o e, :
SECOM ‘} Revista'Espanola de Cirugia Oral y:Maxilofacial
C¥C '_f Publicacion Oficial de la SECOM CyC Sociedad Espariola de Cirugia Oral y Maxilofacial y de Cabeza y Cuello

Articulo Aceptado para su pre-publicacion / Article Accepted for pre-publication

Titulo / Title:

Inteligencia artificial en cirugia oral y maxilofacial: la herramienta que hemos tomado
prestada / Artificial intelligence in oral and maxillofacial surgery: the tool we have
borrowed

Autores / Authors:
Alicia Dean Ferrer

DOI: 10.20986/recom.2026.1772/2026

Instrucciones de citacion para el articulo / Citation instructions for the article:
Dean Ferrer Alicia. Inteligencia artificial en cirugia oral y maxilofacial: la herramienta
que hemos tomado prestada / Artificial intelligence in oral and maxillofacial surgery: the
tool we have borrowed. j.maxilo 2026. doi: 10.20986/recom.2026.1772/2026.

see
INsPIRA NETWORK

Este es un archivo PDF de un manuscrito inédito que ha sido aceptado para su publicacién en la Revista Espafiola de Cirugia
Oral y Maxilofacial. Como un servicio a nuestros clientes estamos proporcionando esta primera version del manuscrito en estado
de prepublicacion. El manuscrito sera sometido a la correccion de estilo final, composicion y revision de la prueba resultante
antes de que se publique en su forma final. Tenga en cuenta que durante el proceso de produccién se pueden dar errores, lo
que podria afectar el contenido final. El copyright y todos los derechos legales que se aplican al articulo pertenecen a la Revista
Espariola de Cirugia Oral y Maxilofacial.


http://dx.doi.org/10.20986/recom.2026.1772/2026

INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL: LA HERRAMIENTA QUE
HEMOS TOMADO PRESTADA

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN ORAL AND MAXILLOFACIAL SURGERY: THE TOOL WE HAVE
BORROWED

Alicia Dean Ferrer

Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba, Espariia

Hace unos meses operamos a un paciente con un carcinoma escamoso de mandibula. La
indicacion no tenia nada de excepcional, pero el caso ilustra bien por dénde estamos hoy en
nuestra especialidad. Sobre el TC, con ayuda de un sistema de segmentacién automatica en
el programa de planificacidon virtual de nuestro navegador, delimitamos el tumor y los
margenes adecuados de reseccion; realizamos la reseccion virtual del tumor sobre la
mandibula y determinamos y analizamos el defecto a reconstruir. Sobre ese modelo virtual
planificamos la reconstruccién con un colgajo libre de peroné, y disefiamos unas guias de
corte de la reseccion mandibular que contenia ademas la posicion exacta de los tornillos de
la placa de reconstruccidn, una placa de osteosintesis customizada, hecha para ese defecto
y para ese paciente. Disefiamos las guias de corte del peroné para la reconstruccion
especifica del defecto del paciente. La residente que prepard la sesién usé un asistente
conversacional para localizar el ultimo consenso sobre margenes y criterios radioldgicos de
invasion dsea. Cuando revisamos el caso en comité, el sistema nos sugirié tres diagndsticos
diferenciales que ya habiamos descartado, pero que nos obligaron a justificar por escrito
por qué los descartdbamos. Con las gafas de realidad aumentada pudimos compartir y
discutir en plan de reseccion y reconstruccién entre colegas y residentes. En el quirdéfano
pudimos comprobar con la navegacidon quirdrgica los margenes de reseccién tumoral
planificados, la ubicacion de las perforantes cutdneas del colgajo de peroné. La placa se
adapto con precision. El colgajo reconstruyd con exactitud el defecto mandibular e intraoral.
Cuento esto sin entusiasmo tecnoldgico ni nostalgia, porque ninguna de esas dos posturas
ayuda a operar mejor. Lo cuento porque ilustra lo que ha cambiado nuestra especialidad en

los dltimos afios. La inteligencia artificial ya no aparece solo en el quiréfano. Aparece



también en nuestra sesidon del comité de cancer de cabeza y cuello de los miércoles, en la
busqueda bibliografica de la residente, en las sesiones bibliograficas del servicio, en los
resumenes que se mandan a los congresos, en las presentaciones de trabajos en los
congresos, en el primer borrador del manuscrito que se manda a una revista. Y en todos
esos sitios reaparece la misma pregunta: équién decide?

