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RESUMEN  

La inteligencia artificial (IA) ha pasado de ser ciencia ficción a convertirse en una herramienta 
esencial en la vida cotidiana. En el campo de la dermatología estética, ha revolucionado el 
análisis de la piel y el desarrollo de tratamientos personalizados. Los algoritmos avanzados 
permiten diagnosticar afecciones, predecir la respuesta a las terapias con láser y optimizar las 
formulaciones de productos dermocosméticos. Aplicaciones móviles como Skiana® y 
PROVEN Beauty® analizan la piel y recomiendan productos, mientras que dispositivos 
clínicos como VISIA® facilitan el diagnóstico. Los modelos de aprendizaje automático y 
aprendizaje profundo mejoran la precisión en la detección de problemas dermatológicos, pero 
aún se enfrentan a retos como los sesgos en los datos y la validación clínica. Con los avances 
de la IA, se prevé una transformación de la dermatología cosmética con enfoques más eficientes 
y personalizados.  
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dispositivos clínicos, tratamiento. 



1. INTRODUCCIÓN 

Desde el siglo XX, se ha planteado la hipótesis de que las máquinas podrían simular el 

comportamiento humano, no solo en términos de inteligencia, sino incluso en procesos 

emocionales¹. Este concepto ha evolucionado rápidamente con el tiempo y se ha reflejado en 

la cultura popular. Películas de principios de los años 2000, como El hombre bicentenario y Yo, 

robot, retrataban un futuro lejano y casi esotérico. Sin embargo, en un lapso de 10 a 20 años, 

producciones como Ex Machina y Her comenzaron a mostrar un futuro mucho más cercano, 

cada vez más similar a nuestra realidad actual. No obstante, la representación de la inteligencia 

artificial (IA) en el cine no siempre refleja la realidad contemporánea²˒³. 

Actualmente, la IA ya forma parte de la vida diaria. Según datos del Programa de las Naciones 

Unidas para el Desarrollo, en países como Colombia, la IA se aplica en múltiples sectores 

(Figura 1). Su implementación ha permitido automatizar procesos que anteriormente requerían 

parametrización manual, optimizando tareas tan diversas como la gestión del tráfico y la 

sincronización de los semáforos⁴. 

Durante la década de 1950 y las dos décadas siguientes, la IA se limitaba a ejecutar comandos 

únicos. Sin embargo, desde el cambio de milenio, su complejidad ha aumentado 

sustancialmente, permitiéndole interpretar y, con el tiempo, aprender de los datos que procesa¹. 



El uso de la IA abarca múltiples campos científicos, incluida la medicina, donde promete 

avances revolucionarios en áreas como el desarrollo de nuevos fármacos, la interpretación de 

imágenes diagnósticas e incluso la realización de procedimientos quirúrgicos de alta 

precisión⁵˒⁶. En dermatología, la IA tiene aplicaciones en dermatoscopia y en la evaluación 

clínica de enfermedades inmunomediadas como la psoriasis y la dermatitis atópica. Incluso se 

han desarrollado herramientas para mejorar el diagnóstico clínico dermatológico, como 

bellePRO. En el ámbito de la dermatología cosmética, la IA facilita el seguimiento de 

pacientes, proporciona herramientas educativas y contribuye a la optimización de múltiples 

estrategias terapéuticas⁷˒⁸. 

Este artículo presenta una revisión sobre la aplicación de tecnologías emergentes de IA en el 

campo de la dermatología cosmética. 

2. METODOLOGÍA 

El estudio fue realizado por un revisor principal y, en casos de incertidumbre, validado por un 

segundo revisor. 



2.1 Estrategia de búsqueda 

Se realizó una revisión narrativa en tres bases de datos en inglés (EMBASE, PubMed e IEEE 

Xplore) y una base de datos en español (LILACS) desde enero de 2023 hasta junio de 2024, 

con el objetivo de identificar artículos relacionados con inteligencia artificial y dermatología 

cosmética. Los términos de búsqueda incluyeron combinaciones de: “artificial intelligence”, 

“AI”, “AI algorithm”, “deep learning”, “convolutional neural network”, “inteligencia 

artificial”, “IA” y “redes neuronales”. Además, se utilizaron términos específicos de 

dermatología cosmética: “cosmetic dermatology”, “cosmetic”, “dermatology”, “dermatología 

cosmética” y “dermatología”. Se incluyeron artículos publicados en inglés y español. También 

se realizó una búsqueda manual para identificar artículos relevantes adicionales, que se 

incorporaron a las referencias. 

