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INTRODUCCION: La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como una condicion
gue se desarrolla cuando el contenido del estomago refluye pudiendo causar alteraciones en boca. Esta
enfermedad afecta del 35 al 40% de la poblaciéon adulta de paises occidentales, incrementando la
necesidad para los odont6logos el conocer las manifestaciones de ésta en la cavidad bucal. Debido a la
gran cantidad de publicaciones aisladas, se realiz6 esta revision con informacion integrada y concisa. El
objetivo de este estudio es describir las alteraciones odontolégicas por ERGE a partir de la literatura
existente. METODOLOGIA: Se realizd una bidsqueda sistematica mediante Pubmed, SciELO,
SpringerLink, BVS, ScienceDirect, BiomedCentral, Imbiomed, Google Académico y revistas
venezolanas. Se seleccionaron 60 articulos en inglés, espafiol y portugués tomando en cuenta las
publicaciones de los Gltimos 10 afios. RESULTADOS: Segun la informacion obtenida la erosion dental
es la alteracion mas frecuente causada por ERGE, seguida de halitosis, asi como también lesiones en la
mucosa bucal (aftas y atrofias en el tejido epitelial), desmineralizacion dental e hiposalivacién en estados
avanzados de ERGE. CONCLUSION: Se describieron las alteraciones odontolégicas ocasionadas por
ERGE, por lo cual se recomienda a los profesionales de la salud realizar un diagnéstico temprano de dicha
patologia, suprimir el reflujo acido con cambios del estilo de vida y medicacion apropiada, a fin de evitar
dafios futuros y la potencial pérdida de estructura dentaria, lo cual representa una disminucion en la
calidad de vida de los pacientes.

* Autora de correspondencia: Rijab Avendafio. E-mail: gasbalza@gmail.com
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Clinical dental alterations associated to gastroesophageal reflux disease

ABSTRACT

Introduction: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is defined as a condition that
occurs when the content of the stomach flows back being able to cause alterations in the
mouth. This disease affects 35 to 40% of the adult population in western countries,
increasing for dentists the need to know the manifestations of it in the oral cavity. Due to
the large number of isolated publications, this review was conducted with integrated and
concise information. The aim of this study is to describe dental alterations caused by GERD
from the existing literature. Methods: A systematic search using Pubmed, SciELO,
SpringerLink, BVS, ScienceDirect, BioMed, Imbiomed, Google Scholar and Venezuelan
journals was performed. 60 articles were selected in English, Spanish and Portuguese
taking into account the publications of the last 10 years. Results: According to the
information obtained, dental erosion is the most common disorder caused by GERD,
followed by halitosis, as well as lesions in the oral mucosa (thrush and atrophies in
epithelial tissue), dental demineralization and hyposalivation in advanced stages of GERD.
Conclusion: Dental alterations caused by GERD were described, so orf health
professionals it is recommended early diagnosis of this disease, suppress acid reflux with
changes in lifestyle and proper medication, to avoid future damage and the potential loss of
tooth structure, which represents a decrease in the quality of life of patients.

Key words: Gastroesophageal reflux disease, dental erosion, halitosis, oral manifestations.

INTRODUCCION

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como una condicion que se
desarrolla cuando el contenido del estdbmago refluye y causa sintomas molestos como
acidez, regurgitacion, eructos y nauseas ™ % °. Aparece en la literatura como una de las
condiciones patolégicas gastrointestinales més prevalentes ™. Se manifiesta de dos
maneras: esofagica y extraesofagica, esta Ultima ocurre en regiones extradigestivas como
laringe, ofdos, senos paranasales, vias respiratorias y cavidad bucal ™ ® " #. En boca cursa
con halitosis, periodontitis crénica y erosién dental predominantemente ® asi como
también en algunos casos se presenta desmineralizacion dental .

