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Resumen

Las alteraciones gingivales no
inducidas por placa (AGNIPP) son un grupo
de diferentes trastornos. Estas lesiones
pueden estar localizadas en los tejidos
gingivales o ser manifestaciones de ciertas
enfermedades sistémicas. Obijetivo:
Determinar la frecuencia de AGNIPP
diagnosticadas por biopsia en la poblacién
oaxaquefa utilizando la clasificacion de la
Academia Americana de Periodoncia (AAP)

y la Federacion Europea de Periodoncia

(EFP) 2018. Método: Se revisaron reportes

histopatolégicos de un servicio privado de
patologia bucal, buscando AGNIPP del afio
2015 al 2023; buscando lesiones en zonas de
encia adherida o libre, posteriormente se
utilizé la clasificacion 2018. Se obtuvieron
otros datos como: sexo, edad y localizacion.
Se capturaron en una base de datos de Excel
y se analizaron utilizando el programa SPSS
v. 23. Resultados: se revisaron 1245 reportes
histopatolégicos, de los cuales 243 (19.5%)
presentaron alteraciones gingivales no
inducidas por placa, obteniendo 34 diferentes

diagnosticos de patologia, los 10 mas
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frecuentes  fueron: hiperplasia  fibrosa
inflamatoria 41 (16.9%), granuloma piégeno
38 (15.6%), carcinoma de células escamosas
20 (8.2%), penfigoide 20 (8.2%), fibroma
osificante periférico 18 (7.4%), papiloma
escamoso 16 (6.6%), granuloma periférico de
células gigantes 12 (4.9%), hiperplasia
fibrosa 8 (3.3%), acantosis,
hiperparaqueratosis 8 (3.3%), y granuloma de
células plasmaéticas 7 (2.9%). Conclusiones:
Las AGNIPP maés frecuentes en poblacion
oaxaquefia son los procesos reactivos
(hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma
pidgeno), neoplasias (carcinoma de células
escamosas) y las condiciones inmunes
inflamatorias (penfigoide), debemos
considerar que existe una gran variedad de
lesiones, lo que puede representar un reto para

el clinico tratante por lo que la biopsia es un

elemento valioso en su practica.

Palabras clave: Alteraciones
gingivales no inducidas por placa (AGNIPP),
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Abstract

Introduction: Non-plaque-induced
gingival conditions (NPIGCs) are a group of
diverse disorders. These lesions can be
localized to the gingival tissues or be
manifestations of certain systemic diseases.
Objective: To determine the frequency of
NPIGCs diagnosed by biopsy in the Oaxacan
population using the 2018 classification of
the American Academy of Periodontology
(AAP) and the European Federation of
Periodontology (EFP). Method:
Histopathological reports from a private oral
pathology service were reviewed for NPIGCs
from 2015 to 2023, searching for lesions in
areas of attached or free gingiva; the 2018
classification was subsequently applied.
Other data such as sex, age, and location were
obtained. Data was captured in an Excel
database and analyzed using SPSS v. 23.
Results: A total of 1245 histopathological
reports were reviewed, of which 243 (19.5%)
presented

non-plaque-induced  gingival
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conditions, yielding 34 different pathology
diagnoses. The 10 most frequent were:
inflammatory  fibrous  hyperplasia 41
(16.9%), pyogenic granuloma 38 (15.6%),
squamous cell carcinoma 20 (8.2%),
pemphigoid 20 (8.2%), peripheral ossifying
fibroma 18 (7.4%), squamous papilloma 16
(6.6%), peripheral giant cell granuloma 12
(4.9%), fibrous hyperplasia 8 (3.3%),
acanthosis with hyperparakeratosis 8 (3.3%),
and plasma cell granuloma 7 (2.9%).
Conclusions: The most frequent NPIGCs in
the Oaxacan population are reactive
processes (inflammatory fibrous hyperplasia,
pyogenic granuloma), neoplasms (squamous
cell carcinoma), and immune-inflammatory
conditions (pemphigoid). It is important to
consider that a wide variety of lesions exist,
which can pose a challenge for the treating

clinician, making biopsy a valuable tool in

their practice.

