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RESUMEN

La colocacion de implantes es un tratamiento rehabilitador cada vez més demandado y realizado
a nivel mundial. El tejido periimplantario puede desarrollar mucositis o peri-implantitis en un 46 y
22% de pacientes respectivamente. Estas enfermedades periimplantarias, se caracterizan por la
presencia de inflamacion, eritema, sangrado y pérdida dsea, que pueden ser también signos de
otra patologia oral benigna o maligna como el carcinoma oral de células escamosas. El propdsito
de este trabajo es realizar una revision de la literatura sobre cancer oral alrededor de implantes
dentales, definir la forma de presentacion y hacer hincapié en la importancia de tener presente
en la clinica diaria esta posibilidad diagnéstica Especialmente ante un paciente con una lesion
periimplantaria que no mejora o desaparece con el tratamiento convencional, para evitar retrasos
en el diagnostico de lesiones potencialmente graves.

Palabras Claves: Responsabilidad editorial, Inteligencia artificial, Investigacion odontoldgica, Prin-
cipios éticos, implantes dentales; cancer oral, carcinoma de celulas escamosas, peri-implantitis.
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ABSTRACT

The placement of dental implants is a rehabilitative procedure that is increasingly sought after
and performed on a global scale. Peri-implant tissues may develop mucositis or peri-implantitis in
approximately 46% and 22% of patients, respectively. These peri-implant diseases are characterized
by inflammation, erythema, bleeding, and bone loss—clinical signs that may also be indicative of
other benign or malignant oral pathologies, such as oral squamous cell carcinoma.

The objective of this paper is to present a comprehensive review of the literature concerning orall
cancer in association with dental implants, to delineate its clinical manifestations, and to underscore
the importance of considering this diagnostic possibility in routine clinical practice. This is particularly
relevant in cases where peri-implant lesions fail to resolve or improve with conventional therapeutic
approaches, in order to prevent delays in the accurate diagnosis of potentially serious conditions

Key words: dental implants[MeSH Terms]; oral cancer[MeSH Terms]; carcinoma, squamous
cell[MeSH Terms]; peri implantitis[MeSH Terms].
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INTRODUCCION

En el ano 2017 la academia americana de
periodoncia y la federacion europea de
periodoncia llevaron a cabo un workshop
mundial con el fin de actualizar la clasi-
ficacion de las enfermedades y condi-
ciones periodontales y periimplantarias,
ya que la Gltima databa del afo 1999. Con
este consenso se pretenden establecer las
bases para definir con claridad las claves
diagnosticas de dichas enfermedades!

En esta clasificacion se tienen en cuenta
por primera vez las enfermedades gingi-
vales no inducidas por placa relacionadas
conla patologia oral? sinembargo, cuando
se describen las enfermedades y condi-
ciones periimplantarias se define sola-
mente la salud periimplantaria, la muco-
sitis y la periimplantitis dejando a un lado
la patologia de la mucosa oral. Conside-
rando salud periimplantaria clinicamente
como la ausencia visual de signos de infla-
macion y sangrado al sondaje, pudiendo
existir alrededor de implantes con hueso
normal o reducido?® la mucositis es defi-
nida como la presencia de signos visuales
de inflamacion y sangrado al sondaje?; y
por dltimo la periimplantitis se concibe
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como una condicion patolégica asociada
a la placa dental que se produce en los
tejidos que rodean los implantes dentales
caracterizada por la presencia de infla-
macion en la mucosa perimplantaria y la
subsecuente pérdida progresiva de hueso
de soporte®.