La ERGE puede ser diagnosticada por el gastroenterélogo mediante estudios de pHmetria y
la manometria esofagica, siendo estos los mas solicitados ™ ™. El tratamiento para el
reflujo gastroesofagico patoldgico incluye la supresion acida y esta medida se utiliza como
prueba diagndstica y terapéutica con resultados variables ).
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En una revision realizada por Farrokhi et al. % sefialan que la enfermedad por reflujo
gastroesofagico es una condicién médica comun que afecta aproximadamente del 35 al
40% de la poblacion adulta de paises occidentales, lo que incrementa la importancia para
los profesionales de la salud odontoldgica el conocer las manifestaciones en la cavidad
bucal de esta enfermedad y de esta forma concretar un diagndstico correcto para otorgar un
exitoso plan de tratamiento. Debido a la gran cantidad de informacion publicada que trata
cada alteracion de manera aislada, se desarrollo esta revision sistematica con informacion
integrada y concisa de cada una de ellas.

El objetivo de esta revision sistemética es describir las alteraciones odontoldgicas por
ERGE a partir de la literatura existente.

METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica de la literatura referente a las alteraciones
predominantes de la cavidad bucal por la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE),
tomando en cuenta la informacién publicada desde el afio 2004 al 2014.

FUENTES DE INFORMACION

La busqueda se limitd a las publicaciones de los ultimos 10 afios y en idiomas como inglés,
espafiol y portugués. La informacién se obtuvo mediante bases de datos (Science Direct,
Biomed Central), motores de busqueda (Google Académico, Pubmed), bibliotecas virtuales
(SCiELO, BVS), portales de acceso abierto (Imbiomed), directorios (Springer Link) y
revistas venezolanas.

CRITERIOS DE BUSQUEDA

TESAURO DESCRIPTOR CONECTOR DESCRIPTOR |
“dental erosion”
MeSH “gastroesophageal reflux” “AND” “pe}rlia(:g(())rsliistis”
“oral manifestations”
“halitosis”
DeSC~ “reflujo gastroesotafico” “AND” “I‘lclanitte’staciones l?ucale,f”
(espaniol) erosion de los dientes
“periodontitis”
DesSC . halitose”
(portugués) “refluxo gastroesoffagico” “AND” “manifestacdes bucais”

“erosdo dentaria”
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CRITERIOS DE INCLUSION

™ Free full text
Determinar
Filtros de || } Leer los — relacion con
busqueda | | Publicaciones titulos el fema
enfre 2004-2014

* Articulos de
opinién — Excluir

* Revisiones Leer cada
Relacidon con el * Revisiones resumen
tema del o sistemadticas — Incluir
presente « Casos clinicos
estudio « Arficulos de

investigacion

PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA

Se introdujeron los descriptores ya mencionados, de igual manera se tomd en cuenta el
criterio de inclusion y se encontraron 60 resultados que se evidenciaron de la siguiente
manera:

BASEDEDATOS ' conrrapas SELECCIONADAS
Pubmed 40 23
SciELO 9 6
Springer Link 120 4
BVS 2 2
Science Direct 56 2
Biomed Central 1 1
Imbiomed 1 1
Google Académico 3263 19
Revistas Venezolanas 2 2
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Finalmente, se clasificd la informacién obtenida y se desarrollaron las siguientes
manifestaciones por ser las mas descritas en la bibliografia como asociadas a la ERGE:
erosion dental, halitosis, periodontitis, lesiones en la mucosa bucal, desmineralizacion
dental e hiposalivacion y xerostomia.

RESULTADOS
EROSION DENTAL

La erosion dental es definida como la pérdida irreversible de esmalte, dentina y cemento,
debido a procesos fisico-quimicos de disolucion del tejido duro dental conjuntamente con la
acidificacion del ambiente en la cavidad bucal, sin involucrar la actividad bacteriana ' *
8] hasta el punto que en algunas ocasiones puede constituir el Unico signo clinico de la
ERGE en relacion a la cavidad bucal ™ ). Esta inicia con cambios sutiles en la superficie
del esmalte y a medida que progresa, puede conducir a la pérdida severa de la sustancia
dental . La primera publicacién sobre la relacién existente entre erosiones dentales y
reflujo data de 1971, cuando se sugirid la posibilidad de usar estos cambios dentales como
diagnéstico de ERGE 21,