En el dmbito clinico la evidencia ya es considerable. La segmentacion automatica de la
mandibula sobre TC alcanza coeficientes, dice, del 97 %, con errores de superficie por
debajo del milimetro, y procesa cada estudio en menos de ocho segundos?. La planificacion
virtual con implantes especificos del paciente para reconstrucciones con peroné?, cirugia
ortognatica, protesis de ATM o mallas de reconstruccién orbitaria, mejoran la precision
respecto a las placas premoldeadas y de stock. La deteccién automatica de puntos
cefalométricos opera con errores radiales medios menores de un milimetro®*. En oncologia,
los modelos de aprendizaje profundo predicen la supervivencia libre de enfermedad en el
carcinoma epidermoide de cavidad oral con indices c-Harrell por encima de los modelos
cldsicos de Cox>®. Las redes convolucionales clasifican muestras histopatoldgicas con dreas
bajo la curva superiores a 0,96, y los patélogos que las consultan antes de emitir su informe
mejoran su propio rendimiento’. Los modelos de inteligencia artificial aplicados a la imagen
también empiezan a aportar informacion util en el diagndstico diferencial de tumores
parotideos, aunque la evidencia se limita a series pequefias®. Pero conviene aportar un
matiz: en un estudio multicéntrico reciente con casos reales de traumatologia maxilofacial,
los residentes superaron de forma significativa a Chat GPT-4 y Google Bard en exactitud,
claridad y completitud diagndstica®. La utilidad real de la herramienta diagndstica, hoy, esta
mas en obligarnos a justificar el descarte de hipdtesis que en sustituir el juicio clinico. No es
poco, pero tampoco es lo que se promete en algunos foros.

La inteligencia artificial esta cambiando la forma en que aprenden nuestros residentes, y lo
estd haciendo sin pedirnos permiso. La consultan para preparar sesiones, para preparar
resumenes para congresos, para repasar antes de un examen, para resolver una duda en
una guardia. Pelearse con eso me parece una batalla perdida. Chat GPT-4 ha demostrado
superar el examen del USMLE, el examen de licencia médica estadounidense® y rendir de
manera competente en preguntas sobre cirugia oral y maxilofacial'’. Pero el mismo trabajo

gue valida ese rendimiento muestra, sin contradiccién, que las referencias bibliograficas que



el modelo proporciona contienen errores graves: en cirugia maxilofacial, hasta una de cada
cuatro citas que aporta es inventada®?. El residente que copia sin verificar estd construyendo
conocimiento sobre arena movediza.

Eso nos da un trabajo nuevo como tutores y mentores. Ensefiarles a usar la herramienta sin
gue la herramienta los use a ellos. Verificar la fuente, leer el original, distinguir un resumen
util de una alucinacion elegante. Las principales sociedades han recomendado ya integrar
formalmente la alfabetizacién en inteligencia artificial en los programas de residencia®?, y a
mi me parece sensato, importante y necesario. Se parece bastante a la radioproteccion: una
competencia que se evalla antes de dejar que alguien use el aparato.

En la redaccion cientifica los modelos de lenguaje se han instalado con la misma rapidez con
la que en su dia lo hizo el procesador de textos. Asisten en la busqueda bibliografica,
sugieren estructuras, traducen, pulen el inglés y resumen articulos extensos. Bien usados,
democratizan el acceso para quienes escribimos en una lengua que no es la nuestra. Mal
usados, generan referencias que no existen, parafrasean sin atribuir y producen una prosa
indistinguible que las revistas ya empiezan a detectar. La linea entre asistencia legitima y
autoria delegada se esta dibujando ahora mismo, y conviene posicionarse. Las grandes
revistas internacionales lo han hecho de forma razonable: la inteligencia artificial puede ser
herramienta, pero no autora; debe declararse su uso; y quien firma asume integramente la
responsabilidad del texto.

