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RESUMEN 

La colocación de implantes es un tratamiento rehabilitador cada vez más 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 inflamación, eritema, sangrado y pérdida ósea, que pueden ser también signos de 
otra patología oral benigna o maligna como el carcinoma oral de células escamosas. El propósito 
de este trabajo es realizar una revisión de la literatura sobre cáncer oral alrededor de implantes 
dentales, definir la forma de presentación y hacer hincapié en la importancia de tener presente 
en la clínica diaria esta posibilidad diagnóstica Especialmente ante un paciente con una lesión 
periimplantaria que no mejora o desaparece con el tratamiento convencional, para evitar retrasos 
en el diagnóstico de lesiones potencialmente graves.
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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 oral 
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].

INTRODUCCIÓN 

En el año 2017 la academia americana de 
periodoncia y la federación europea de 
periodoncia llevaron a cabo un workshop 
mundial con el fin de actualizar la clasi-
ficación de las enfermedades y condi-
ciones periodontales y periimplantarias, 
ya que la última databa del año 1999. Con 
este consenso se pretenden establecer las 
bases para definir con claridad las claves 
diagnósticas de dichas enfermedades.1
En esta clasificación se tienen en cuenta 
por primera vez las enfermedades gingi-
vales no inducidas por placa relacionadas 
con la patología oral2, sin embargo, 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 patología de la mucosa oral. Conside-
rando salud periimplantaria clínicamente 
como la ausencia visual de signos de infla-
mación y sangrado al sondaje, pudiendo 
existir alrededor de implantes con hueso 
normal o reducido3; la mucositis es defi-
nida como la presencia de signos visuales 
de inflamación y sangrado al sondaje4; y 
por último la periimplantitis se concibe 

como una condición patológica asociada 
a la placa dental que se produce en los 
tejidos que rodean los implantes dentales 
caracterizada por la presencia de infla-
mación en la mucosa periimplantaria y la 
subsecuente pérdida progresiva de hueso 
de soporte5.
Según la Sociedad Española de Perio-
doncia (SEPA) en la última década se 
han colocado en España 17 millones de 
implantes6, y según un reciente metaa-
nálisis y una revisión sistemática 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%7 por 
lo que la patología periimplantaria es rela-
tivamente frecuente en la clínica diaria.
Si bien es cierto que la mucosa periim-
plantaria puede verse afectada por otra 
patología que comparte forma clínica de 
expresión similar a la mucositis o la peri-
implantitis como patología inflamatoria 
o reactiva u otras lesiones benignas o 
malignas, el primer trabajo en evaluar la 
importancia del estudio histopatológico 
de las lesiones de la mucosa oral peri-
implantaria fue publicado por Kaplan en 
20158, en el incluye pacientes con signos 
clínicos periimplantarios de eritema, 
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inflamación, sangrado al sondaje con 
o sin supuración y sin pérdida de hueso 
compatibles con el diagnóstico de muco-
sitis periimplantaria, encontrando como 
diagnósticos histopatológicos, reacciones 
inflamatorias no específicas, inflamación 
relacionada con actinomices, granuloma 
piogénico, granuloma de células gigantes 
y reacción a cuerpo extraño, solamente 
existen en la literatura 2 artículos de estas 
características. Por otro lado Sotorra en un 
artículo similar incluye lesiones hiperplá-
sicas nodulares o tumorales periimplan-
tarias encontrado además hiperplasias 

inflamatorias y describiendo 4 casos de 
carcinoma de células escamosas (COCE) 
tres de ellos con diagnóstico de presun-
ción como tal y uno como granuloma 
piogénico9.

Es importante por lo tanto conocer las 
características clínicas del cáncer oral 
asociado a implantes dentales para evitar 
el retraso en su diagnóstico en la clínica 
diaria.

REVISIÓN DE LA LITERATURA ACTUAL

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

artículos en inglés y español.

El cancer oral más comúnmente descrito 
entorno a implantes dentales es el carci-
noma de células escamosas eliminar oral, 
que es una neoplasia maligna epitelial con 
diferenciación escamosa que surge de la 
mucosa de la cavidad oral. Los subtipos 
considerados a nivel de la cavidad oral 
son acantolítico, adenoescamoso, basa-
loide, carcinoma cuniculatum, carci-
noma linfoepitelial, papilar, de células 
fusiformes(carcinoma sarcomatoide) y 
el verrugoso10.