1.1 ETIOLOGIA

Se ha reportado que cualquier acido con un pH menor a 5.5 puede disolver los cristales de
hidroxiapatita (en el esmalte) % 221 El jugo gastrico estd compuesto principalmente por
acido clorhidrico (HCI), el cual es producido por las células parietales de la mucosa gastrica
[231'y su pH aproximado es de 2.0 %324 debido a esto, se considera la erosién dental como
una consecuencia de los episodios de regurgitacién que se presentan en individuos que
padecen ERGE [®!, a su vez dichas lesiones en la cavidad bucal tienen una estrecha relacion
con el grado de esofagitis (inflamacién de la mucosa del eséfago) [*, dependen del tiempo
de padecimiento de la ERGE en el individuo y la severidad del reflujo que se presenta [ 1"
281 Asi es como se establece una asociacién entre ambas patologfas, es decir, cuanto més
tiempo se prolongue la ERGE, ésta conlleva a la aparicion de esofagitis y erosion dental en
distintos grados de manifestacion 27 %,

La etiologia de la erosion dental se puede clasificar en:

e Factores intrinsecos: son manifestaciones clinicas relacionadas a enfermedades o
sintomas como bulimia, anorexia nerviosa ¥, reflujo involuntario, regurgitacion
subclinica asociada a alcoholismo o gastritis cronica, xerostomia, sindrome de mala
absorcion, vémitos continuos durante el embarazo y la ERGE, & 5 162930 sjendo
ésta la mas comun 241,
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e Factores extrinsecos: exposicion o consumo excesivo de alimentos y bebidas
aciduladas, bebidas deportivas, tabletas masticables de vitamina C y otros
medicamentos & 15 1620, 24,301

Como una variacion del estudio de la erosién dental siendo una alteracién odontoldgica de
la ERGE, se presenta un caso clinico que describe dicha alteracion en un paciente
masculino con discapacidad mental. Reporté que existe una incidencia de ERGE en
individuos con coeficiente intelectual menor a 50. Como parte de las causas del dafio dental
por &cido gastrico se menciona la alimentacion por intubacion (donde se presenta ERGE
como una potente complicacion) y consumo de medicacion para el control psiquiatrico,
donde existe un incremento del desgaste dental ya que estas personas pueden no estar aptas
para comunicar las incomodidades asociadas a la ERGE y el diagndstico puede verse
afectado %,

Este caso clinico se ve reforzado por una revision hecha por Veer et al. donde se confirma
que los pacientes con discapacidad mental no manifiestan la pirosis (ardor retroesternal)
como sintoma principal, lo cual dificulta el diagndstico temprano y por ende el manejo
apropiado; este tipo de pacientes presentan con mas frecuencia sintomas como vomitos,
rumiacion y hematemesis (vémitos con sangre). Por otro lado la poblacion de mayor riesgo
son los pacientes con paralisis cerebral (ya que usan drogas anticonvulsivantes) y los que
tienen coeficiente intelectual menor a 35 .

Un estudio que se realizo en el Hospital Arzobispo Loayza, en Per(, se menciona que el
flujo salival tiene un rol protector y neutralizador (debido a su alto contenido de
bicarbonato) en contra de los efectos de desmineralizacién de los acidos en la cavidad
bucal, demostrando asi que la secrecién y el almacenamiento de saliva son trascendentales
en el desgaste dental por cidos refluidos .

Por otra parte en Londres, Reino Unido se compar6 un grupo de pacientes con diagnostico
de ERGE (104 pacientes) por manometria y pruebas de pH esofagico de 24 horas con un
grupo de individuos sanos (31 pacientes). La investigacion determin6 que los pacientes con
sintomas de ERGE presentan mayor dafio dental que los sujetos sin sintomas, causado por
regurgitacion del acido géstrico 2.

Asi mismo Wild et al. informaron que los adultos con bajo flujo salival muestran un riesgo
5 veces mayor de desarrollar erosion dental bajo la exposicion de acidos intrinsecos en
comparacion con las personas que poseen un flujo salival normal 2.

292
Alteraciones clinicas odontologicas por la enfermedad por reflujo... Avendafio et al.



Avendafio R et al. Rev Venez Invest Odont IADR, 2017; 5(2): 287-304.

