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El cancer oral es una enfermedad que puede aparecer en los labios, la lengua, las encias
o el paladar, y suele detectarse tardiamente. En estos casos, los tratamientos suelen ser
mas agresivos y las secuelas mas graves. Sin embargo, cuando el problema se identifica
a tiempo, las posibilidades de preservar la salud, la funcién y la calidad de vida aumentan
significativamente. Porlo tanto, es fundamental prestaratenciénalabocay buscaratencién
médica cuando algo no cicatriza o cambia de apariencia. En la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (BUAP), el Laboratorio de Histopatologia de la Facultad de Odontologia
analiza biopsias orales para confirmar o descartar el cdncer y guiar el tratamiento del
paciente. Este trabajo diario ha dado lugar a una colaboracién con la Facultad de Ciencias
de la Computacion, donde se investiga en inteligencia artificial para analizarimagenes de
tejido oral. Mediante redes neuronales profundas, estos sistemas aprenden a reconocer
patrones en preparaciones histoldgicas y pueden ayudar a los especialistas a detectar
lesiones de alto riesgo de forma mds temprana, organizar mejor los casos y optimizar el
tiempo de los patélogos. El objetivo es que, en el futuro, esta combinacién de experiencia
clinica y tecnologia ayude a brindar un diagndéstico oportuno a mas personas y reducir el
impacto del cancer bucal en la comunidad.

Palabras clave: cdncer oral, deteccién temprana, histopatologia, inteligencia artificial,
redes neuronales, LKE.

Abstract

Oral cancer is a disease that can appear on the lips, tongue, gums, or palate, and it is
often detected late. When this happens, treatments tend to be more aggressive and the
aftereffects more severe. However, when the problem is identified early, the chances of
preserving health, function, and quality of life increase significantly. Therefore, paying
attention to your mouth and seeking medical attention when something doesn't heal or
changes in appearance, is essential. At the Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
(BUAP), the Histopathology Laboratory of the Faculty of Dentistry analyzes oral biopsies
to help confirm or rule out cancer and guide patient treatment. This daily work has led to a
collaboration with the Faculty of Computer Science, where research is being conducted on
artificial intelligence to analyze images of oral tissue. Using deep neural networks, these
systems learn to recognize patterns in histological slides and can help specialists detect
high-risk lesions earlier, better organize cases, and use pathologists' time more efficiently.
The goalis that, in the future, this combination of clinical expertise and technology will help
bring timely diagnosis to more people and reduce the impact of oral cancer on the community.

Keywords: oral cancer, early detection, histopathology, artificial intelligence, neural
networks, LKE.
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iPor qué nos debe importar el cancer oral?

El cdncereshoyunade las principales causas de
muerte enelmundo. En 2022 se estimaron cerca
de 19,3 millones de nuevos casosy alrededor de
10 millones de defunciones por tumores malignos
anivel global (Organizaciéon Mundial de la Salud,
2022). EnMéxico, de acuerdo con datos del Insti-
tuto Nacional de Estadisticay Geografia (INEGI),
en 2022 se registraron 847,716 defunciones, y
pocomds de unade cadadiez (10.6 %) se debid
adistintos tipos de cancer, asi como aumento de
la tasa de mortalidad por tumores malignos en
la ultima década (INEGI, 2024).

En este panorama, el cancer oral no es el mds fre-
cuente, pero sirepresenta un problemaimportante
de salud publica. Afecta los tejidos de la cavidad
bucal (Figura1), como labios, lengua, encias, paladar
y piso de boca, y forma parte del grupo de cdnceres
de cabezay cuello, que representan alrededor de
5% de todos los canceres en el mundo (Ferlay y
otros, 2024). Los datos internacionales sefialan
cientos de miles de casos nuevos y muertes por
canceroral cada afio, con una proporcion elevada de
pacientes que fallecen a causa de esta enfermedad
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2022).
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En México, el Instituto Nacional de Cancerologia
(INCan) estima que la mortalidad a cinco afios
puedealcanzarhasta 50 % cuando el canceroral
se diagnostica en etapas avanzadas (INCan, I.
N. de C., 2022). En cambio, cuando se detecta
a tiempo y se trata de forma adecuada, la
supervivencia a cinco afos puede superar 80
% (Gallegos Herndandez, 2022). Dicho en pala-
bras sencillas: llegar temprano hace una gran
diferencia en las posibilidades de seguir con
viday conservar la funciény la calidad de vida.

A este reto clinico se suman problemas estruc-
turales. En distintos informes se ha sefialado
que existe subregistroy calidad desigual enlos
datos sobre cancer en México, lo que dificulta
conocer con precision cuantas personas enfer-
man y mueren por cancer oral (Torres Rosas y
otros, 2021). También se ha documentado que
las desigualdades socialesy territoriales se tra-
ducenendiferenciasimportantes enelaccesoal
diagndstico y tratamiento oportunos (Flamand
Gomezy otros, 2021). Enotras palabras, no todas
las personas tienen las mismas oportunidades
de seratendidas a tiempo.

