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RESUMEN

El reflujo gastroesofagico se define como una afecciéon comun dentro de la poblacion
producida por el ascenso del fluido acido del estdmago hacia la cavidad oral, ocasionando
una relacion estrecha en la etiologia de la erosion dental, ya que la exposicion al acido
provoca una disminucién del pH en la boca, manifestando lesiones en las estructuras
dentales. Objetivo: La presente investigacion tuvo como propoésito analizar la relacion entre
el reflujo gastroesofagico y la erosion dental mediante revision bibliografica. Metodologia:
El estudio es de tipo revision sistematica de la literatura con enfoque descriptivo, ya que
busca caracterizar las manifestaciones dentales producidas por el reflujo gastroesofagico. La
metodologia empleada en esta revision se basa en el protocolo PRISMA, debido a que es
una guia que permite estructurar de manera rigurosa los articulos cientificos, garantizando
una informacién de calidad, completa y transparente. Resultados: Se analizaron las
caracteristicas clinicas de la erosion dental asociadas al reflujo gastroesofagico destacando
una pérdida irreversible de tejido duro, la misma que inicia en las caras palatinas de dientes
superiores progresando a lesiones en forma de “ventosa” (cupping) en las ctispides de dientes
posteriores; estas pueden estar acompanadas con manifestaciones en tejidos blandos como
xerostomia, ardor bucal y halitosis. Conclusiones: Esta revision permite comprender los
factores de riesgo del reflujo gastroesofagico y las manifestaciones clinicas orales mas
comunes de la erosion dental. Ademas, proporciona estrategias de prevencion y manejo para
pacientes que presentan episodios de reflujo, resaltando un aborde multidisciplinario que
combina el trabajo del médico con el odontologo y la importancia de modificar habitos de
higiene y educacion oral del paciente.

Palabras claves: Reflujo gastroesofagico, erosion dental, reflujo acido, desgaste dental.



ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common condition characterized by the
retrograde movement of acidic gastric contents into the oral cavity. This sustained acid
exposure lowers oral pH, directly contributing to dental erosion and causing progressive
lesions within dental structures. This systematic literature review analysed the relationship
between gastroesophageal reflux and dental erosion. A systematic documentary study with
a descriptive approach was conducted following the PRISMA guidelines to ensure a
rigorous, transparent, and high-quality review process. Findings indicate that dental erosion
secondary to GERD manifests as an irreversible loss of hard tissue. Initial enamel loss occurs
on the palatal surfaces of upper teeth, often progressing to "cupping" lesions on the cusps of
posterior teeth. Associated soft-tissue manifestations frequently include xerostomia, oral
burning sensations, and halitosis. It is concluded that understanding the oral clinical
manifestations and risk factors of GERD is critical for early detection, requiring a
multidisciplinary approach that combines medical and dental care alongside patient
education and lifestyle modification.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease, dental erosion, acid reflux, tooth wear.
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INTRODUCCION

La erosion dental (DE) es conocida como una lesion no cariosa y una de las
principales causas del desgaste de la pieza dental. Es ocasionada por acidos de origen no
bacteriano que provoca efectos irreversibles como la pérdida progresiva de los tejidos duros
del diente. Su origen se divide en factores extrinsecos e intrinsecos, dentro de los factores
intrinsecos se menciona el reflujo gastroesofagico representando uno de los trastornos
digestivos que provocan manifestaciones a nivel oral. !

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es comun dentro de la poblacion.
Se define como una afeccion que produce un flujo acido en ascenso, desde el estdmago y
recorre el esofago hacia la cavidad oral, produciendo inflamacion de las mucosas que entran
en contacto con dicho fluido. Su etiologia es desconocida, sin embargo, se ha asociado a
factores anatdmicos, anomalias motoras, obesidad, embarazo, tabaquismo, entre otros. >

Los pacientes con ERGE ademas de presentar una exposicion acida estomacal
provocan una disminucion del pH en la boca, lo que conlleva a varios problemas dentales.
El pH 4cido de esta enfermedad favorece que la erosion dental se manifieste entre un 25%
al 80% de la poblacion, generando que el diente sea mas vulnerable a caries dental. Asi
mismo, puede afectar la composicion de la saliva reduciendo la capacidad de neutralizar los
4cidos. *

