
La inteligencia artificial (IA) se encuentra hoy en día entre los principales factores de impulso en el campo de la medicina, 
con clara utilidad en el ámbito del diagnóstico clínico y con un papel en la mejora en los resultados obtenidos con el tratamiento 
de los pacientes. La tecnología de aprendizaje de las máquinas (machine learning [ML]) surge de las capacidades humanas para 
sentir, aprender y razonar1, y se basa en el entrenamiento de algoritmos lógicos en virtud de los cuales las máquinas toman 
decisiones en casos concretos si les damos una serie de normas generales. Las aplicaciones de la IA ya son a día de hoy muy 
variadas, habiéndose utilizado para mejorar los procesos diagnósticos, identificar patologías poco frecuentes, así como para el 
control de los resultados tras los tratamientos. Además, la creación de bases de datos con múltiples registros, gracias a la alta 
capacidad de procesamiento de datos de la tecnología ML, puede ayudarnos a detectar los principales indicadores pronósticos 
en una entidad determinada. Sin duda, la inclusión de elementos derivados de la IA en la atención sanitaria cada vez se está 
haciendo más frecuente. Entre los principales caben destacar: programas para mejorar la comunicación con el paciente, siste-
mas de monitorización asistencial, desarrollo de medicamentos y, sobre todo, en cirugía, sistemas robotizados para facilitar la 
intervención quirúrgica2. Aunque estas nuevas tecnologías presentan aún ciertas limitaciones en su aplicación al ámbito de la 
cirugía maxilofacial, el cirujano actual precisa un correcto conocimiento de sus posibilidades, limitaciones y retos de futuro.

En el pasado Mobile World Congress, celebrado en Barcelona el año pasado, se presentó la primera plataforma de IA capaz 
de teledirigir cirugías a través de conectividad con tecnología 5G (Advances in Surgery- plataforma TeleSurgeon). El sistema 
permite de manera fiable reducir errores en quirófano, contando con el asesoramiento de la máquina en las fases más críticas 
del proceso. Estos avances nos auguran un futuro muy prometedor, aunque no resulte fácil predecir en qué momento estos 
sistemas alcanzarán la capacidad humana en el ámbito de la cirugía; la mayoría de las predicciones apuntan este hecho para 
principios del decenio 2050. 

Una de las grandes aplicaciones de la IA se basa en su precisión para la identificación de alteraciones radiográficas. Estas 
herramientas han mostrado ya su utilidad en aspectos de predicción de resultados en implantes dentales con problemas de 
periimplantitis3. El funcionamiento de la ML tiene como base la interpretación de datos externos para conseguir un aprendizaje, 
alcanzando objetivos concretos y con capacidad de adaptación. La capacidad de las máquinas de analizar rápidamente los datos 
correspondientes a decenas de miles de casos fácilmente supera las posibilidades humanas, teniendo como consecuencia la 
detección de pequeños cambios en un estudio radiográfico con el resultado del diagnóstico precoz de patologías inflamatorias 
en implantología. Otras aplicaciones en el análisis de estudios radiográficos se relacionan con la patología de la articulación 
temporo-mandibular. La detección automática de casos con osteoartrosis en base a estudios de tomografía computarizada de 
haz cónico puede servir de importante apoyo al clínico en el diagnóstico y toma de decisiones para el manejo del paciente en 
fases avanzadas de disfunción articular (Figura 1)4.

Especial importancia presentan los sistemas de ML de aprendizaje de las máquinas en su aplicación para el campo de la onco-
logía de cabeza y cuello. Aspectos tan importantes como la diferenciación entre ameloblastoma y otras lesiones odontogénicas 
en virtud de estudios de radiología panorámica5 o, en lo que se refiere a lesiones malignas, el potencial en cuanto a diagnóstico 
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precoz y predicción pronóstica gracias a la suma y análisis de múltiples variables. Adicionalmente, los sistemas de visión com-
puterizada se utilizan como herramientas quirúrgicas en el ámbito de la robótica y, con aplicación ya en el momento actual, para 
la extirpación guiada mediante sistemas de navegación analizando prequirúrgicamente el área de resección e incrementando 
la seguridad en el manejo del paciente y disminuyendo el error humano (Figura 2). 

Figura 1. Localización de áreas de esclerosis en el contexto 
de osteoartrosis de la articulación temporo-mandibular a 
través de la aplicación J en base a sistemas de inteligencia 

artificial.

Figura 2. En el tratamiento quirúrgico de tumores de cabeza 
y cuello resulta fundamental la correcta delimitación de 
la lesión basándose en el estudio radiográfico precirugía 

como apoyo a las técnicas de investigación. Localización del 
área tumoral en un caso de carcinoma adenoide quístico 

de glándula submaxilar con amplia afectación del espacio 
masticador.

Aunque la IA supera en ciertos aspectos la capacidad humana, la responsabilidad en la toma de decisiones, especialmente 
en situaciones críticas como las que se producen en cirugía, debe permanecer en el ámbito del ser humano. Aun así, resulta 
indudable que la innovación en el ámbito de la cirugía sigue una progresión geométrica, limitando la práctica ancestral de cirugía 
basada en la evidencia. El futuro implicará la toma de decisiones diagnósticas y la gestión de los procesos probablemente sin la 
necesidad de apoyo de un centro sanitario, en ocasiones gracias a consultas virtuales, cambiando irremediablemente nuestra 
práctica diaria. El papel del cirujano no está amenazado a corto plazo, pero debemos realizar un esfuerzo por interpretar las 
recomendaciones que surgen de la IA. Nuestra experiencia seguirá siendo fundamental pero, idealmente, debe coordinarse con 
los datos obtenidos gracias a los nuevos sistemas tecnológicos.

El cirujano maxilofacial debe estar preparado mediante cursos y programas de entrenamiento para las aplicaciones de la IA 
en nuestra especialidad, comprendiendo cómo va a ser su aplicación clínica y adoptando nuevas funciones progresivamente. 
Estos aspectos son especialmente importantes dentro del grupo de residentes y especialistas jóvenes promocionando de este 
modo la mejora en las técnicas de diagnóstico y tratamiento. No estamos hablando de ciencia ficción, la implementación de los 
sistemas de IA y ML se va a convertir dentro de poco tiempo en algo de uso cotidiano. Su correcto funcionamiento no podrá ser 
posible a no ser que el especialista se prepare apropiadamente para su llegada a la práctica diaria.

Mario Fernando Muñoz Guerra
Servicio de Cirugía Maxilofacial. Hospital Universitario de La Princesa. Madrid, España
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