2.2 Selección de estudios 

Los resultados recuperados se sometieron a cribado y solo se incluyeron estudios que evaluaban 

la relación entre dermatología cosmética e inteligencia artificial. Se excluyeron las 

publicaciones que abordaban la dermatología clínica o quirúrgica en relación con IA. Se 

seleccionaron artículos de revisión, cartas al editor y ensayos clínicos, resultando en un total 

de 37 artículos incluidos en esta revisión. 

 



3. RESULTADOS 

Conceptos básicos de inteligencia artificial 

En terminos generales, la IA se puede clasificar en dos tipos principales: IA fuerte o “general” 

e IA débil. La IA fuerte se refiere a máquinas capaces de realizar múltiples tareas, que poseen 

conciencia ética e incluso alcanzan cierto grado de consciencia, es decir, un nivel de 

inteligencia “similar” al de los humanos. Aunque existen algunas aplicaciones de este tipo, 

sigue siendo en gran medida un concepto asociado a la ciencia ficción. Por su parte, la IA débil 

se entrena para cumplir un objetivo específico, y por tanto sus programas están diseñados para 

tareas concretas. Este es el tipo de IA más ampliamente utilizado en la actualidad⁹˒¹⁰. 

Big Data 

Big Data hace referencia a conjuntos de datos demasiado grandes o complejos para ser 

procesados y analizados mediante tecnologías convencionales. En este contexto, la IA 

desempeña un papel crucial automatizando el procesamiento de datos y generando modelos 

predictivos más eficientes¹⁰. 

Aprendizaje automático (Machine Learning) 

Machine learning es un método de desarrollo de IA en el que la máquina genera su propia 

programación para realizar una tarea específica. Esto requiere «entrenamiento» mediante 

entrada de datos y se clasifica en tres modalidades: supervisado, no supervisado e híbrido. 

 • Supervisado: A cada entrada de datos se le asigna una respuesta correspondiente. 

Mediante prueba y error, el sistema aprende a predecir la respuesta correcta. 

 • No supervisado: Los datos se analizan sin resultados predefinidos, lo que resulta útil 

para identificar patrones en grandes conjuntos de datos. 



 • Híbrido: Combina ambos enfoques, proporcionando algunos datos etiquetados y 

otros no etiquetados, reduciendo así la necesidad de clasificación manual⁹. 

En dermatología predomina el uso de datos etiquetados, ya que la mayoría de los programas 

de IA se basan en el análisis de imágenes médicas¹⁰. 

Aprendizaje profundo (Deep Learning) 

Es una forma de aprendizaje automático que emplea múltiples capas de procesamiento. 

En dermatología, la técnica más utilizada son las redes neuronales artificiales (ANNs). 

En estos sistemas, cada capa recibe y procesa progresivamente la información, lo que 

permite entrenar al modelo para predecir resultados con una precisión cada vez mayor 

(Figura 2)⁹. 

En general, cuando el volumen de datos es pequeño, el aprendizaje automático 

proporciona un rendimiento predictivo mejor. Sin embargo, cuando los volúmenes de 

datos se vuelven muy grandes, el aprendizaje profundo supera al automático tanto en 

precisión como en rendimiento global¹¹. Dado que la dermatología se basa en gran 

medida en el análisis de imágenes, el uso de redes neuronales artificiales representa la 

metodología predominante en este campo⁹. 

Inteligencia artificial y dermatología cosmética 

Las aplicaciones de IA han experimentado un crecimiento notable en dermatología 

cosmética, abarcando múltiples áreas de práctica y optimizando procesos clínicos e 

industriales esenciales. 

 



IA en el desarrollo de productos dermocosméticos 

Tradicionalmente, la evaluación del potencial sensibilizante de las sustancias 

dermocosméticas se ha llevado a cabo mediante estudios en animales, en los que 

excipientes y principios activos se aplican por vía tópica o intradérmica para evaluar 

reacciones de sensibilidad. Sin embargo, estos métodos han sido cuestionados desde el 

punto de vista ético y cuentan con escasa aceptación pública, lo que ha dado lugar a un 

aumento de las restricciones regulatorias sobre su uso (Figura 3A y 3B)¹². 

Como alternativa, se han desarrollado métodos in vitro que emplean tejidos o células 

para evaluar estimulación antigénica. Aunque su equivalencia con los estudios en 

animales y en humanos sigue siendo objeto de debate, estas herramientas requieren 

recursos considerables. En este contexto, Kalicinska et al. desarrollaron un programa 

basado en IA utilizando datos epidemiológicos históricos, logrando predicciones del 

potencial sensibilizante comparables a estudios in vitro, aunque limitadas por sesgo en 

los datos¹³. 