A nivel global, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) presenta una
prevalencia alrededor del 13.98%, sin embargo, los valores varian dependiendo de la
ubicacion del estudio realizado, desde rangos que van de 2.5% en China hasta el 51.2% en
Grecia. %' Por otra parte, la DE en la poblacion adulta oscila alrededor del 20-45%, mientras
que en nifios menores de 7 afios resalta un 39.64%. %

Asimismo, a nivel regional, la prevalencia en Asia es aproximadamente 7.4%,
América Central asciende al 19.6%; y en Norteamérica especificamente Estados Unidos,
muestra una tasa superior en hombres, representando un impacto negativo en la calidad de
vida de las personas.’ En relaciéon con la DE, los datos en pacientes con ERGE indican
alrededor del 46.5% en Europa, 65.6% en Asia y 41.9% en América. Por otra parte, a nivel
local, un estudio realizado en Guayaquil mostrd un 24% de pacientes afectados por erosion
dental. °

Ademas, varios estudios demuestran la relacion entre la ERGE y la DE donde su
prevalencia se encuentra entre el 25% al 80%. La mayoria explica que las personas con
ERGE suelen manifestar una erosion muy alta debido al reflujo crénico provocando una
desmineralizacion rapida del tejido duro del diente. Estas manifestaciones suelen estan
distribuidas en las caras palatinas de dientes anteriores superiores y en las caras linguales y
oclusales de dientes posteriores del maxilar inferior. ’

Larelacion de estas enfermedades resulta importante, porque permite entender como
se presentan las lesiones no cariosas, ya que los pacientes con ERGE tienen una probabilidad
de riesgo de cinco veces mas de desarrollar desgaste dental. ¢ Por lo que, esta investigacion
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permite brindar pautas con el fin de facilitar su diagndstico y a su vez proponer estrategias
de intervencion para las personas beneficiarias, entre los cuales tenemos a los pacientes con
ERGE, odont6logos y médicos generales que podran aprovechar los resultados para
disminuir su impacto. De manera indirecta, los familiares obtendran herramientas para
brindas un acompafiamiento adecuado que contribuya a mejorar la calidad de vida del
paciente.

Desde la perspectiva social, esta investigacion contribuird a que el personal de salud,
médicos y odontologos reconozcan las complicaciones del reflujo esofagico en la erosion
dental, fomentando el trabajo en equipo que beneficie a las personas que padecen de esta
alteracion.

Este estudio es académicamente factible porque se basa en una metodologia
descriptiva. No requiere procedimientos, pues puede obtenerse informacion mediante la
busqueda de articulos cientificos en bases de datos indexadas. Ademas, es econémicamente
viables, ya que no requiere de practicas en laboratorio. Su desarrollo se realizara en el tiempo
determinado por el comité de la universidad, el mismo que corresponde al ultimo semestre.

14



OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar la relacion entre el reflujo gastroesofagico y la erosion dental mediante
revision sistematica de la literatura.

Objetivos especificos
e Determinar los factores que producen reflujo gastroesofagico.

e Describir las caracteristicas clinicas de la erosion dental producidas por el reflujo
gastroesofagico.

o Identificar estrategias basadas en evidencia cientifica para disminuir la erosion dental
en pacientes con reflujo gastroesofagico.