En investigacién, las posibilidades son mayores y los riesgos también. Los modelos de
aprendizaje automatico permiten integrar variables clinicas, anatdmicas y moleculares para
predecir complicaciones quirdrgicas, supervivencia, riesgo de osteorradionecrosis o
evolucién de lesiones potencialmente malignas>’!46, El aprendizaje federado permite que
varios hospitales entrenen juntos un mismo modelo sin compartir fisicamente los datos de
sus pacientes, lo que resuelve buena parte del problema cldsico entre disponer de muestras
grandes y proteger la confidencialidad®’. Y sin embargo, una revisidn reciente de 99 estudios
de inteligencia artificial en cirugia oral y maxilofacial publicados entre 2015 y 2025 concluye
gue predominan los trabajos exploratorios, retrospectivos y realizados en un solo centro. La
validacién externa multicéntrica es infrecuente, y no se ha identificado un solo ensayo
clinico aleatorizado de gran tamafio en nuestra especialidad®’8, La evidencia que tenemos

es preliminar, que no es lo mismo que decir que sea débil. Y conviene tenerlo presente



antes de adoptar como rutina algo que aun se esta validando.

Mirado el conjunto, la frontera se formula con claridad. La inteligencia artificial propone,
segmenta, predice, redacta y resume. La decisién, la firma y la responsabilidad siguen
siendo nuestras. Cuando llegue una complicacion quirdrgica, el comité de morbimortalidad
no convocara al algoritmo. Cuando un manuscrito contenga una referencia inventada, la
retraccion del articulo no llevara la firma del modelo de lenguaje. Cuando un residente
apruebe un examen sin entender lo que ha respondido, la responsabilidad de su formacién
seguira siendo nuestra. La literatura juridica reciente coincide en lo esencial: en sistemas de
apoyo a la decisidn, la responsabilidad profesional sigue siendo del clinico; en funciones
auténomas entran en juego también las obligaciones de seguridad del fabricante; pero en
ningdn caso se diluye'”?. La opacidad de los modelos, los sesgos de los datos de
entrenamiento, la deriva del rendimiento una vez en uso clinico y el riesgo de alucinaciones
son problemas reales que exigen auditoria continua. Conviene recordar a Watson for
Oncology, de IBM, retirado del mercado tras fracasar por la falta de datos clinicos sélidos y
por interrumpir el trabajo asistencial de los oncdlogos®®. Es un precedente que conviene
tener presente.

¢Qué nos toca entonces a quienes nos tomamos en serio nuestro trabajo? Lo de siempre, en
realidad. Formacion, para que residentes y especialistas sepan leer una meétrica de
calibracion, reconocer un sesgo de muestra, verificar una referencia y explicarle a un
paciente, en un lenguaje que entienda qué papel ha tenido un sistema automatico en su
planificacién. Gobernanza interna, para que cualquier herramienta que integremos en el
flujo clinico, docente o investigador pase por validacion local, auditoria periédica del
rendimiento, declaracién explicita en publicaciones y consentimiento informado
proporcional al riesgo”2%21, Y participacion activa en el desarrollo, porque las herramientas
gue se construyen sin nosotros acaban no sirviéndonos. La historia de Watson lo demostré
bien.

La inteligencia artificial no nos va a sustituir, ni en el quiréfano, ni en las sesiones clinicas, ni
en los congresos ni en las publicaciones. Pero los servicios que la usen con cabeza
probablemente acaben sustituyendo a quienes la rechacen, por orgullo o por falta de vision,
y a quienes la abracen sin criterio, por puro deslumbramiento. Es una herramienta prestada,

y como toda herramienta prestada nos pone a prueba. Lo demas es ir aprendiendo a



distinguir entre la herramienta y la mano que la sostiene.
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