Aunque el carcinoma oral de células 
escamosas (COCE) es el más frecuen-
temente descrito en torno a implantes 
dentales como tumor primario 11-14 también 
se han descrito otros tipos de cáncer, 
también primarios, entre ellos melanoma 
maligno15,16, sarcoma 17, plasmocitoma13,18,19, 
osteosarcoma20 o linfoma de células B14.
No solamente aparecen tumores primarios, 
se han descrito metástasis de diferentes 
estirpes como pulmonares 13,21,22 y mama23, 
así como recurrencias en el campo adya-
cente a los implantes osteointegrados24-26.

En lo referente a la incidencia, a pesar de 
que la literatura es escasa, Bhatavadekar 
calcula un riesgo estimado asociado a 
carcinoma oral en relación con implantes 
dentales de 0,00017 por millón de habi-
tantes al año27 mientras Seo28 en su análisis 

FIGURA 1. Carcinoma Epidermoide 
periimplantario.

FIGURA 2. Imagen Histológica paciente 
figura 1. Podemos ver la formación de 
perlas córneas.
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de 823 pacientes intervenidos en su 
servicio en un periodo de 9 años encuentra 
que el 2,5% correspondían a un carcinoma 
oral de células escamosas periimplantario 
(COCEPI). Con una supervivencia a los 5 
años del 76,2% de los pacientes28.

El rango de edad de aparición de COCEPI 
se encuentra entre los 42 y 90 años29 y 
la media de edad aunque varía según 
los estudios se sitúa en torno a los 60-68 
años14,28,29 y la incidencia en cuanto al 
género varía según los distintos trabajos 
publicados.

El mecanismo etiológico subyacente en 
la aparición de COCEPI no está claro a 
día de hoy y se desconoce si realmente 
el propio implante puede favorecer su 
aparición. Cuando hablamos de factores 
de riesgo carcinogénicos, los factores 
ambientales pueden ser clasificados en 
físicos (radiación ionizante, ultravioleta, 
irritación mecánica), factores biológicos 
(virus, microbios) y químicos (tabaco y 
alcohol)30.

Algunos de los casos de COCEPI descritos 
en la literatura se encontraban rela-
cionados con factores como son el 
tabaco17,29,31,32 y el consumo de alcohol31, la 
irritación mecánica33, así como antece-
dentes previos de cáncer oral17,25,31,34 o de 
alteraciones potencialmente malignas 
(AOPM) como son el liquen plano 17,24,35, la 
leucoplasia17 o la leucoplasia verrugosa 
proliferativa (LVP) 24,36. Gupta37 en su revi-
sión de 2024 describe que el 73% de los 
pacientes incluidos tenían AOPM aunque 
en otras revisiones no llega a alcanzar 
el 50%29. Contrariamente a esto algunos 
de los COCEPI descritos no presentaban 
historia de cáncer previo ni factores de 
riesgo relacionados35,38.

Como vemos los factores relacionados 
son similares a los del COCE convencional 
no periimplantario. Hoy en día se consi-
dera segura la colocación de implantes 
dentales en pacientes que sufren liquen 
plano oral, hay estudios que demuestran 
que la supervivencia de los implantes es 

similar a la de los pacientes sin AOPM39,40. 
Sin embargo, no hay estudios prospec-
tivos de seguimiento de pacientes con 
liquen plano o leucoplasia sometidos a 
la colocación de implantes con respecto 
a la transformación maligna sufrida y si 
existe o no relación con estos41. Recien-
temente un grupo de Brasil ha descrito 
un caso de una paciente diagnosticada 
inicialmente de liquen plano al que se 
rehabilitó mediante implantes y terminó 
desarrollando un COCEPI42 esto refleja la 
importancia del seguimiento de estos 
pacientes para hacer un diagnóstico en 
estadio temprano. Los índices de trans-
formación maligna varían según el tipo 
de AOPM, Iocca describe un índice de 9.5% 
para leucoplasia; 49.5% para LVP; 1.4% para 
liquen plano y 3.8%% para la lesión lique-
noide oral por lo que debemos individua-
lizar el tipo de seguimiento sobre estos 
pacientes en función de la AOPM 43.

En relación a la etiología del COCEPI Bhata-
vadekar realiza un análisis de las teorías 
sobre factores etiológicos del COCEPI, tales 
como corrosión, partículas de deshecho, 
liberación de iones metálicos tras la colo-
cación del implante, o la influencia de los 
implantes dentales en la invasión ósea 
a través del surco, concluyendo que de 
los casos publicados hasta el año 2012 la 
mayoría tenían antecedentes de cáncer 
previo 27.