1.2 PREVALENCIA

La erosion dental es un hallazgo frecuente en pacientes con ERGE y debe ser considerada
como una manifestacion extraesofagica de esta enfermedad B* *!, con una alta incidencia
en los adultos mayores, especificamente en el género femenino 23537,

La deteccion de dicha patologia se ha realizado en nifios ™ ** como lo reportan en su
investigacion Farahmand et al. quienes estudiaron en 38 nifios con diagnostico de ERGE de
acuerdo a las evaluaciones de pH esofagico la prevalencia de erosion dental, mediante lo
cual concluyeron que es una clave esencial para prevenir el dafio en los dientes a largo
plazo asociados con dicha enfermedad en la vida de estos infantes. Las lesiones bucales
resultantes de ERGE no son generalmente percibidas por los pacientes, médicos u
odontélogos hasta que causan dafios significativos en las piezas dentarias .

Tolia et al. en su revision sistematica muestran dos estudios con diferentes valores para la
prevalencia de la erosién dental en nifios con ERGE (14% y 76%). Ambos mostraron que la
prevalencia fue mayor en los nifios con la patologia que en los controles sanos 22!,

Oginni et al. ® en su estudio encontraron que el 16% de los individuos con ERGE
presentaron erosion dental, a diferencia del grupo control que presentd un 5% de erosion
dental 71,

De igual forma, Pace et al. en su revision sistematica encontraron una prevalencia del 24%
para erosion dental en pacientes con ERGE y una prevalencia del 32.5% para ERGE en
pacientes adultos que presentaban erosion dental, concluyendo que existe una alta
asociacion entre ERGE y erosiones dentales, también que la severidad de dichas erosiones
se correlaciona con la presencia de sintomas de ERGE y también con la severidad de
exposicion esofagica proximal o cavidad bucal a un pH acido por lo cual recomiendan la
inspeccion de la cavidad bucal en busqueda de erosiones dentales como una maniobra de
rutina en pacientes con ERGE B%.

En un estudio de investigacion realizado en la ciudad de Veracruz, México la erosién dental
se manifestd en un 78.67% de los pacientes diagnosticados con ERGE, un porcentaje
bastante significativo en comparacion con los sujetos sanos en los que el dafio dental se
manifesté en solo el 3.3% 1,

1.3 CARACTERISTICAS

Picos et al. resefian que en etapas tempranas, las dreas de erosion se localizan en la superficie

palatina de los dientes anteriores maxilares 4 afirmacién corroborada por otros estudios [6, 14, 17,

3, 27, 30, 39 posteriormente estas lesiones se extienden a la superficie palatina de los dientes

laterales maxilares, y en etapas avanzadas, el dafio se distribuye de igual forma hacia las
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superficies linguales y oclusales de los dientes mandibulares, ya que la lengua conduce el
4cido hacia dichas zonas 23 34401,

Torres et al. en su investigacion concluyeron que el contenido gastrico refluido pasa desde
el tercio posterior de la lengua (pudiendo afectar los dientes posteriores) para ser expulsado
por la superficie dentaria méas susceptible (cara palatina) de los dientes anteriores ya que no
existen estructuras anatomicas que la protejan y es alli donde se realiza el primer contacto
entre la pieza dental y el acido gastrico [,

El dafio erosivo en las piezas dentales puede involucrar cualquier superficie del diente, pero
se observa con mayor frecuencia en las caras vestibulares, oclusales y linguales. El
adelgazamiento del esmalte da un tono amarillento antiestético a los dientes y una vez que
la dentina se halla expuesta, la pérdida de ésta avanza mas rapido que la pérdida del
esmalte, de tal manera que las lesiones en forma de “copa™ (ahuecamiento) ocurren en las
superficies oclusales. Por otra parte, restauraciones de amalgama en los dientes erosionados
se muestran muy pulidas y parecen estar por encima de la superficie dental “*.

Cengiz et al. presentan en su investigacion un caso clinico de un hombre de 54 afios de
edad que presentaba historia de ERGE desde aproximadamente 4 a 5 afios. ElI examen
clinico mostrd que el paciente presentaba severa erosion dental comprometiendo la dentina
en las superficies oclusales, bucales y palatinas de los dientes superiores; y lesiones
cervicales, en la superficie oclusal y bucal en dientes inferiores [*2.