15



MARCO REFERENCIAL

Reflujo gastroesofagico

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es conocida como una condicién
cronica comun del tracto digestivo, la cual consiste en el retroceso del contenido gastrico
por medio del es6fago, misma que puede alcanzar la cavidad bucal provocando sintomas
que afectan la calidad de vida de las personas. '

Fisiopatologia

La ERGE muestra que su fisiopatologia es multifactorial. Esta enfermedad es
causada por el reflujo del contenido gastrico debido a la disfuncion del esfinter
gastroesofagico inferior (EEI) con o sin la presencia de una hernia hiatal (HH). De esta
manera, los factores que influyen en el reflujo hacia el es6fago incluyen diferentes aspectos,
entre ellos la alteracion de la barrera antirreflujo, factores géstricos y sensibilidad esofagica.
11

Es decir, existe un desbalance entre factores que inducen dafio, como la frecuencia,
caracteristicas del reflujo y factores defensivos representados por una barrera contra el
reflujo y la integridad de la mucosa. Esta barrera acttia como la defensa primaria del eséfago
contra el acido, la cual esta compuesta por una region anatomica compleja que incluye el
EEI intrinseco, la crura del diafragma, la posicion intraabdominal del EEI, los ligamentos
frenoesofagicos y el angulo de His. 2

No obstante, una vez que se produce el reflujo, la extension del dano depende en gran
parte de la efectividad de los mecanismos de defensa esofagicos, que abarcan el aclaramiento
del 4cido y la integridad de la mucosa esofagica. '?

El aclaramiento 4cido en el es6fago es un proceso que consta de dos elementos: uno
mecanico, mediado por la peristalsis primaria y secundaria, y otro quimico, relacionado a la
neutralizacion del &cido residual a través de la saliva rica en bicarbonato. En los pacientes
con ERGE es comin que la motilidad esofagica sea ineficaz, descrita por contracciones
peristalticas de baja amplitud (< 450 mmHg-cm/s) lo que contribuye a un aclaramiento
prolongado y lento. Asimismo, la hipo salivacion, comin durante el suefio y en fumadores,
se convierte en un factor que retrasa la neutralizacion del acido residual. '

Por otro lado, en condiciones normales, la integridad de la mucosa funciona como
una barrera que impide que sustancias irritantes lleguen a la submucosa. Sin embargo, en la
ERGE se ha observado una disminucion de la impedancia esofagica basal y una ampliacion
de los espacios intercelulares, lo que facilita la activacion de terminaciones nerviosas
subepiteliales incluso con exposiciones acidas subumbral. Estos hallazgos explican la
aparicion de sintomas en pacientes con reflujo no erosivo o con pH normal, y refuerzan la

idea de que el dafio epitelial no necesita necesariamente que exista una esofagitis evidente.
12

Factores implicados
Existen diversos factores de riesgo que favorecen a la aparicion de la ERGE, siendo
los mas comunes la obesidad y el sobrepeso, ya que estos aumentan la presion

intraabdominal empujando al flujo gastroesofagico de regreso al esofago. Ademas, se
menciona una relacion directa con el tabaquismo y con pacientes que ingieren bebidas
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carbonatadas o presenten una sobrealimentacion. Otros estudios mencionan que, también se
asocia al consumo de café, comidas grasas y chocolate. '

Incluso, esta enfermedad esta asociada a otras condiciones como:

Alteraciones del Esfinter Esofagico (EEI): es la principal causa del ERGE, en la cual
se va a presentar una relajacion transitoria minima de 10 segundos del EEI, donde su funcion
se altera dando una afeccion leve conocida como esofagitis 0 mucosa asintomatica, sin
embargo, esta ERGE también puede provocar que este esfinter se acorte y en consecuencia
la presion arterial baje dando como resultado una esofagitis grave. '

Incremento del Gradiente de Presion Toraco-Abdominal: el incremento de la presion
intraabdominal se relaciona al vaciado gastrico anormal y obesidad, ambas contribuyen a
que el contenido géstrico se dirija al es6fago con mayor velocidad.