Keywords: Non—plaque-induced
gingival conditions (NPIGC), Oral biopsy,

Periodontal classification

Introduccion

La Academia  Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) han elaborado un nuevo
sistema de clasificacion de las patologias y
alteraciones periodontales y periimplantarias.
Se clasificaron en 4 grupos. (1) Salud
periodontal y patologias/condiciones
gingivales, (2) Periodontitis, (3) Trastornos
del desarrollo y adquiridos y manifestaciones
periodontales de enfermedades sistémicas, y

(4) Patologias y condiciones periimplantarias.

(Herrera, D. 2018)

Del primer grupo se describen:

1. Salud periodontal y
enfermedades/condiciones de
trastornos gingivales.

2. Gingivitis inducida por biofilm de

placa bacteriana.
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Alteraciones gingivales no inducidas
por placa (AGNIPP).

Desordenes genéticos ej.
Fibromatosis gingival.

Infecciones especificas: Bacterias:
Neisseria, treponema, tuberculosis,
estreptococos,  Virus:

coxsackie,

varicela, papiloma, mollusco,
Hongos: Candida.

Condiciones inmunes inflamatorias:
reacciones de  hipersensibilidad
(gingivitis de células plasmaticas,
contacto  por alergia, eritema
multiforme). Enfermedades
autoinmunes: pénfigo, penfigoide,
liguen plano, lupus eritematoso,
lesiones granulomatosas (Enfermedad
de Crohn, Sarcoidosis).

Procesos Reactivos: épulis (Epulis
fibroso, Granuloma fibroblastico

calcificante, Granuloma pidgeno,

Granuloma de células gigantes).

8. Neoplasias: Premalignas (leucoplasia,
eritroplasia), malignas (carcinoma,

leucemia, linfoma).

9. Enfermedades metabolicas
(escorbuto).

10. Lesiones  traumaticas: (fisicas,
quimicas, térmicas).

11. Pigmentacion gingival:

melanoplaquia, melanosis del

fumador, melanosis por
medicamentos, tatuaje por

amalgama). (Chapple ILC, 2018)

Las alteraciones gingivales no inducidas
por placa (AGNIPP) comprenden un grupo
heterogéneo de trastornos que no son
provocados directamente por el acimulo de
placa bacteriana en los margenes gingivales y
que, por lo tanto, no se resuelven
completamente  tras su  eliminacion
(Holmstrup et al., 2018). Estas lesiones
pueden limitarse a los tejidos gingivales o

bien representar manifestaciones orales de

enfermedades sistémicas. No obstante, es
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importante considerar que la acumulacion de
placa puede agravar la severidad de dichas

alteraciones (Stone et al., 2015).

En este contexto, la Medicina Dental de
Precision enfatiza la necesidad de un enfoque
interdisciplinario  que  involucre la
colaboracion con otros profesionales de la
salud, a fin de optimizar el diagndstico y
tratamiento integral del paciente (Chapple,
2018). Aunque en algunos casos el examen
clinico permite identificar este tipo de
lesiones gingivales, el diagndstico definitivo
suele requerir una biopsia y su

correspondiente  andlisis  histopatoldgico

(Keller, 2023).

Derivado de lo anterior, el objetivo de este
estudio fue determinar la frecuencia de
lesiones gingivales no inducidas por placa
diagnosticadas mediante biopsia en la
poblaciébn  oaxaquefia, utilizando la
clasificacion de grupos propuesta por la

Academia Americana de Periodoncia (AAP)

y la Federacion Europea de Periodoncia

(EFP) en su actualizacion de 2018.