Durante la última década también se han desarrollado múltiples modelos de aprendizaje 

automático para predecir si un producto presenta potencial sensibilizante o 

comedogénico¹⁴–¹⁸. Dada esta tendencia, es probable que la evaluación dermocosmética 

futura dependa cada vez más de simulaciones in silico en lugar de pruebas in vitro o in 

vivo¹⁹. 

Además, Yeh et al. diseñaron sistemas de IA capaces de identificar combinaciones de 

fármacos que podrían mitigar el envejecimiento cutáneo. Mediante mapeo genético y 

molecular, se construyeron tres redes: una que abarcaba mecanismos genéticos y 

epigenéticos, una segunda que analizaba interacciones proteicas y una tercera que 



recopilaba reguladores génicos. A partir de estos conjuntos de datos, una red neuronal 

evaluó medicamentos que afectan dianas clave, identificando combinaciones 

específicas para cada paciente según la edad. La precisión predictiva del modelo 

alcanzó el 93%²⁰. 



IA en aplicaciones móviles y de uso en consulta para el cuidado de la piel 

Diversas aplicaciones móviles han incorporado IA en la dermatología cosmética. Un ejemplo 

es Neutrogena® Skin360™, que utiliza la cámara del móvil para evaluar hiperpigmentación, 

ojeras periorbitarias, arrugas y la textura de la piel, proporcionando posteriormente una 

puntuación y recomendando productos tópicos para mejorar su calidad. También existen 

aplicaciones desarrolladas por dermatólogos, de forma independiente de laboratorios 

comerciales, como Skiana®, que evalúa el tono, la flacidez y la presencia de afecciones 

dermatológicas, incluyendo rosácea, dermatitis atópica, acné y dermatitis de contacto. Sin 

embargo, su disponibilidad sigue siendo limitada en muchos países¹⁰. 

En Estados Unidos, PROVEN Beauty® emplea una base de datos conocida como Beauty 

Genome Project, que integra miles de productos e ingredientes dermocosméticos, 

publicaciones científicas y millones de reseñas de consumidores. Utilizando esta información, 

su modelo de IA identifica los productos más adecuados para cada paciente. Los usuarios 

completan un cuestionario que genera recomendaciones altamente personalizadas, permitiendo 

hasta 527 combinaciones posibles de productos. Cada producto recomendado suele contener 

múltiples principios activos (Figura 4)¹⁰˒²¹. 

Liu et al. propusieron un sistema aún más individualizado para recomendaciones de cuidado 

de la piel basado en el genotipo individual. Este enfoque implica análisis genético combinado 

con extensas bases de datos genéticas y modelado con IA para diseñar rutinas personalizadas 

de cuidado de la piel. Aunque no se consideran los factores ambientales, representa un modelo 

terapéutico altamente selectivo²². 



Entre los dispositivos basados en IA para uso en consulta se encuentra el sistema VISIA Skin 

Analysis, que evalúa ocho parámetros de la piel: daño UV arrugas, textura, poros, eritema, 

porfirinas, pigmentación global y manchas marrones. Mediante luz polarizada y UV, el sistema 

genera regímenes de tratamiento específicos para cada paciente, facilita el seguimiento clínico 

y mejora la educación del paciente²¹. 

Los dispositivos de uso doméstico como Opté Precision Skincare System analizan la piel 

mediante una cámara integrada para detectar hiperpigmentación y aplicar automáticamente un 

sérum con color y niacinamida para camuflar melasma, lentigos y lesiones similares. A pesar 

de su elevado coste y del prolongado proceso de aplicación, el análisis de la piel basado en IA 

para uso domiciliario continúa ganando popularidad²¹. 

Además, la IA sirve de base para plataformas avanzadas como Alluring, que permite el análisis 

en tiempo real del estado de la piel y el cuero cabelludo, evalúa la eficacia de los tratamientos 

y proporciona recomendaciones personalizadas basadas en retroalimentación continua¹⁹˒²³. 

En el ámbito de la imagen médica, se han desarrollado múltiples modelos de IA, incluido el 

análisis de ecografía de alta frecuencia asistido por IA para identificar la localización 

anatómica, enfermedades cutáneas, la integridad tisular, el estado de envejecimiento y el nivel 

de hidratación²⁴. Otros modelos evalúan la función barrera cutánea mediante fotografía²⁵, el 

grosor de la piel mediante ecografía²⁶ y el tipo de piel a partir de imágenes²⁷. Aunque estas 

herramientas mejoran de forma independiente la selección de productos dermocosméticos, su 

integración futura podría ofrecer evaluaciones en dermatología cosmética aún más completas 

y objetivas¹⁹. 