Hernia Hiatal: esta también favorece a la fisiopatologia de la ERGE, la misma se da
por una falta de union gastroesofagica debido a una alteracion entre el EEI y la crura
diafragmatica, dando como resultado que los pacientes que presenten hernias grandes estén
predispuestas a un reflujo mayor y frecuente. '*

Manifestaciones clinicas

La acidez de estdbmago es caracterizada como una sensacion de quemadura y ardor
que inicia desde la parte superior del abdomen hasta el cuello y por detras del esternon
(pirosis retroesternal ascendente), con una duracion que varia de minutos a horas y una
intensidad de ardor de leve a intenso. Esta se extiende hasta la garganta, especificamente
cuando la persona adopta posiciones como acostarse boca arriba, agacharse, o en mujeres
embarazadas que presentan un aumento de la presion en el estomago, las cuales favorecen
que el reflujo se manifieste. 4

El reflujo se destaca principalmente por la sensacion desagradable de liquido amargo
o acido que llega a la cavidad bucal, la misma que se produce de forma involuntaria y sin
llegar al vomito. A su vez esta percepcion clinica se asocia como una regurgitacion de
alimentos ingeridos recientemente en la zona hipofaringea. '

Manifestaciones orales

La manifestacion oral mds comun provocada por la ERGE es la erosion dental, en la
cual esta enfermedad es considerada como un factor intrinseco que provoca ciertas
caracteristicas en las piezas dentales como ctspides redondeadas, pérdida de la morfologia
del esmalte, superficies palatinas y vestibulares de incisivos superiores lisas y brillantes. 1

Entre las manifestaciones externas de la ERGE, se mencionan sintomas a nivel de
tejidos blandos y duros de la cavidad oral, como lesiones en el paladar y en la tvula. Ademas,
los pacientes pueden desarrollar aftas, xerostomia, atrofia epitelial, glositis y erosion dental,
siendo este ultimo una variante del pH del reflujo acido, que depende del tiempo de
exposicion al mismo y el cepillado inmediato después de dichos episodios, debido a que la
pepsina y el acido clorhidrico en el contenido gastrico degrada la proteccion proteolitica del
biofilm dental, dejando la superficie dental expuesta y susceptible a la desmineralizacion. *

Pruebas diagndsticas
Existen 4 pruebas principales que permiten determinar el diagnostico por enfermedad
de reflujo gastroesofégico, el cual inicia desde los sintomas que presenta el paciente, hasta
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examenes como la prueba de inhibidores de la bomba de protones, la endoscopia
gastrointestinal y el pH esofagico, siendo la endoscopia la principal prueba para la ERGE. '

Erosion dental

La erosion dental (DE) conocida también como el término de corrosién en algunas
literaturas, es una lesion no cariosa que se caracteriza por la pérdida progresiva de ellos
tejidos del diente a causa de 4cidos no bacterianos. Esta condicion afecta a pacientes de
cualquier edad afectando su funcidon estética y masticatoria, donde el maxilar superior
anterior es el mas afectado debido a su posicion anatomica y exposicion frecuente a los
4cidos. '°

Etiopatogenia

La erosion dental presenta interaccion a ciertos factores que se relacionan a hébitos
de la vida diaria. Entre ellos se menciona aquellos que se producen por acidos no bacterianos
relacionados con factores extrinsecos que proviene de alimentos o liquidos acidos como
zumo de frutas, bebidas isotonicas o alcohol; y factores intrinsecos como la ERGE, vomito
o enfermedades gastrointestinales cronicas. !

Factores intrinsecos

El factor principal etioldgico de este grupo es el acido clorhidrico, el cual es un acido
secretado por el estdbmago en pacientes con reflujo gastroesofagico, trastornos de la
alimentacion como la anorexia y bulimia, en donde este 4cido al regresar por el es6fago tiene
contacto con los dientes y la cavidad oral provocando sensibilidad y vulnerabilidad del tejido
dental. '8

El pH del diente se encuentra alrededor de 5.5, por lo que, las sustancias con un valor
inferior de pH que entran en contacto con los tejidos duros del diente de manera prolongada
y repetitiva provocan erosion. Ademas, la forma de ingerir los acidos de la dieta o el reflujo
involuntario difiere en la ubicacion de esta en la superficie dental. !’