Segun la Sociedad Espanola de Perio-
doncia (SEPA) en la Gltima década se
han colocado en Espana 17 millones de
implantes®, y segdn un reciente metaa-
nalisis y una revision sistemdatica la preva-
lencia a nivel mundial de mucositis periim-
plantaria se encuentra entre el 43-46.83%
y de periimplantitis entre el 22-19.83% por
lo que la patologia periimplantaria es rela-
tivamente frecuente en la clinica diaria.
Si bien es cierto que la mucosa periim-
plantaria puede verse afectada por otra
patologia que comparte forma clinica de
expresion similar a la mucositis o la peri-
implantitis como patologia inflamatoria
O reactiva u otras lesiones benignas o
malignas, el primer trabajo en evaluar la
importancia del estudio histopatolégico
de las lesiones de la mucosa oral peri-
implantaria fue publicado por Kaplan en
20158, en el incluye pacientes con signos
clinicos periimplantarios de eritema,




inflamacion, sangrado al sondaje con
O sin supuracion y sin pérdida de hueso
compatibles con el diagnostico de muco-
sitis periimplantaria, encontrando como
diagnosticos histopatoldgicos, reacciones
inflamatorias no especificas, inflamacion
relacionada con actinomices, granuloma
piogénico, granuloma de células gigantes
y reaccion a cuerpo extrano, solamente
existen en la literatura 2 articulos de estas
caracteristicas. Por otro lado Sotorra en un
articulo similar incluye lesiones hiperpla-
sicas nodulares o tumorales perimplan-
tarias encontrado ademads hiperplasias

FIGURA 1. Carcinoma Epidermoide
periimplantario.

inflamatorias y describiendo 4 casos de
carcinoma de células escamosas (COCE)
tres de ellos con diagndstico de presun-
cion como tal y uno como granuloma
piogénico®.

Es importante por lo tanto conocer las
caracteristicas clinicas del cancer oral
asociado aimplantes dentales para evitar
el retraso en su diagndstico en la clinica
diaria.

REVISION DE LA LITERATURA ACTUAL

Para realizar este trabajo llevamos a
cabo una revision de la literatura publi-
cada en las bases de datos Pubmed y
WOS hasta Enero de 2025 combinando
mediante operadores boleanos AND vy
OR los términos MeSH oral cancer, dental
implant, carcinoma squamous, mouth
mucosa, periimplantitis. Seleccionando
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articulos en inglés y espanol.

El cancer oral més comunmente descrito
entorno a implantes dentales es el carci-
noma de células escamosas eliminar oral,
que es una neoplasia maligna epitelial con
diferenciacion escamosa que surge de la
mucosa de la cavidad oral. Los subtipos
considerados a nivel de la cavidad oral
son acantolitico, adenoescamoso, basa-
loide, carcinoma cuniculatum, carci-
noma linfoepitelial, papilar, de células
fusiformes(carcinoma sarcomatoide) y
el verrugoso®.

Aunqgue el carcinoma oral de células
escamosas (COCE) es el mds frecuen-
temente descrito en torno a implantes
dentales como tumor primario™" también
se han descrito otros tipos de cdncer,
también primarios, entre ellos melanoma
maligno®™®, sarcoma’, plasmocitomal3®’e,
osteosarcoma? o linfoma de células B

No solamente aparecen tumores primarios,
se han descrito metdstasis de diferentes
estirpes como pulmonares #2222y mama?,
asi como recurrencias en el campo adya-
cente alos implantes osteointegrados?*2°.

kéﬁ ®

FIGURA 2. Imagen Histolégica paciente

figura 1. Podemos ver la formacion de

perlas cérneas.

En lo referente a la incidencia, a pesar de
que la literatura es escasa, Bhatavadekar
calcula un riesgo estimado asociado a
carcinoma oral en relacion con implantes
dentales de 0,00017 por milldbn de habi-
tantes al ano? mientras Seo?® en su andlisis
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de 823 pacientes intervenidos en su
servicio en un periodo de 9 anos encuentra
que el 2,5% correspondian a un carcinoma
oral de células escamosas periimplantario
(COCEPI). Con una supervivencia a los 5
anos del 76,2% de los pacientes?.

El rango de edad de aparicion de COCEPI
se encuentra entre los 42 y 90 anos® vy
la media de edad aunque varia segdn
los estudios se sitGa en torno a los 60-68
afos*%29 y |a incidencia en cuanto al
género varia segun los distintos trabajos
publicados.