Watanabe describe el caso de una 
paciente no fumadora ni bebedora que 
no acudía a mantenimiento implantoló-
gico y presentaba movilidad e infección 
bacteriana, sugiere la posibilidad de que 
la irritación mecánica crónica podría ser 
un cofactor en la carcinogénesis y que 
la periimplantitis podría actuar como un 
agente iniciador o promotor del desarrollo 
de cáncer oral 30.

También se barajó la liberación de iones 
metálicos como posible factor irritativo, 
sugiriendo la posibilidad de la existencia de 
daño en el ADN celular debido a la presencia 
de nanopartículas metálicas. Se llevaron 
a cabo varios estudios evaluando el daño 
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en el ADN de las células de la mucosa oral 
de pacientes portadores de implantes 
dentales, López-Jornet44 compara trazas 
de metal y daño en el ADN de un total 
de 30 pacientes sanos y controles, pero 
no encontró resultados estadísticamente 
significativos a pesar de que la frecuencia 
de micronúcleos y células binucleadas en 
el grupo de casos era superior al control, 
solo encontró diferencias en cuanto la 
concentración de titanio,concluyendo que 
los implantes dentales no inducían daños 
en el ADN celular, un año antes Karahalil 
realizó un estudio sobre la genotoxicidad 
de los implantes tanto de titanio como de 
aleaciones (Ti-6Al-4V9 y tampoco obtuvo 
resultados estadísticamente significativos.

En relación al contenido de óxido de titanio 
o zirconio en las células gingivales, Cionca45 
en su estudio evaluó la concentración de 
TiO2 y de Zr en pacientes portadores o no 
de implantes. El óxido de titanio (E171) se 
usa en la alimentación para favorecer el 
consumo a través de la mejora del aspecto 
y consistencia de los alimentos. Comparó 
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 detección de titanio estaba influenciada 
por el consumo de caramelos con TIO2. 
Cuando se analizaron las partículas de Zr 
solo se encontró en pacientes portadores 
de implantes de zirconio. Concluyendo que 
se debe valorar otras fuentes de conta-
minación como es la alimentación y no 
ceñirse únicamente a la contaminación 
por implantes dentales 45. Schache46 por 
primera vez describe como ruta potencial 
de la invasión del coce hacia el hueso la 
presencia de implantes, describiendo un 
caso en el que a través de corte histoló-
gico observa la presencia de invasión en 
la zona de contacto hueso/implante. Más 
tarde Nariai en el 201647 presenta un caso 
de una paciente de 58 años que desarrolló 
un carcinoma alrededor de los implantes, 
en este caso la paciente había sido fuma-
dora y bebedora, recibió quimioterapia a 
los 9 años se sometió a la colocación de 
un implantes y apareció una lesión en la 

histología de la pieza junto con el implante 
se observó invasión medular alrededor 
de la superficie del implante sugiriendo 
que el tumor podría infiltrar el hueso a 
través del contacto implante-hueso. 
Verstraeten48 estudió si la existencia de 
implantes osteointegrados influiría en 
la invasión ósea de 20 pacientes con 
COCE, en 13 casos los implantes estaban 
macroscópicamente en contacto con 
el COCE e histológicamente se confirma 
tejido tumoral cercano en 9 y en 7 casos 
la invasión tumoral llevaba a la reabsor-
ción del hueso del maxilar. En 2 se observó 
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 invasión y que el hecho de que 
existan implantes en la vecindad de un 
COCE no debería influenciar ni el estadiaje 
ni el plan de tratamiento.

Seo en su trabajo de 2024 observa que 
las prótesis implantosoportadas ocluían 
con prótesis fija metal-porcelana en todos 
los casos de COCEPI por lo que valoran la 
posibilidad de la presencia de corrientes 
galvánicas que puedan constituir un 
cofactor irritante o inflamatorio 28.

El cáncer puede aparecer entorno a cual-
quier tipo o diseño de implante, Friedman33 

describe en el año 1983 el primer caso de 
un carcinoma asociado a una prótesis 
dental fijada mediante pins transmucosos 
a una placa ósea de titanio mandibular, el 
paciente era fumador de 40 cigarrillos al 
día y había desarrollado un carcinoma de 
suelo de boca que se extendía hacia uno 
de los pins trasmucosos. Posteriormente 
en el año 1996 Clapp49 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 
hacía 30 años y Watanabe30describe el 
primer caso de un COCEPI alrededor de un 
implante subperióstico, en una mujer de 
74 años con ulcera indurada, el implante 
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tenía una antigüedad de 20 años.

