y de revision que aborden el uso de la |A para detectar el cancer oral.

® Publicaciones en espafiol e inglés.
Por otro lado, se excluyeron articulos con base en estos criterios de exclusién:

¢ Estudios que no se centran en la |A, Machine Learning o Deep Learning.
e Editoriales o articulos de opinién sin rigurosidad metodoldgica.
e Articulos publicados como preprints.

¢ Estudios publicados en revistas que no realizan revisién por pares.

El proceso de seleccién de los articulos siguié el flujo descrito en la Tabla 2, adecuado a los
lineamientos de la Declaracién PRISMA.

Tabla 2. Seleccién mediante PRISMA.

Fase Descripcién Cantidad (N)
Identificacién Registros que se identificaron en las bases de datos. 276
Cribado Registros luego de que se eliminaron los duplicados y se leyera el 147

resumen, titulo y palabras clave.

Elegibilidad Documentos evaluados mediante los criterios de inclusién y lectura 45
del texto completo.

Incluidos Articulos seleccionados para la revision. 20

Fuente: Elaboracién propia con base en la Declaracién PRISMA.

D. Etapa 4: Andlisis y sintesis

En esta etapa, los datos relevantes se extrajeron de la literatura, se sintetizaron y evaluaron. El
analisis se realizé mediante el resumen de los estudios en una hoja de calculo en MS Excel. La sintesis
se aplicé mediante asociaciones entre los temas identificados en cada articulo para responder a las
preguntas de la revision.

Se depuré la muestra eliminando palabras vacias y otros términos que pudieran inducir a error
respecto a los objetivos de este estudio. Ademas, se analizé la tendencia sobre el campo de investigacién
utilizando el software VosViewer, el cual permiti6 crear redes de palabras clave para conectar los temas
emergentes asociados a los métodos no invasivos, la IA y el diagnéstico temprano de céncer oral.
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E. Etapa 5: Utilizacion y presentacion de informes de los resultados

El informe se elaboré6 mediante un anélisis descriptivo y tematico para abordar las preguntas de
revision predeterminadas. El anélisis descriptivo proporciona una breve introduccién a los articulos
revisados mediante tabulaciones, graficos y una descripcién detallada de los estudios.

Ademis, el anilisis de contenido temético permitié adoptar un enfoque interpretativo para analizar
los resultados de los estudios. Se emplearon las redes de palabras clave para analizar las tendencias en
investigacidn y asociarlas con los articulos seleccionados en esta revisién.

IV. RESULTADOS

A.

En la revisién bibliografica se pudo observar que el principal problema con la deteccién temprana del
cancer oral es que las primeras sefiales son asintomaticas, y esto ocasiona que las personas no acudan a
buscar ayuda profesional sino hasta después de varios meses, cuando las lesiones ya estan desarrolladas.
Esto junto con una preparacién inadecuada, son los principales problemas que enfrentan los odontélogos
para un diagnéstico precoz de esta enfermedad [4].

Ademis, la técnica mas utilizada para una deteccidén temprana de células cancerosas sigue siendo
el examen clinico, 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 incémodos para
los pacientes, por lo que se han desarrollado diferentes métodos a lo largo de los afios.

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

Innovaciones en técnicas de deteccion no invasivas

Tabla 3. Aplicacién y efectividad de técnicas no invasivas

Técnica Funcionamiento Efectividad Fuente
Citologia exfoliativa | Andlisis celular de mucosa | La presencia de células neoplasicas detectadas a | [9]
recolectada mediante cepil- | través de la citologia correspondié a las detectadas
lado. con la biopsia. El diagnéstico fue genérico y efectivo,
pero deficiente en la diferenciacién celular.
Biomarcadores sali- | Detecciéon de proteinas, | Estos biomarcadores tienen gran potencial para de- | [10]
vales ADN y ARN. tectar de forma temprana el cdncer oral. Se requiere
identificar una molécula que cumpla los requisitos
para ser usada como biomarcador genérico.
Autofluorescencia Estimulacién mediante luz | La autofluorescencia es mds sensible para detectar | [11]
de corta longitud de onda. | cdncer y precancer que los exdmenes clinicos, pero
no es suficientemente precisa para usarse por si sola.
Tomografia de co- | Visualizacién en tiempo real | Presenta sensibilidad y especificidad muy altas. | [12]
herencia 6ptica con alta resolucion. Destaca por su eficacia al diferenciar entre tejidos
normales y patolégicos.
Frotamiento y en-|Frotado y enjuague para |Alta sensibilidad (84,54%), especificidad (85,83%) | [13]
juague andlisis posterior. y valor predictivo (82,83%). Precisién diagnoéstica
de 85,25%. Ademads, puede identificar alteraciones
genéticas.
Tincién vital Colorantes que tifien selec- | Método econémico y sencillo para diagnéstico ini- | [14]
tivamente células vivas con | cial, pero no sustituye métodos definitivos como la
caracteristicas anormales. biopsia.

Fuente: Elaboracién propia con base en la literatura consultada.