Anatomia de la cavidad bucal
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Figura 1. Anatomfa de la orofaringe y cavidad bucal (Terese Winslow LLC, 2024).
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De la boca al microscopio: ;qué pasa cuando algo
no seve bien?

Muchas historias de cdncer oral comienzan con
algo aparentemente pequefio: unallaga en la
boca que no cicatriza, unamanchablancaoroja
que no desaparece, un bulto o una zona que
duele, sangra o molesta al masticar o hablar.
Estas lesiones pueden ser procesos benignos,
pero también pueden formar parte de las lla-
madas lesiones potencialmente malignas, que
tienen mayor probabilidad de transformarse en
cancersinose detectany tratanatiempo (War-
nakulasuriyay otros, 2020).

El camino hacia el diagndéstico sueleiniciaren el
consultorio del estomatdlogo o dentista, quien
explora con cuidado la cavidad bucal, observa
laapariencia de lalesion, palpalos tejidosy pre-
gunta desde cuando aparecio el problemay si
ha cambiado con el tiempo. Cuando existe sos-
pecha, unade las herramientas masimportantes
es labiopsia: se toma una pequefia muestra del
tejido alteradoy se enviaal laboratorio de pato-
logia. Alli se procesa, se corta en secciones muy
delgadas, se tifie con colorantes especiales como
lahematoxilinay eosina (figura 2), y se observaal
microscopio (Haj-Hosseiniy otros, 2024).

Figura 2. Imagen histopatoldgica de piel tefiida con hema-
toxilina y eosina (H&E). Los nlcleos se observan en plrpura
y el citoplasma en rosa. La flecha roja sefiala una zona
de células epiteliales con nlcleos bien definidos. Fuente:
adaptado de Leica Biosystems, “H&E Staining Overview: A
Guide to Best Practices”. URL: https://www.leicabiosystems.
com/knowledge-pathway/he-staining-overview-a-guide-to-

best-practices/ (Sampias & Rolls, 2025).
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Bajo el microscopio (figura 3), el patélogo compara
lamuestra con el aspecto de untejido sanoy busca
sefiales de alarma: cambios en el tamafio y la forma
de las células, alteraciones en los nucleos, pérdida
del ordennormal de las capas del epitelio o invasién
hacia tejidos mas profundos. Con base en estos
hallazgos, determina si el tejido es normal, si hay
distintos grados de displasia (cambios que indican
riesgo) o si se trata ya de un carcinoma de células
escamosas (Seoane y otros, 2008), figura 4.

Figura 3. Especialista en patologfa analizando una ldmina
de biopsia oral en el microscopio del Laboratorio de Histo-

patologfa. Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. CARCINOMA DE CELULA ESCAMOSA (de izquierda a
derecha) 1. Ulcera 2. Estrato Cérneo 3. Epidermis 4. Dermis
5. Hipodermis 6. Misculo 7. Célula Cancerigena 8. Querati-
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(AIM, 2023).
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Este procedimiento es el estandar para confirmar o
descartarcanceroral y orientar el tratamiento, pero
también puede ser demandante en tiempoy recur-
sos, sobre todo en lugares donde hay muchos casos
y pocos especialistas. Ademds, enalgunos aspectos
(como la clasificacion del grado de displasia) pueden
existir diferencias entre observadores, incluso entre
patélogos con experiencia, lo que ha sido documen-
tado en la literatura (Kujan y otros, 2007).

El Laboratorio de Histopatologia de la Facultad de
Estomatologfa BUAP

En la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, la Facultad de Estomatologia cuenta
con un Laboratorio de Histopatologia dedi-
cado al estudio de estas biopsias orales. Bajo
la responsabilidad de la Dra. Samantha Rivera
Macias, en este laboratorio se reciben las mues-
tras de pacientes atendidos enlasclinicas de la
Facultad, se procesan los tejidos, se preparan
las 1aminas para el microscopio y se emiten los
informes histopatoldgicos que ayudan a los equi-
pos clinicos a decidir el mejor manejo para cada
caso. Laexistencia de este serviciodentrode la
facultad no solo beneficia de manera directa a
los pacientes, sino que también crea un espacio
paralaformaciéon de estudiantesy el desarrollo
de proyectos de investigacion en patologia oral.

Un paso importante que se estd dando a nivel
mundial es la transicién hacia la patologia digital
(Heffnery otros, 2025): la digitalizacion de las
laminas histolégicas para obtenerimagenes de
altaresolucién que pueden verse en pantallay
ser analizadas por computadora. Esta digitali-
zacion abre la puerta al uso de herramientas de
inteligenciaartificial, que han mostrado un gran
potencial para apoyar el anadlisis de imagenes
médicas (Abels & Pantanowitz, 2017).

La inteligencia artificial en este contexto

Cuando se habla de inteligencia artificial en salud,
no se trata de robots que sustituyen médicos, sino
de programas capaces de aprender a reconocer
patrones en datos complejos (Trask, 2019). Entre
estas técnicas destacan las redes neuronales
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profundas, y en particular las redes neuronales
convolucionales, que son especialmente Utiles
paraanalizarimdagenes (Chollet, 2021). En el caso
de las biopsias orales, la idea es entrenar estos
modelos con muchas imdgenes histopatolégicas
previamente analizadas por especialistas, donde ya
se sabe si el tejido es sano, si presenta una lesion
de bajooaltoriesgo o si corresponde a un cancer.