En lo relativo a la clínica se han descrito 
diferentes tipos o formas clínicas de 
lesiones asociados a cáncer periimplan-
tario, este se puede presentar como una 
masa exofítica 26,28, ulcerada28,50, o mixta 
exofítica-ulcerada28,38, en ocasiones puede 
tener apariencia granulomatosa31, placa 
blanca homogénea o no homogénea con 
presencia de úlceras y superficie verru-
gosa50, o referidos como procesos infla-
matorios de repetición34 y lesiones papi-
lomatosas exofíticas47,51.
Generalmente la localización mandibular 
es la más frecuente en todos los trabajos 
realizados, describiéndose en la revisión 
realizada Raiser14 la afectación más alta 
que resultó ser del 92,8%, sin embargo, Seo 
en su serie de casos relata una afectación 
en maxilar del 29,1%28.

Un gran número 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 tenía pérdida de hueso52 
y un 86,2% en la revisión29. Seo sin embargo 
la observa en el 61,9% 28.

Se ha descrito que la periimplantitis puede 
cursar con enrojecimiento, edema, agran-
damiento mucoso, sangrado al sondaje 
con o sin supuración, con presencia 
de sondaje profundo y pérdida de hueso5 y 

la mucositis con la misma clínica pero sin 
pérdida ósea4. Estos signos son compa-
tibles con otras lesiones de la mucosa 
oral con las que tenemos que hacer diag-
nóstico diferencial, como hemos visto la 
más importante por su gravedad es el 
COCEPI pero también ha sido descrita 
otra patología que debe ser tenidas en 
cuenta, la más frecuentes es la hiperplasia  

inflamatoria no específica seguida por 
patología reactiva como granuloma 
piogénico (GP) o granuloma periférico de 
células gigantes(GPCG) 8,9,53 el GP y la GPCG 
tienen como manifestaciones clínicas 
sangrado, agrandamiento de la mucosa y 
pérdida ósea que puede comprometer la 
supervivencia del implante dental, aunque 
la edad de aparición es inferior que la del 
COCEPI (50-60 años) también son más 
frecuentes en mandíbula54 y por lo tanto 
deben ser tenidas en cuenta a la hora de 
realizar el diagnóstico diferencial.

El diagnóstico definitivo de estas lesiones 
se debe llevar a cabo siempre mediante 
la realización de una biopsia y posterior 
estudio histopatológico.

CONCLUSIÓN

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

FIGURA 3. Granuloma piogénico 
periimplantario donde observamos 
inflamación y sangrado a la inspección 
visual.

FIGURA 4. Imagen histológica granuloma 
piogénico. Proliferación de tejido conectivo 
fibrocelular, fuerte vascularización e 
inflamación crónica (corresponde a la 
imagen 3).
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que es necesario que los clínicos realicen 
un buen seguimiento de los pacientes con 
antecedentes de cáncer o de COCE y con 
hábitos 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 revisión 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, ulceración mucosa 
o pérdida ósea son manifestaciones que 
pueden compartir la periimplantitis y el 
COCE55 eso puede llevar a confusión al 
clínico y como consecuencia al retraso 
en el diagnóstico 36. Miranda describe en 
su serie de pacientes una media de 21,5 

meses desde que aparece la lesión hasta 
que se diagnostica, alcanzando en uno de 
los casos los 120 meses50 esto evidente-
mente va en detrimento de los pacientes 
y nos debe hacer reflexionar como profe-
sionales sanitarios.
Por lo tanto, es importante ser conscientes 
de la existencia de patología oral más 
allá de mucositis y periimplantitis y tener 
en mente que si una vez instaurados los 
tratamientos convencionales no mejora 
el aspecto clínico de la patología periim-
plantaria, debemos llevar a cabo siempre 
una biopsia para el estudio histopatoló-
gico de la lesión porque como bien decía 
en su artículo Sotorra “no todo es lo que 
parece”9. Existe un gran vacío en la litera-
tura en relación a los pacientes portadores 
de implantes con AOPM, serían necesa-
rios estudios de seguimiento a largo plazo 
para comprobar si existe o no una mayor 
incidencia de COCEPI en estos pacientes.
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