Metodologia

Se realizo un estudio transversal,

descriptivo,  observacional, incluyendo
expedientes de Patologia Bucal de un
laboratorio particular de los afios 2015 al
2023, considerando todos aquellos que
tuvieran estudio histopatolégico completo
con lesiones gingivales no asociadas a placa
y se excluyeron casos con diagnostico dudoso
0 incompleto buscando prevalencias de
clasificacion 2018 (que fueron revisados por
tres periodoncistas). Adicionalmente, se
capturaron otros datos como: edad, sexo,
localizacion, clasificacion 'y correlacion
clinica, se procedio a capturarlos en una base
de datos de Excel, y posteriormente se
analizaron con el programa estadistico SPSS
v.26, para determinar frecuencias. Dentro de

los aspectos éticos se mantuvo el anonimato

de los datos personales
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Resultados los 243 el 31.3 % (n=76) pacientes fueron

. o (e :
Se revisaron 1245 reportes de masculinos y 68.7 % (n=167) femeninos. Con

] I I minimo f fios, el
patologia, de los cuales 19.5% (n=243) respecto a la edad el minimo fue de 3 afios, e

maximo de 94, la moda de 59, con desviacion
reportaron AGNIPP; en estos casos se

identificaron 34 diferentes diagndsticos de estandar de 20.89
patologia, que se describen en la Tabla 1, de

Tabla 1

Frecuencia de las alteraciones gingivales no inducidas por placa.

Frecuencia Porcentaje

Hiperplasia fibrosa inflamatoria 41 16.9
Granuloma piégeno 38 15.6
Penfigoide 20 8.2
Carcinoma 20 8.2
Fibroma osificante periférico 18 74
Papiloma escamoso 16 6.6
Granuloma periférico de células gigantes 12 4.9
Hiperplasia fibrosa 8 3.3
Acantosis, hiperparaqueratosis 8 3.3
Granuloma de células plasmaticas 7 2.9
Nevo 6 2.5
Linfoma 5 2.1
Fibroma odontogénico periférico 5 2.1
Condiloma 4 1.6
Melanoma 3 1.2
Tatuaje por amalgama 3 1.2
Ulcera con eosinofilia 3 1.2
Edema intracelular 3 1.2
Displasia 3 1.2
Fibroma de fibroblastos gigantes 2 0.8
Melanoacantosis 2 0.8
Neoplasia maligna poco diferenciada 2 0.8
Hiperplasia melanocitica 2 0.8
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Carcinoma verrucoso 2 0.8
Miofibroma 1 0.4
Neoplasia maligna poco diferenciada 1 0.4
Fibrolipoma 1 0.4
Histiocitoma fibroso benigna 1 0.4
Adenocarcinoma poco diferenciado 1 0.4
Liquen plano 1 0.4
Hiperplasia gingival espongiotica juvenil localizada 1 0.4
Mollusco contagioso 1 0.4
Mucinosis oral focal 1 0.4
Mucositis células plasmaticas 1 0.4

Nota: Elaboracién propia

Segun la clasificacion del 2018, las
lesiones se pueden agrupar en seis categorias

que se describen en la tabla 2.

Tabla 2.
Clasificacion 2018

Frecuencia Porcentaje

Desordenes genéticos 1 0.4
Infecciones 20 8.2

Condiciones inmunes

inflamatorias 30 123
Procesos reactivos 130 53.5
Neoplasias 47 19.3
Lesiones traumaticas 2 0.8
Pigmentacion 13 5.3
Total 243 100.0

Nota: Elaboracion propia
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De los reportes estudiados, en el
39.9% (97) concord6 el diagnostico clinico
con el patolégico, mientras que en el 60.1%

(146) de los casos no fue asi.

Discusién

Las enfermedades bucales continGan
representando uno de los principales
problemas de salud puablica a nivel global,
debido a su alta prevalencia e incidencia en
diversas regiones del mundo. En el contexto
mexicano, las patologias orales mas comunes
son la caries dental, la gingivitis y la
periodontitis (Garcia-Pérez, 2016). Tanto la
gingivitis como la periodontitis son
condiciones inflamatorias que se inician y
mantienen por la acumulacién de placa
bacteriana o biopelicula dental de caracter
polimicrobiano. La gingivitis se caracteriza
por ser una afeccion inflamatoria reversible;
en contraste, la periodontitis conlleva una
destruccion irreversible de los tejidos
periodontales, incluyendo el hueso alveolar.