Por otra parte, se menciona también que la bulimia es otra de las enfermedades que
produce lesiones de erosion dental de manera mas severa y rapida, caracterizada por
episodios recurrentes de consumo de grandes porciones de alimentos en un tiempo corto
acompafiados de vomitos inducidos. '®

Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos son aquellos que estan relacionados estrechamente con la
dieta del paciente, en ese caso existe un consumo considerable de bebidas energéticas,
carbonatadas, jugos acidos, alcohol tés, frutas, vinagre, vegetales e incluso interviene el uso
de algunos medicamentos como la vitamina C efervescente, acido acetil salicilico y
broncodilatadores. '*

El proceso erosivo por estos alimentos no depende solo del pH que posee, sino que
esta influenciado por la regulacion de su contenido acido, el tiempo, temperatura y la
frecuencia de su consumo del dia a dia. '8

18



Manifestaciones orales

La erosion dental produce manifestaciones orales en la que modifica factores
biolégicos afectando la composicion de la saliva y la estructura anatémica de los tejidos
duros del diente y tejidos blandos. Entre las caracteristicas clinicas de esta lesion se
menciona: su forma de disco, platillo, cuchara o superficie irregular que se observa como
una zona opaca, rugosa y amplia, mayormente se ubica en zonas vestibulares, oclusales y
linguales acompafiadas de un margen en forma de U. "’

Diagnostico

Dentro del diagnostico clinico de la erosion dental se han determinado ciertos indices,
los mismos que se basan en la apariencia de la superficie dental a través de la inspeccidon
clinica y la localizacion de las lesiones. '8

indice de erosion dental

Existen varios indicadores distintos que ayudan a diagnosticar clinicamente el
desgaste dental debido a la erosion; Cientificos y médicos en el mundo, asi como estudios
realizados durante la ultima década, han llegado a la conclusion de que no existe un
consenso. Esta cuestion es importante en relacion con la incidencia, prevalencia y progresion
de la erosion dental, la deteccion temprana y la evaluacion de la eficacia de las actividades
preventivas y de tratamiento. #

Enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) y erosion dental

La erosion dental y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) pueden estar
relacionadas, pero no se ha establecido una relacion causal o temporal. Asimismo, la escasez
de estudios, el pequefio tamafio de los modelos y la diversidad de diagnosticos de
enfermedades dificultan extraer resultados concluyentes. Los ensayos de tratamientos para
la enfermedad por reflujo gastroesofagico en adultos jovenes no han mostrado ningun
sintoma extraesofagico. '®

Mecanismo fisiopatologico

El 4cido intrinseco que resulta de la ERGE es la causa principal de la erosion dental
que provoca el desgaste de las superficies dentales. La fuente de este acido es el jugo gastrico
caracterizado por un pH acido fuerte entre 1 y 3, compuesto por acido clorhidrico, enzima
digestiva pepsina y moco. Esta exposicion acida da como resultado el desgaste de las
superficies palatinas de los dientes maxilares y zonas oclusales de molares mandibulares,
contornos aplanados y poros en las puntas de las caspides. 2°

Diagnostico y manejo multidisciplinario

Los profesionales de la salud dental cumplen un papel fundamental, ya que son los
primeros en diagnosticar ERGE, por lo que la historia y la evaluacion clinicas son los
factores iniciales para su identificacion. En algunos casos, esta enfermedad puede ser
asintomatica, sin embargo, se caracteriza por la presencia de dafos en la mucosa oral.
Ademas, estos pacientes se caracterizan por una reduccion del flujo salival, caries dental,
halitosis, eritema de la mucosa palatina, bruxismo y disgeusia. El manejo interdisciplinario
es esencial para diagnosticar, controlar y prevenir el desgaste dental causada por la acidez
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de la ERGE en la cavidad oral. Si se sospecha que el paciente presenta dicha enfermedad,
este debe ser derivado a un gastroenter6logo para su tratamiento respectivo; una vez que este
controlado, los dientes menoran el riesgo de su exposicion. 2!
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METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Es un enfoque cualitativo, ya que segin Hernandez & Fernandez ** lo define como
una recoleccion y andlisis de datos para afinar las preguntas de investigacion en el proceso
de interpretacion. Es por ello, que este trabajo tiene ese enfoque debido a que no se trabaja
con un informe estadistico sino con informacion descriptiva.
Tipo de investigacion

Es de tipo documental, como Reyes-Ruiz et al. 2> menciona que, esta se encarga de
recolectar, recopilar y seleccionar informacion de las lecturas de documentos, revistas, libros
o resultados de articulos cientificos. Es decir, este tipo de investigacion se caracteriza por la
inclusion de datos secundarios como fuente de informacion.