El mecanismo etiolégico subyacente en
la aparicion de COCEPI no estd claro a
dia de hoy y se desconoce si realmente
el propio implante puede favorecer su
aparicion. Cuando hablamos de factores
de riesgo carcinogénicos, los factores
ambientales pueden ser clasificados en
fisicos (rodioci()n jonizante, ultravioletq,
irritacion mecanica), factores biolodgicos
(virus, microbios) y quimicos (tabaco y
alcohol)®.

Algunos de los casos de COCEPI descritos
en la literatura se encontraban rela-
cionados con factores como son el
tabaco”?°232 y e| consumo de alcohol®, la
irritacion mecanica®, asi como antece-
dentes previos de cdncer oral”?234 o de
alteraciones potencialmente malignas
(AOPM) como son el liquen plano 7243 g
leucoplasia’ o la leucoplasia verrugosa
proliferativa (LVP) 2436, Gupta® en su revi-
sion de 2024 describe que el 73% de los
pacientes incluidos tenian AOPM aunque
en otras revisiones no llega a alcanzar
el 50%°. Contrariamente a esto algunos
de los COCEPI descritos no presentaban
historia de cdncer previo ni factores de
riesgo relacionados®®,

Como vemos los factores relacionados
son similares a los del COCE convencional
no periimplantario. Hoy en dia se consi-
dera segura la colocacion de implantes
dentales en pacientes que sufren liquen
plano oral, hay estudios que demuestran
que la supervivencia de los implantes es
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similar a la de los pacientes sin AOPM394°,
Sin embargo, no hay estudios prospec-
tivos de seguimiento de pacientes con
liquen plano o leucoplasia sometidos a
la colocacidon de implantes con respecto
a la transformacion maligna sufrida y si
existe o no relacion con estos?. Recien-
temente un grupo de Brasil ha descrito
un caso de una paciente diagnosticada
inicialmente de liquen plano al que se
rehabilitd mediante implantes y termind
desarrollando un COCEPI*? esto refleja la
importancia del seguimiento de estos
pacientes para hacer un diagnodstico en
estadio temprano. Los indices de trans-
formacion maligna varian segln el tipo
de AOPM, locca describe unindice de 9.5%
para leucoplasia; 49.5% para LVP; 1.4% para
liqguen plano y 3.8%% para la lesion lique-
noide oral por lo que debemos individua-
lizar el tipo de seguimiento sobre estos
pacientes en funcion de la AOPM “,

Enrelacion a la etiologia del COCEPI Bhata-
vadekar realiza un andlisis de las teorias
sobre factores etioldgicos del COCEP|, tales
como corrosidn, particulas de deshecho,
liberacion de iones metdlicos tras la colo-
cacion del implante, o la influencia de los
implantes dentales en la invasion 6sea
a través del surco, concluyendo que de
los casos publicados hasta el ano 2012 la
mayoria tenian antecedentes de cancer
previo #/.

Watanabe describe el caso de una
paciente no fumadora ni bebedora que
no acudia a mantenimiento implantolo-
gico y presentaba movilidad e infeccion
bacteriana, sugiere la posibilidad de que
la irritacion mecdnica crénica podria ser
un cofactor en la carcinogénesis y que
la periimplantitis podria actuar como un
agente iniciador o promotor del desarrollo
de cdncer oral *.

También se barajo la liberacion de iones
metdlicos como posible factor irritativo,
sugiriendo la posibilidad de la existencia de
danoenel ADNcelulardebidoalapresencia
de nanoparticulas metdlicas. Se llevaron
a cabo varios estudios evaluando el dano




en el ADN de las células de la mucosa oral
de pacientes portadores de implantes
dentales, Lopez-Jornet* compara trazas
de metal y dano en el ADN de un total
de 30 pacientes sanos y controles, pero
no encontroé resultados estadisticamente
significativos a pesar de que la frecuencia
de microndcleos y células binucleadas en
el grupo de casos era superior al control,
solo encontr6 diferencias en cuanto la
concentracion de titanio,concluyendo que
los implantes dentales no inducian danos
en el ADN celular, un afo antes Karahalil
realizd un estudio sobre la genotoxicidad
de los implantes tanto de titanio como de
aleaciones (Ti-BAI-4V9 y tampoco obtuvo
resultados estadisticamente significativos.