 



IA en procedimientos cosméticos 

Se han entrenado modelos de IA para predecir la respuesta de los pacientes a la terapia con 

láser excímer en vitíligo, lo que sugiere que modelos similares podrían predecir la eficacia de 

los tratamientos con láser para cicatrices de acné, discromías y trastornos vasculares²¹. De 

hecho, ya se han implementado modelos capaces de predecir la respuesta al tratamiento láser 

en pacientes con efélides²⁸. El modelado tridimensional ha permitido además predecir 

resultados de procedimientos cosméticos, particularmente para rellenos dérmicos, permitiendo 

a los pacientes visualizar los resultados potenciales antes del tratamiento²⁹. Shah et al. 

demostraron la generación de imágenes faciales 3D tras procedimientos de rejuvenecimiento 

utilizando redes neuronales multicapa. Estos modelos generaron escaneos faciales 

tridimensionales para identificar puntos anatómicos óptimos para la inyección de rellenos y 

predecir volúmenes precisos de relleno, alcanzando una precisión del 62,5%, superior a la de 

técnicas previamente disponibles³⁰. 

El modelado predictivo también facilita la automatización de los parámetros de los dispositivos 

en procedimientos como radiofrecuencia y microneedling, permitiendo ajustes en tiempo real 

basados en la pigmentación, la textura, la curvatura y otras características de la piel, reduciendo 

así el tiempo de configuración manual²¹. 

IA en educación del paciente y seguimiento  

La IA también se ha implementado como herramienta educativa. Shi et al. desarrollaron una 

aplicación basada en IA, “Skincare Mirror”, que predice el aspecto de la piel tras el tratamiento 

y el uso de productos, proporcionando una visualización personalizada de los resultados 

esperados. Este sistema mejoró significativamente la interacción y satisfacción de los usuarios, 

particularmente entre participantes varones³¹. 



Riesgos del uso de inteligencia artificial en dermatología cosmética 

Los riesgos asociados al uso de IA en dermatología cosmética requieren una consideración 

cuidadosa. Uno de los aspectos más preocupantes es la potencial pérdida de juicio clínico, ya 

que la creciente automatización del diagnóstico y tratamiento podría desincentivar la formación 

médica continuada y el pensamiento crítico entre los profesionales. Esto puede comprometer 

la calidad asistencial y reducir la capacidad de los médicos para manejar casos atípicos o tomar 

decisiones complejas. Además, el uso inapropiado o no supervisado de sistemas de IA puede 

poner en riesgo la seguridad del paciente, particularmente en decisiones médicas delicadas. 

Otro riesgo importante reside en la subjetividad de conceptos estéticos como la belleza y la 

calidad de la piel, lo que puede conducir a recomendaciones inapropiadas, poco éticas o 

culturalmente sesgadas³². 

Limitaciones de la inteligencia artificial en dermatología cosmética 

Las principales limitaciones de la IA en dermatología cosmética se relacionan con la calidad y 

representatividad de los conjuntos de datos de entrenamiento. Muchos algoritmos se 

desarrollan utilizando conjuntos de datos pequeños, de baja calidad o insuficientemente 

diversos, lo que limita su generalización en la práctica clínica³³. Además, los modelos actuales 

de IA carecen de mecanismos de aprendizaje continuo comparables a la experiencia 

acumulativa de los médicos humanos. La IA también presenta dificultades en la interpretación 

de imágenes en áreas anatómicamente complejas como el cuero cabelludo, las superficies 

mucosas y regiones afectadas por tatuajes o maquillaje, lo que restringe su aplicabilidad en 

situaciones reales³⁴. Finalmente, la ausencia de criterios estandarizados para medir atributos 

estéticos dificulta el desarrollo de algoritmos precisos y personalizados³⁵˒³⁶. 