El anélisis de palabras clave mediante la red bibliométrica generada con el software VOSViewer
permitié identificar cuatro temas emergentes asociados a los métodos no invasivos para el diagndstico
de cancer oral (Figura 2).

El primer grupo (cldster rojo) incluye métodos con alta sensibilidad y especificidad para detectar
cancer en la cavidad bucal, como la autofluorescencia y los diagnésticos por imagenes, los cuales
muestran un alto desempefio en etapas precancerigenas [11].

El segundo grupo (clister 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
diagnésticos tempranos efectivos [10].

El tercer grupo (cldster azul) corresponde a la tomografia de coherencia dptica y otros métodos
que dependen de la agudeza visual de los especialistas. Estos son eficaces para diferenciar tejidos,

Rojas R. et al. El rol de la inteligencia artificial en técnicas no invasivas para el diagnéstico del cincer oral

23



ISSN-e: 2697-3650 Revista Minerva
Periodo: septiembre-diciembre, 2025 Vol. 6, Ntimero 18. (pp. 19-29)

estadificar la etapa del cancer y mejorar el diagnéstico temprano de la enfermedad [12].

Finalmente, el cuarto grupo (clister amarillo) contiene dos términos principales: cancer oral y
enfermedades, los cuales se conectan con los otros clusteres, principalmente a los términos relacionados
con diagnéstico, sensibilidad y tumores bucales.
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Fig. 2. Red de palabras clave de los métodos no invasivos.

B. Inteligencia artificial en el diagndstico del cdncer oral

La revisién bibliografica permitié reconocer el potencial de las herramientas de inteligencia artificial
en todos los sectores sociales, con una evolucién permanente en el tiempo. Su alcance ha llegado al
campo médico, especificamente en el reconocimiento de distintos tipos de cancer, donde sirve como
apoyo en el diagndstico y analisis de datos. La Tabla 4 presenta las principales aplicaciones de la IA en
la identificacién temprana de neoplasias bucales.

El anélisis de palabras clave (Figura 3) revelé que las técnicas de ML y DL de la Tabla 4 fueron
los temas emergentes durante el periodo que abarcé la revisién. Tanto el primer clister (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 clister (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 dltimo, el cuarto
clister (amarillo) engloba el anélisis de imagenes mediante las distintas técnicas de |A. De este modo,
se evidencia que las técnicas identificadas en esta recisién se sitian en el interés de la comunidad
investigadora y se encuentran en evolucién, dado los estudios relacionados.
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Tabla 4. Aplicaciones de la IA en el diagndstico de cancer oral

Técnica ‘ Aporte ‘ Limitaciones ‘ Fuente
Machine Learning (ML)
Regresién lineal Permite a los médicos predecir | Se requiere de perfiles genéticos es- | [15]
la progresién de la enfermedad. | pecificos para mejorar los resultados.
Bosques aleatorios Puede emplearse para la de-|Se requiere mayor investigacién para | [16]
teccién de céncer oral precan- | optimizar el método.
ceroso y la clasificacién de car-
cinomas.
Miéquina de super | Distingue automédticamente | Necesita entrenamiento independiente | [17]
vectores entre tejido oral maligno vy |paracada conjunto de datos.
sano utilizando datos de endo-
scopias.
Red neuronal artificial | Facilita la deteccion y el di-|Requiere entrenamiento constante | [18]
agnostico basdndose en grandes | para mantener la precisién.
conjuntos de datos.
Deep Learning (DL)
Red neuronal con-|Clasifica imégenes orales en |Los modelos pueden volverse obsole- | [19]
volucional (CNN) normales o anormales. tos rapidamente.
Red neuronal con- |Identifica mejor las lesiones be- | Necesita multiples tipos de imdgenes | [20]
volucional tridimen- | nignas y malignas en etapas | para mayor efectividad.
sional (3D-CNN) tempranas.
Bosque de super- | Predice diagnésticos y guia a |Elrendimiento puede disminuir con el | [19, 20]
vivencia aleatorio | los médicos en la eleccién de | tiempo y variar segtin los datos.
(RSF) tratamientos.

Fuente: Elaboracién propia con base en literatura consultada.
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Fig. 3. Red de palabras clave sobre la aplicacion de IA en el diagnéstico de cancer oral.

Los avances en el campo de la inteligencia artificial (I1A) 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 investigacién de cancer oral, asi como las aplicaciones y ventajas que
esta tecnologia aporta a la oncologia oral, se presentan en la Tabla 5.
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Tabla 5. Datos usados por la IA y sus ventajas en el diagndstico de cancer oral

Datos usados por las tecnologias de IA Ventajas
* Imaégenes clinicas y fotograficas * Deteccién y clasificacién de lesiones cancerosas.
* Historial de habitos de los pacientes ¢ Interpretacién de imdgenes de mucosa oral normal

y lesiones precancerosas.
¢ Imagen de autofluorescencia

* Automatizacién de procesos diagnésticos.
¢ Tomografia de coherencia 6ptica

* Apoyo en la toma de decisiones médicas.
* Espectroscopia Raman

e Prediccién de metdstasis en ganglios linfaticos.
* Sonda de espectroscopia

¢ Identificacién de biomarcadores precisos.
* Imdgenes hiperespectrales
¢ Datos de expresién genética
¢ Imagenes radiogréficas

e Metabolitos de la saliva

* Imadgenes histopatoldgicas y secciones de tejido in-
munotefiido con P53

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 precisién en la deteccién de cancer oral,
asi como predecir la evolucién de lesiones cancerosas. Sin embargo, se requieren de estudios para que
estas técnicas evolucionen.