Tantbirojn et al. involucraron el uso de un escaner Optico en 3D para determinar el
volumen de superficie erosionada en 12 pacientes que padecian ERGE y 6 individuos sanos
para un grupo de control. Se reporté que 9 de los 12 pacientes presentd erosion dental, el
patron de desgaste fue caracteristico de erosién en areas donde no existe contacto con otra
pieza dental y alrededor de las zonas de contacto, totalizando un volumen de pérdida dental
de 0.12mm? para los pacientes con ERGE y 0.03mm? para el grupo de control #%.

Wilder-Smith et al. usaron en su estudio un tomégrafo de coherencia Optica cuantitativa y
sus resultados demostraron desmineralizacion mas extensa y disminucion del esmalte en
pacientes con ERGE, quienes recibieron tratamiento placebo durante 3 semanas, en
comparacion con esos pacientes que recibieron tratamiento para el reflujo gastroesofagico
por 3 semanas 3],

1. HALITOSIS

La halitosis se define como un olor desagradable procedente del aliento de una persona y
puede convertirse en una situacion que afecta su entorno familiar y social. Estudios
epidemioldgicos realizados en poblacién general estiman una prevalencia de 25% 41,
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2.1 ETIOLOGIA

La exacta etiologia de la halitosis no esta clara, aunque ha sido atribuida a distintas
patologias bucales, en la mayoria de los casos esto resulta de la actividad de los microbios
en el dorso de la lengua, entre los dientes y el periodonto ). Generalmente hay dos
origenes de halitosis: bucal y extrabucal. En la mayoria de los casos (del 80 al 90%) es de
origen bucal, mayoritariamente causado por una bacteria anaerébica que se encuentra en el
dorso de la lengua, esta bacteria degrada aminoacidos que contienen sulfuro llamado
Componente Volatil de Sulfuro (CVS).

La halitosis también se encuentra asociada a la corrosion lingual, junto con periodontitis y
gingivitis 8. El origen extrabucal ha sido asociado a la sinusitis crénica, aumento y
disminucion de la respiracion en el tracto respiratorio, enfermedades en el sistema inmune,
el uso de ciertas drogas y muy frecuentemente con la infeccion de Helicobacter pylori.
Otras de las patologias con la cual ha sido asociada la halitosis ha sido la ERGE [*5!.

Los mecanismos por los cuales la ERGE puede producir halitosis son varios, el mas
probable es atribuido al dafio directo que ocasiona el reflujo, produciendo inflamacion de la
mucosa de la cavidad orofaringea ™. En los Gltimos afios, las condiciones
gastrointestinales, especialmente la ERGE, han ido aumentando, siendo considerada como
uno de los principios de las causas extrabucales de la halitosis. Han existido especulaciones
donde se dice que las patologias gastricas no estan directamente relacionadas con la
halitosis, pero indirectamente podrian influir en cambios en la flora bucal ¢,

2.2 PREVALENCIA

Recientemente se ha asociado la halitosis a la ERGE hasta en un 10 a 20% estimado en la
poblacién de la Union Americana y Europa Occidental, descartando los malos habitos
higiénicos como causa 41,

Struch et al. realizaron un estudio durante 4 afios, en el que el 21.8% de los pacientes refirio
presentar halitosis, y de ellos el 15.3% tenia manifestaciones de ERGE, la mayoria en la
sexta década de la vida y predominantemente del género femenino (60.5%), encontrando
también una gran asociacion con enfermedad periodontal “7. Sin embargo, otra
investigacion reporta que en pacientes edéntulos la frecuencia de halitosis y sintomas de
ERGE fue del 25%, por lo que se concluye que el estado de salud e higiene de la cavidad
bucal no guarda relacién con la halitosis, a diferencia de lo que sucede con la ERGE 4.

Para estudiar la relacion entre ERGE vy halitosis, también llamada “la paradoja del mal
aliento”, se utilizaron estudios realizados en Alemania de personas con halitosis que no han
estado conscientes del problema, donde también hay otras que estan convencidas que
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padecen de halitosis pero no tienen ninguna evidencia de lo que realmente la esta causando
[47]

2. PERIODONTITIS

La enfermedad periodontal es definida como la inflamacion de los tejidos que soportan los
dientes, destacandose usualmente por cambios destructivos progresivos del hueso alveolar
y ligamento periodontal ™. La presencia de desérdenes de inflamacion de las estructuras
que rodean al diente conduce a la periodontitis crénica “® que es la mayor causa de
pérdida dentaria en adultos. La periodontitis resulta de la formacion de bolsas de tejido
suave o grietas entre la mucosa gingival y la raiz dentaria [*.