 



Barreras regulatorias y de implementación en dermatología cosmética 

Desde una perspectiva regulatoria, la aplicación de IA en dermatología afronta una notable 

ausencia de marcos legales y éticos específicos. La responsabilidad médica en casos de error 

algorítmico sigue sin resolverse y no se ha establecido si la responsabilidad debe recaer en el 

médico, el desarrollador, la institución o el proveedor del software cuando la IA falla en el 

diagnóstico o tratamiento. Además, no existen estándares internacionales sólidos para la 

evaluación, validación e integración de sistemas de IA en la práctica médica. Entre los desafíos 

técnicos se incluyen la limitada interoperabilidad de las plataformas, las dificultades para 

integrar la IA en los sistemas de historia clínica electrónica y la necesidad de hardware 

avanzado. La creciente amenaza de ciberataques compromete aún más la privacidad e 

integridad de los datos. Por tanto, es esencial una inversión sustancial en infraestructura, 

formación y apoyo institucional para garantizar un uso segur y eficaz³²˒³⁷. 

Lagunas existentes en la implementación de IA en dermatología cosmética 

Existe una brecha significativa entre la investigación en IA realizada en entornos controlados 

y su aplicabilidad en la práctica clínica diaria. La mayoría de los desarrollos en IA se basan en 

estudios retrospectivos con poblaciones limitadas o sesgadas, sin una validación adecuada en 

entornos clínicos reales. Esto genera una desconexión entre el potencial teórico de la IA y su 

utilidad práctica para los profesionales sanitarios. Además, las desigualdades sociales en salud 

pueden exacerbarse si los sistemas de IA se entrenan con conjuntos de datos no representativos. 

La exclusión de poblaciones vulnerables, minorías étnicas y fototipos cutáneos diversos puede 

conducir a diagnósticos menos precisos y recomendaciones terapéuticas subóptimas para estos 

grupos. Por tanto, el diseño y validación de modelos inclusivos y representativos son críticos. 

Asimismo, muchos profesionales carecen de formación suficiente en el uso de IA o mantienen 



escepticismo sobre su fiabilidad, ampliando aún más la brecha entre innovación e 

implementación³⁷. 

DISCUSIÓN 

La IA ha emergido como herramienta transformadora en la dermatología cosmética, 

impulsando avances en el análisis de imágenes, el desarrollo de productos dermocosméticos y 

la planificación de tratamientos personalizados. Su aplicación ha mejorado la precisión 

diagnóstica y optimizado la identificación de afecciones cutáneas y estrategias terapéuticas. 

El desarrollo de algoritmos basados en redes neuronales artificiales (ANN) ha demostrado ser 

particularmente valioso en la evaluación de imágenes médicas, superando a los métodos 

tradicionales en eficiencia y objetividad. Los modelos aplicados al análisis de ecografía de alta 

frecuencia y a la predicción de respuesta a tratamientos láser han abierto nuevas vías para la 

medicina individualizada. 

Dentro de la industria cosmética, la IA ha revolucionado el desarrollo y la personalización de 

productos. Sistemas como PROVEN Beauty® integran datos genéticos y ambientales para 

formular rutinas personalizadas para el cuidado de la piel. Del mismo modo, tanto los 

dispositivos clínicos como los de uso doméstico, incluidos VISIA® y Opté®, han mejorado la 

evaluación de la piel y el seguimiento del tratamiento, permitiendo recomendaciones de 

productos más precisas. 



No obstante, persisten desafíos, incluyendo el sesgo en los datos, la necesidad de una validación 

clínica rigurosa y el acceso desigual a estas tecnologías entre distintas regiones. A medida que 

la IA continúa evolucionando, su integración en la dermatología cosmética tiene un importante 

potencial para mejorar el diagnóstico, la prevención y el tratamiento de las enfermedades de la 

piel, transformando en última instancia la práctica clínica mediante un enfoque más preciso y 

basado en la evidencia. 

CONCLUSIONES 

El concepto de equilibrio es fundamental: la IA no está destinada a reemplazar la experiencia 

humana, sino a complementarla. En la dermatología cosmética —donde el criterio profesional 

es esencial— la IA actúa como una herramienta de apoyo, mejorando la eficiencia sin sustituir 

el papel del especialista. Su integración puede transformar las consultas, mejorar la 

planificación del tratamiento, facilitar el seguimiento de la evolución y reforzar la educación 

del paciente. En última instancia, se espera que esta sinergia impulse avances significativos en 

el campo de la dermatología cosmética. 
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Figure 1. Percentage of generative artificial intelligence use by sector of activity. Adapted 
from UNDP: Implications of Generative Artificial Intelligence in the Colombian labour 
market. 

 



 

Figure 2. Schematic functioning of neural networks. 



 

Figure 3A–B. Public opinion in the United Kingdom regarding animal experimentation. 
Adapted from Kabene S. et al. 
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Figure 4. PROVEN Beauty® 3-step routine (cleanser, day cream, night cream). Source: 
official website. 

 



 