Elmodelo “ve” cadaimagen muchas vecesy ajusta
sus parametros internos hasta aprender qué carac-
teristicas se repiten en cada tipo de tejido. Mas
adelante, cuando se le presenta unanueva imagen,
puede sugerira qué categoria se parece masy con
qué probabilidad, por ejemplo, si se parece mas a
las imdgenes que resultaron benignas o a las que
correspondian a carcinoma (Das y otros, 2023).

Enlos ultimos afios, diversos grupos de investigacion
han aplicado estas técnicas al cancer oral. Existen
trabajos que han reportado precisiones cercanas a
90-95 % en la clasificacién de imdgenes histolégi-
cas de carcinoma oral mediante redes neuronales
convolucionales, enfoques hibridos que mejoran la
sensibilidad para detectar lesiones de alto riesgo
(Ahmad y otros, 2023) y modelos entrenados con
fotografias clinicas de la cavidad bucal que alcanzan
porcentajes muy altos de aciertoal identificar lesiones
sospechosas (Weiy otros, 2024). Otros estudios han
desarrollado modelos capaces de clasificary segmen-
tardistintos grados de carcinoma oral directamente en
lasimdgenes histopatoldgicas (Musuliny otros, 2021).

Todo esto sugiere que la inteligencia artificial
puede ser una aliada valiosa para el patélogo,
especialmente en tareas como priorizar las [dmi-
nas mas sospechosas cuando hay muchos casos.
Esimportanteinsistiren que lainteligenciaarti-
ficial no da el diagndstico final ni decide qué
tratamiento debe recibirunapersona.Ladecisién
sigue siendo responsabilidad del profesional
de la salud, que conoce la historia clinica del
paciente, sus otros estudios y su contexto. La
funcion de estos sistemas es acompafiar, noreem-
plazar:ayudaraorganizarmejorlainformacion, a
detectarpatronesyareducirlacargade trabajo
repetitiva, de modo que el especialista pueda
concentrarse en los aspectos mds complejos.
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Importante para las comunidades con menos recursos

Enun pais con desigualdades tan marcadas como
México, estas herramientas podrian tener un
impacto especial enlas comunidades que cuen-
tan conmenosrecursos. Enmuchas zonasrurales
o alejadas de las grandes ciudades, el acceso a
servicios de patologia es limitado y, en ocasio-
nes, las muestras deben enviarse a laboratorios

Una colaboraci6n BUAP que mira hacia el futuro

La colaboracién que se estd construyendo entre las
facultades de la BUAP va justamente en esta direc-
cion. Desde el Doctorado en Ingenieria del Lenguaje
y del Conocimiento (LKE) de la Facultad de Com-
putacién, la Mtra. Cybele Neves Moutinho trabaja
en el desarrollo y evaluacion de modelos de redes
neuronales aplicados a imagenes histopatoldgicas
orales, en estrecha coordinacion con el Laboratorio
de Histopatologia de la Facultad de Estomatologia.
Ellaboratorio aportala experienciaclinicay elacceso
a las muestras, la Facultad de Computacién contri

lejanos, lo que alarga los tiempos de espera para
obtenerundiagnéstico (Flamand Gémezy otros,
2021). Si las l[dminas se digitalizan, un sistema
deinteligenciaartificial podriaayudaraordenar
y preclasificarlos casos, mientras los patélogos
revisan con mas detalle aquellos que parecen
mas urgentes (Veeraraghavany otros, 2024).

buye con el disefio de los modelos, la programaciony
lainfraestructuranecesaria. Enlafigura 5 se observa
el funcionamiento basico de un sistema de inteligen-
ciaartificial. Las imdgenes se almacenan enunabase
de datos, se preprocesan, se extraen caracteristicas
y un clasificador las separa enimagenes normalesy
anormales. El objetivo comun es, en el futuro, contar
con herramientas que se integren de manera res-
ponsable a la practica diaria, respetando siempre
las normas éticas y de proteccién de datos, para
que mas personas reciban un diagnéstico oportuno.

Entrada
Imagenes
histopatoldgicas

Preprocesamiento

!

Extraccion de caracteristicas

Base de datos

}

Clasificador

Imégenes
normales

Imagenes
anormales

Figura 5. Esquema general del sistema de inteligencia artificial para analizar

las imégenes histopatoldgicas orales. Fuente: elaboracién propia.

181

| SALUD



Mientras estos desarrollos avanzan, el mensaje
central paralapoblacion sigue siendo muy claro:
cualquier lesién en la boca que no cicatriza,
cambia de color o causamolestias durante varias
semanas debe serrevisadaporpersonal de salud
bucal. Consultaratiempo puede marcar la dife-
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rencia entre un tratamiento mas sencillo y una
enfermedad avanzada. La tecnologia, incluida
lainteligenciaartificial, puede ayudar cadavez
mas, pero el primer paso siempre sera que las
personas se miren, se cuidenyacudanaconsulta
cuando algo no les parece normal.
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