3.1 ETIOLOGIA

La causa mas comun de la periodontitis es la mala higiene bucal. La enfermedad por reflujo
gastroesofagico y sus sintomas de regurgitacion puede causar una pobre higiene bucal, lo
cual incide en el desarrollo de la periodontitis. Otras causas de esta enfermedad pueden ser:
tabagquismo, alcoholismo, consumo de drogas y algunas enfermedades crénicas como
diabetes y hepatitis *!.

Young et al. estudiaron la relacion entre la ERGE y la periodontitis cronica en 280
pacientes diagnosticados con ERGE y 280 personas para el grupo control. La investigacion
arroj6 como resultado que aunque existen numerosas variables que son ampliamente
conocidas por estar asociadas a la periodontitis cronica, hubo una alta prevalencia de ERGE
en pacientes con periodontitis cronica y la explicacion mas razonable para esto seria una
disminucion en la funcion salival, ya que este fluido protege contra el dafio mecénico,
quimico (como un antidcido contra el reflujo gastroesofagico), térmico y microbiano,
disminuyendo la proliferacion bacteriana intrabucal .

3.2 PREVALENCIA

La prevalencia varia a nivel mundial, pero se considera mayor en los paises en desarrollo.
En Estados Unidos es mas prevalente en hombres que en mujeres y en la raza negra o
mexicana mas que en la poblacién blanca “°). Eke et al. reportan en su publicacién que la
periodontitis es comun en la poblacién Americana adulta, con una incidencia de 35%, y de
un 10% a 15% en personas donde se presentan casos severos de periodontitis .

En una revision se menciona un estudio realizado por Khorsand et al. donde se comparan
los indices periodontales en pacientes de una misma region geografica con y sin ERGE, en
el cual se evidencio diferencias estadisticamente significativas en indice de calculos, indice
de placa, indice gingival y profundidad de bolsa superando sus cifras en pacientes con

ERGE en comparacion con los que no padecen la enfermedad ™.
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3.3 CARACTERISTICAS

Entre las manifestaciones clinicas de esta alteracion se encuentra la presencia de dolor o
malestar ocasional, alteracion de la masticacion y eventual pérdida de los dientes ¥,

3. LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL

Las lesiones de la mucosa bucal son multifactoriales. Pueden ser de origen primario o
secundario, segun sean propias de enfermedades bucales o0 como parte del cuadro clinico de
diversas enfermedades del sistema nervioso, cardiovascular, endocrino, dermatologico y
digestivo . En ERGE éstas ocurren por el contacto directo con los &cidos o vapor &cido
hacia la cavidad bucal 2. Se ha evidenciado mediante estudios que dichos pacientes con
ERGE, presentan mayor incidencia a padecer aftas %, atrofia del tejido epitelial, aumento
del nimero de fibroblastos en la mucosa palatina %, asi como también un estudio de casos
y control declaro una asociacién significativa de la ERGE con eritema de la mucosa
palatina y la Gvula .

Mediante una observacion por microscopio de la mucosa palatina se evidencio la presencia
de inflamacidn, variaciones en el espesor del epitelio; e igualmente se destaco que el grado
de las alteraciones causadas depende del grado de la ERGE ®¥. Otro estudio histolégico
reveld profundizacién de las crestas epiteliales y mayor prevalencia de fibroblastos,
cambios que no son visibles a simple vista 2.