C. Retos actuales y perspectivas

Actualmente, la implementacién de algoritmos de IA enfrenta una serie de desafios que limitan su
potencial. Entre ellos, se encuentran la falta de bases de datos piblicas con imagenes de lesiones
cancerosas de alta calidad, necesarias para el entrenamiento de los algoritmos. Otro aspecto critico es
la privacidad y confidencialidad de los datos recolectados de los pacientes, que podrian ser susceptibles
a ataques cibernéticos o uso indebido. Ademas, existe el riesgo de generar una dependencia excesiva
hacia estas tecnologias, con la posibilidad de reemplazar el criterio clinico de los especialistas, cuando
su funcién debe ser Gnicamente la de servir como herramienta de apoyo.

En cuanto al futuro, la IA presenta un gran potencial en el dmbito odontolégico, especialmente en
la oncologia, no solo para la deteccién de lesiones, sino también para tareas como atencién al paciente
e identificacién de interacciones entre fairmacos. Estas herramientas pueden combinarse con técnicas
emergentes para perfeccionar los procesos de diagndstico temprano del cancer oral. Por ejemplo, la
integracion de la IA con modalidades como la tomografia de coherencia 6ptica podria mejorar la precisién
diagnéstica, aunque alin se requiere de mayor validacién para su implementacion clinica [3]. Asimismo,
sistemas basados en IA, como el conocido ChatGPT, podrian desempefiar un papel relevante en el
diagndstico y tratamiento. Gracias a sus capacidades de comprension del lenguaje natural y anélisis de
grandes volimenes de datos, estos sistemas pueden convertirse en aliados estratégicos tanto para los
profesionales como para empoderar a los pacientes en su proceso de atencién médica.

Para alcanzar el maximo potencial de la IA en este campo, serd necesario optimizar los algoritmos en
términos de precisién y usabilidad, de forma que puedan adaptarse a una amplia variedad de escenarios
clinicos. Entre las mejoras méas importantes se encuentran:

e Mayor interpretabilidad de los modelos.
e Desarrollo de bases de datos amplias y robustas.

® Implementacién de procesos de preprocesamiento de datos antes del entrenamiento.

Rojas R. et al. El rol de la inteligencia artificial en técnicas no invasivas para el diagnéstico del cincer oral
26



ISSN-e: 2697-3650 Revista Minerva
Periodo: septiembre-diciembre, 2025 Vol. 6, Ntimero 18. (pp. 19-29)

Estos avances seran fundamentales para lograr una implementacién clinica efectiva que transforme
el diagnéstico y tratamiento del cancer oral. De este modo, la IA podria convertirse en una herramienta
sélida para garantizar un diagndstico 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 diagndstico del
cancer oral, gracias a su capacidad para la identificacién de patrones complejos, el rapido andlisis de
grandes volimenes de datos, tareas de clasificacion y prediccion, etc. Se observéd que algoritmos de ML
muestran un sélido desempeiio en la deteccidon temprana de lesiones cancerosas, pues estas permiten
mejorar tanto la precisién como la rapidez de los diagnésticos. De manera similar, las técnicas mas
avanzadas basadas en DL demostraron ser fundamentales para el anélisis automatizado de imagenes
médicas. Gracias a esto, no solo se reduce la carga laboral sobre los especialistas, sino que es posible
ofrecer diagndsticos mas rapidos, 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 diagnéstico del cancer oral, y que incluso pueden llegar a potenciar el desempeiio de
otras técnicas concebidas para la misma finalidad. Sin embargo, también quedd en evidencia que estas
tecnologias alin tienen camino por recorrer para alcanzar su maximo potencial, dada la existencia de
una serie de desafios que atin deben ser abordados. Dentro de estas, se encuentran no solo limitaciones
técnicas propias de los algoritmos involucrados, sino preocupaciones respecto a la informacién sensible
que utilizarfan estos programas, y los riesgos a los que estaria expuesta.

Por estos motivos, el futuro de la IA dentro de la oncologia oral depende de la superacién de dichas
barreras mediante el desarrollo de algoritmos mas precisos, efectivos y adaptables a distintos contextos
clinicos. Para lograr esta consolidacién de la |A para tareas de diagnéstico de cancer oral, serad necesaria
una colaboracién interdisciplinaria que permita perfeccionar estas técnicas, y orientarlas adecuadamente
hacia este campo, ademés de validar su uso clinico. Si estas técnicas son desarrolladas adecuadamente
y bajo un enfoque ético, pueden convertirse en un apoyo fundamental para los especialistas y ser (tiles
para mejorar la salud y calidad de vida de las personas.
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