La respuesta inflamatoria del huésped ante

estos procesos constituye una reaccion
natural frente a la formacion de placay a la
liberacion continua de productos metaboélicos

(Basic y Dahlén, 2023).

La remocion adecuada de la placa
bacteriana mediante el cepillado sigue siendo
el método mas eficaz para prevenir la
enfermedad gingival y periodontal, asi como
para frenar su progresion (Rajwani, 2020).
No obstante, existen otras patologias
gingivales que no estan relacionadas con la
acumulacion de placa y que, aunque menos
frecuentes, pueden tener un impacto
significativo en la salud de los pacientes.
Estas alteraciones gingivales no inducidas por
placa (AGNIPP) pueden manifestarse como
expresiones  clinicas de enfermedades
sisttmicas o0 como lesiones limitadas
exclusivamente a los tejidos gingivales

(Holmstrup et al., 2018).

Estudios internacionales han

abordado la frecuencia y caracteristicas de
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estas lesiones. Por ejemplo, una investigacion
realizada en China report6 que, entre 6,859
muestras gingivales biopsiadas, los cinco
diagnosticos mas comunes fueron: carcinoma
oral de células escamosas (2,094), hiperplasia
fibrosa (2,026), granuloma pidgeno (478),
displasia epitelial 477) e
hiperplasia/hiperqueratosis  (436).  Estas
lesiones se clasificaron en nueve categorias
patoldgicas, siendo las més frecuentes las

“lesiones hiperplasicas” (38.6%) y las

“neoplasias malignas” (33.2%) (Li, 2021).

De manera similar, un estudio
realizado en Chile examin6 1,012 casos de
lesiones gingivales biopsiadas, clasificadas
en lesiones hiperplasicas, neoplasias
malignas y neoplasias benignas. Los
diagnosticos mas comunes en cada categoria
fueron la hiperplasia fibrosa (35.5%), el
carcinoma de células escamosas (3.9%) v el
fiboroma de células gigantes (2.1%). Cabe

destacar que solo el 8.3% de las lesiones

analizadas correspondian con las categorias

establecidas por la clasificacion actual de
enfermedades periodontales (Hernandez-

Rios, 2018).

Los hallazgos de ambos estudios
coinciden con los resultados del presente
trabajo, al identificar a la hiperplasia fibrosa
y al carcinoma de células escamosas como los
diagndsticos mas comunes entre las
alteraciones gingivales no asociadas a placa.
De particular relevancia es el carcinoma de
células escamosas, dado su caracter maligno
y potencial letal, el cual puede inicialmente
ser confundido con una enfermedad gingival
0 periodontal. No obstante, se ha
documentado que las encias constituyen solo
el 10% de las localizaciones mas comunes de
este tipo de carcinoma (Stepan, 2023), lo que

puede dificultar su diagndéstico oportuno.

Esta evidencia refuerza la necesidad
de ampliar el conocimiento sobre las
AGNIPP dentro de la formacion de los

futuros odont6logos. Por tanto, resulta
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fundamental que las escuelas de odontologia
integren en sus programas académicos
contenidos especificos sobre estas patologias,
particularmente en las asignaturas de
Patologia Bucal y Periodoncia, con el fin de
favorecer un diagnostico temprano y una

atencion integral del paciente.

Conclusiones

Las enfermedades de la encia que no
se resuelven Unicamente con el correcto
control de placa suelen requerir estudios
adicionales ya que sus complicaciones
pueden llevar al paciente incluso a la muerte
como sucede con el cancer oral. Es por eso
que el cirujano dentista debe conocer estas
entidades, sobre todo cuales son las maés

frecuentes en su medio.

Las AGNIPP mas frecuentes en
nuestra poblacién son los procesos reactivos
(hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma
pidgeno), las neoplasias (carcinoma de

células escamosas) y las condiciones inmunes

inflamatorias (penfigoide), debemos
considerar que existe una gran variedad de
lesiones lo que puede representar un reto para
el clinico tratante por lo que la biopsia es un

elemento valioso en su practica.
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