Un caso clinico de una mujer de 63 afios de edad, ex fumadora, que se quejaba de sensacion
quemante en la boca especialmente en la mucosa lingual, reporté que dicha sensacion
aumentaba al consumir alimentos &cidos o calientes. También presentaba xerostomia y
consumia varios farmacos, entre estos antiacidos para la digestion acida. De igual manera
refiri6 ocasional disfonia, tos y ardor en el estbmago. Al realizar un examen bucal se
observo igualmente mala higiene bucal y erosion de los molares (en especial su cara lingual
y oclusal). La lengua se mostraba con marcas atrdficas y la mucosa palatina se observaba
inflamada. Se ejecutaron variados andlisis, pero los resultados no eran compatibles con
alguna afeccion. Finalmente, se realizaron pruebas de pH mediante un monitor esofagico
distal y registré un puntaje de 16.23, lo que fue considerado patolégico @ (ya que estos
valores se refieren a la puntuacion global de DeMeester donde un valor mayor a 14,72 en el
es6fago distal se refleja como una exposicién acida anormal ). Esto determiné un
diagnostico de la ERGE, en grado Il, por tanto se dedujo que la asociacion de estas
alteraciones clinicas debe inducir al profesional de la salud al diagnéstico de la ERGE 2,
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4. DESMINERALIZACION DENTAL (DENTAL WHITE SPOTS)

El reflujo gastroesoféagico presenta un pH de 1 a 3, cuando llega a la boca puede producir
desmineralizacion de los tejidos duros del diente, esto ocurre tanto en nifios como en
adultos, pero no es significante hasta luego de afios de exposicion repetida .

En un estudio se reportaron dos casos clinicos de pacientes con severa desmineralizacion,
diagnosticada como manchas blancas asociadas a la ERGE durante el tratamiento de
ortodoncia ©':

El primer caso habla de una paciente de 23 afios de edad que se presento para realizarse un
tratamiento ortodontico, en su primera consulta se observé buena higiene bucal, pero luego
de haber aplicado la ortodoncia meses después se notd un aumento de placa bacteriana.
Después de 10 meses de tratamiento, la paciente inform¢ al ortodocista haber vomitado
diario "acido estomacal" y fue trasladada al hospital después de un episodio agudo. Su
informe médico indicd dos Ulceras gastricas que habian sido diagnosticada por endoscopia
y una prueba de Helicobacter pylori que resultd positiva. El dia después del episodio de
emergencia, el examen clinico mostré6 desmineralizacion generalizada, asociado con
lesiones de manchas blancas en las superficies vestibulares de casi todos los dientes,
ademés, la mucosa bucal tenia eritema difuso. Como resultado de dicho informe el

tratamiento de ortodoncia, tuvo que ser removido a pesar de no haber alcanzado su objetivo
E

El segundo de los casos describe a un joven de 21 afios de edad que fue remitido para
tratamiento de ortodoncia, en su examen se percibié una buena higiene bucal sin evidencia
de cualquier enfermedad sistémica. Siete meses después de comenzar el tratamiento de
ortodoncia, el paciente desarrolld gingivitis generalizada y  zonas iniciales de
desmineralizacion como manchas blancas, e inform¢ al ortodoncista de la presencia de
dolores de estomago y regurgitacion severa de amargo contenido gastrico hacia la cavidad
bucal diariamente. El paciente buscé un tratamiento y se le diagnostico una Ulcera gastrica,
desmineralizacion generalizada, presente como multiples manchas blancas en las
superficies vestibulares de todos los dientes, junto a una gingivitis severa. El tratamiento de
ortodoncia tuvo que ser retirado inmediatamente y fue derivado a un odontélogo para el
tratamiento protésico de desmineralizacion .

La sospecha de ERGE sin previo diagnostico debe ser sefial de alerta para referir a los
pacientes a un médico especialista, cuando un paciente de ortodoncia tiene reflujo
gastroesofagico, este problema se hace mas critico, debido a que los aparatos de ortodoncia
hacen la higiene mas dificil. También la cirugia ortognética podria no ser posible debido al
riesgo de infeccion ), lo que puede ocasionar dafios irreversibles en la salud dental del
paciente.
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5. HIPOSALIVACION Y XEROSTOMIA

Fox define xerostomia como la sensacion subjetiva de sequedad en la cavidad bucal. A
pesar de tener varias etiologias, esta mayormente relacionada con la hiposalivacion o
disminucion en la secrecion de saliva de las glandulas salivales ¢,

Estudios recientes han encontrado significantes relaciones entre la enfermedad por reflujo
gastroesofagico, hiposalivacion y xerostomia, la cual esta frecuentemente asociada con el
sindrome de boca ardiente 1, siendo la xerostomia una de las alteraciones mas frecuentes
en pacientes con ERGE [?. Sin embargo, al inicio de los episodios de regurgitacién de la
ERGE su efecto sobre las glandulas salivales resulta en hipersalivacion, causada
vagalmente 71,