En relacion al contenido de 6xido de titanio
ozirconio enlas células gingivales, Cionca*
en su estudio evalud la concentracion de
TiO2 y de Zr en pacientes portadores o no
de implantes. El 6xido de titanio (E171) se
usa en la alimentacion para favorecer el
consumo a través de la mejora del aspecto
y consistencia de los alimentos. Compard
pacientes con implantes de TiO2 con
portadores de implantes de circonio y con
un grupo sometido a consumo de gomi-
nolas con TiO2 observando que el 70% de
la deteccion de titanio estaba influenciada
por el consumo de caramelos con TIO2.
Cuando se analizaron las particulas de Zr
solo se encontrd en pacientes portadores
de implantes de zirconio. Concluyendo que
se debe valorar otras fuentes de conta-
mMinacién como es la alimentacion y no
cenirse Unicamente a la contaminacion
por implantes dentales . Schache*® por
primera vez describe como ruta potencial
de la invasion del coce hacia el hueso la
presencia de implantes, describiendo un
caso en el que a través de corte histolo-
gico observa la presencia de invasion en
la zona de contacto hueso/implonte. Mdas
tarde Nariai en el 20164 presenta un caso
de una paciente de 58 afos que desarrolld
un carcinoma alrededor de los implantes,
en este caso la paciente habia sido fuma-
dora y bebedora, recibid quimioterapia a
los 9 anos se sometio a la colocacion de
un implantes y aparecié una lesion en la

ROCC 2025. Vor. 4 N° 1.

histologia de la pieza junto con el implante
se observo invasion medular alrededor
de la superficie del implante sugiriendo
que el tumor podria infiltrar el hueso a
través del contacto implante-hueso.
Verstraeten*® estudio si la existencia de
implantes osteointegrados influiria en
la invasion 6sea de 20 pacientes con
COCE, en 13 casos los implantes estaban
macroscopicamente en contacto con
el COCE e histologicamente se confirma
tejido tumoral cercano en 9 y en 7 casos
la invasion tumoral llevaba a la reabsor-
cidn del hueso del maxilar. En 2 se observo
la presencia de tumor entre la interfaz
hueso-implante pero sin crecimiento a
lo largo del implante. Concluyeron que
no existen pruebas que confirmen que la
interfaz hueso-implante es una ruta prefe-
rida de invasion y que el hecho de que
existan implantes en la vecindad de un
COCE no deberia influenciar ni el estadiaje
ni el plan de tratamiento.

Seo en su trabajo de 2024 observa que
las protesis implantosoportadas ocluian
con protesis fija metal-porcelana en todos
los casos de COCEPI por lo que valoran la
posibilidad de la presencia de corrientes
galvanicas que puedan constituir un
cofactor irritante o inflamatorio 2.

El cAncer puede aparecer entorno a cual-
quier tipo o disefo de implante, Friedman3?
describe en el ano 1983 el primer caso de
un carcinoma asociado a una protesis
dental fijada mediante pins transmucosos
a una placa ésea de titanio mandibular, el
paciente era fumador de 40 cigarrillos al
dia y habia desarrollado un carcinoma de
suelo de boca que se extendia hacia uno
de los pins trasmucosos. Posteriormente
en el ano 1996 Clapp?*® describe 3 casos
de COCEPI alrededor de tres implantes de
titanio osteointegrados, uno de ellos recu-
bierto por hidroxiapatita, que aparecen en
3 mujeres, sin historial previo de lesiones,
2 no fumadoras y 1 exfumadora desde
hacia 30 afos y Watanabe®°describe el
primer caso de un COCEPI alrededor de un
implante subperidstico, en una mujer de
74 anos con ulcera indurada, el implante
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tenia una antigtiedad de 20 anos.