La saliva es responsable del funcionamiento normal y la proteccion de la orofaringe y el
es6fago, proporcionando una barrera de proteccion o pelicula contra dafios mecénicos,
térmicos, quimicos y microbianos. La saliva también lubrica estas superficies para permitir
la eficiente masticacion, la deglucién y el habla. En respuesta a diversos estimulos, un
rapido aumento en la secrecién de la glandula parétida, que contiene una alta concentracion
de iones bicarbonato que neutralizan el contenido acido del es6fago, ya sea por escupir o
tragar e inducir la peristalsis esofagica % *®!.

Se afirma que la ERGE puede ocasionar deterioro de la funcién salival . La saliva es
facilmente desplazada por acidos, es decir, el contenido acido del estobmago puede
facilmente abrumar a la funcién protectora de la saliva, lo que resulta en la eliminacion de
la pelicula protectora ocasionando alteracion de la masticacién, la deglucién, el habla,
causando dolor en la boca y la garganta, sensibilidad dental y la susceptibilidad a la
desmineralizacion y la abrasion del esmalte dental 2.

Espinoza et al. evaluaron 25 pacientes con ERGE y 26 pacientes sin la enfermedad (grupo
control), se les realiz6 mediciones salivares, en las cuales el porcentaje de casos con
hiposalivacion y xerostomia fue mayor en el grupo ERGE, mostrando una diferencia
significativa en esta ltima . Por otra parte, Urita et al. realizaron gammagrafias de las
glandulas salivales a 31 pacientes, donde se demostré trastorno de la secrecién salival en 24
pacientes (78%) con ERGE !,

Asi mismo, el importante papel de proteccion que cumple la saliva en la cavidad bucal e
incluso en estructuras anatomicas cercanas como la orofaringe, se ha visto afectada por la
evidente relacion que guarda la hiposalivacion y la xerostomia con la ERGE, pudiendo ser
factores que intervienen en otras alteraciones como la erosion dental.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados encontrados, se determind que las personas que padecen
ERGE pueden presentar alteraciones en la cavidad bucal. Con base en eso, se concluye:

e La ERGE causa principalmente erosion dental. La severidad de las lesiones dentales se
asocia directamente con la duracion de dicha enfermedad.

e La progresion de la erosion dental es lenta, ya que la desmineralizacién de los dientes
ocurre posterior a episodios de regurgitacion repetidos.

e La halitosis se debe a multiples factores, entre los cuales puede influir la ERGE
diagnosticada en aquellos pacientes que presentan buena higiene bucal.

e La ERGE no causa directamente la periodontitis, ésta es causada comunmente por mala
higiene bucal, que se presenta con frecuencia en pacientes que padecen ERGE.

e La desmineralizacion de los dientes es evidente en pacientes con ERGE, y ésta puede
presentarse en forma de manchas blancas, aunque con menor frecuencia.

Es necesario realizar la deteccidén temprana de estas alteraciones y acertar en un diagnostico
temprano, suprimir el reflujo &cido con cambios del estilo de vida y medicacion apropiada,
a fin de evitar dafios futuros y la potencial pérdida de la estructura dentaria, lo cual
representa una disminucién en la calidad de vida de los pacientes.

Se sugiere tanto a gastroenterélogos como odontologos y médicos de atencidn primaria
familiarizarse con los sintomas tipicos y atipicos de la ERGE, asi como también mantener
una estrecha relacion en el manejo de este tipo de pacientes, con el fin de prevenir las
lesiones en la cavidad bucal o tratarlas a tiempo.

Es recomendable incluir en la historia clinica de pacientes odontoldgicos, preguntas de
rutina relacionadas con los sintomas de la ERGE, asi como también sus manifestaciones
extraesofagicas menos frecuentes.

Finalmente, tras la elaboracidn de esta revision, se propone como linea de investigacion
para el futuro realizar estudios convenientes, actualizados y con mayor numero de
pacientes, que permitan establecer una verdadera relacion causa-efecto entre la ERGE vy las
alteraciones clinicas de ésta en la cavidad bucal.
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