En lo relativo a la clinica se han descrito
diferentes tipos o formas clinicas de
lesiones asociados a cancer periimplan-
tario, este se puede presentar como una
masa exofitica 2628, ulcerada®*% o mixta
exofitica-ulcerada®2*, en ocasiones puede
tener apariencia granulomatosa?®, placa
blanca homogénea o no homogénea con
presencia de Ulceras y superficie verru-
gosa®?, o referidos como procesos infla-
matorios de repeticion®* y lesiones papi-
lomatosas exofiticas*’ .

Generalmente la localizacion mandibular
es la mas frecuente en todos los trabajos
realizados, describiéndose en la revision
realizada Raiser la afectacion mas alta
que resulto ser del 92,8%, sin embargo, Seo
en su serie de casos relata una afectacion
en maxilar del 29,1%.

Un gran nimero de casos de COCEPI
presentaron pérdida de hueso simulando
la presencia de periimplantitis Ramos
refiere que un 70,9% de los pacientes de
la serie de casos tenia pérdida de hueso®?
y un 86,2% en la revision?. Seo sin embargo
la observa en el 61,9% .

Se ha descrito que la periimplantitis puede
cursar con enrojecimiento, edema, agran-
damiento mucoso, sangrado al sondaje
con o sin supuracion, con presencia
de sondaje profundo y pérdida de hueso®y

..'r gt ¥

FIGURA 3. Granuloma piogénico
periimplantario donde observamos
inflamaciéon y sangrado a la inspeccion
visual.
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la mucositis con la misma clinica pero sin
pérdida 0sea Estos signos son compa-
tibles con otras lesiones de la mucosa
oral con las que tenemos que hacer diag-
nostico diferencial, como hemos visto la
mas importante por su gravedad es el
COCEPI pero también ha sido descrita
otra patologia que debe ser tenidas en
cuenta, la mas frecuentes es la hiperplasia

FIGURA 4. Imagen histologica granuloma
piogénico. Proliferacion de tejido conectivo
fibrocelular, fuerte vascularizacion e
inflamacién crénica (corresponde a la
imagen 3).

inflamatoria no especifica seguida por
patologia reactiva como granuloma
piogénico (GP) o granuloma periférico de
células gigantes(GPCG) 8953 el GP y la GPCG
tienen como manifestaciones clinicas
sangrado, agrandamiento de la mucosa y
pérdida 6sea que puede comprometer la
supervivencia del implante dental, aunque
la edad de aparicion es inferior que la del
COCEPI (50-60 afos) también son mads
frecuentes en mandibula® y por lo tanto
deben ser tenidas en cuenta a la hora de
realizar el diagnostico diferencial.

El diagnostico definitivo de estas lesiones
se debe llevar a cabo siempre mediante
la realizacion de una biopsia y posterior
estudio histopatologico.

CONCLUSION

A dia de hoy se desconoce si la presencia
del implante influye como factor etiolo-
gico del COCEPI pero los casos descritos
en la literatura comparten factores etio-
l6gicos con el COCE convencional, por lo




que es necesario que los clinicos realicen
un buen seguimiento de los pacientes con
antecedentes de cdncer o de COCE y con
hdbitos perjudiciales como el consumo
de tabaco y/o alcohol. También aquellos
pacientes que sufren lesiones potencial-
mente malignas deben ser controlados
estrechamente ya que tras la revision de
la literatura observamos que alrededor
del 50% de los casos descritos de carci-
noma periimplantario se desarrollan en
pacientes con AOPM.

El carcinoma oral de células escamosas,
especialmente en estadio temprano
puede simular una enfermedad peri-
implantaria, la presencia de sangrado,
hiperplasia gingival, ulceracion mucosa
o pérdida 6sea son manifestaciones que
pueden compartir la periimplantitis y el
COCE®® eso puede llevar a confusion al
clinico y como consecuencia al retraso
en el diagnostico *. Miranda describe en
su serie de pacientes una media de 215
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