Ademas, es de alcance o nivel descriptiva, segin Herniandez & Fernandez 2
menciona que esta busca medir o recoger informacion de manera independiente o conjunta
sobre las variables que trata la investigacion.

Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico corresponde a una revision sistematica de la literatura
cientifica, debido a que esta investigacion parte de una pregunta formulada de forma clara y
objetiva, utilizando métodos sistematicos y explicitos para localizar, seleccionar y valorar
criticamente las investigaciones relevantes a dicha pregunta y aplicando protocolos
sistematicos para la recoleccion de datos e informacion con el objetivo de alcanzar
conclusiones validas y objetivas sobre dicho tema. 2

Este disefio se caracteriza por emplear procedimientos explicitos, sistematicos y
reproducibles para identificar, seleccionar, evaluar criticamente y sintetizar la evidencia
cientifica disponibles conforme a los criterios establecidos por La declaracion PRISMA
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), la cual es una
guia con una serie de directrices que ayudan a estructurar de manera rigurosa la informacion
de articulos cientificos con el fin de garantizar la informacién completa, reducible,
transparente y de calidad. %°

En el presente estudio ademas se emplea la herramienta de IA Chat GPT para el
planteamiento del prompt de la ecuacion de busqueda, con el fin de facilitar la busqueda de
articulos en las diferentes bases de datos cientificas.

Poblacion, tipo de muestra y tamafio de la muestra

La poblacion estuvo constituida por 1107 que fueron la totalidad de articulos
cientificos potencialmente relacionados con la tematica investigada y disponible en las bases
de datos cientificas seleccionadas como Medline, Google Scholar, Lilacs y Cochrane para la
revision.

La muestra estuvo conformada por todos los estudios que cumplieron los criterios de
elegibilidad establecidos y que fueron finalmente incluidos tras el proceso de identificacion,
cribado, elegibilidad y seleccion. El nimero definitivo de estudios se determind una vez
concluido el proceso de busqueda bibliografica y seleccion sistematica obteniendo un
resultado de 20 articulos.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Tabla 1 Criterios de inclusion

Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que contengan informacion destacada sobre la relacion entre
el reflujo gastroesofagico y la erosion dental.

e Revisiones bibliograficas, sistematicas, casos clinicos, estudios de metaanalisis,
tesis, estudios de casos.

e Afio de publicacion con un maximo de tiempo de 10 afios (2016-2026).

e Informacidn con acceso libre y texto completo.

e [dioma en inglés, espafiol o portugués.

Criterios de exclusion

Tabla 2 Criterios de exclusion

Criterios de exclusion

e Articulos de paga
e Estudios en animales
e Estudios duplicados

Estrategia de busqueda

La obtencion de las fuentes documentales se realizard mediante una busqueda
avanzada de los articulos cientificos en las bases de datos indexadas como Medline, Lilacs,
Cochrane y Google Scholar, a través del uso de operadores boléanos de interseccion (AND),
union (OR) y de exclusiéon (NOT) en combinacion con los términos de Medical Subject
Heading (MeSH) y Descriptores de la Salud (DecCs).
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Tabla 3 Ecuaciones para la estrategia de busqueda

Base de Datos

Ecuacion de busqueda

Resultados

Medline

Lilacs

La principal ecuacion de busqueda sera: ("Tooth
Erosion"[MeSH] OR "dental erosion"[TIAB] OR
"erosion dental"[TIAB] OR "tooth wear"[TIAB] OR
erosion[ TIAB]) AND ("Gastroesophageal
Reflux"[MeSH] OR "GERD"[TIAB] OR
"gastroesophageal reflux disease"[TIAB] OR "acid
reflux"[TIAB] OR "reflujo gastroesofagico"[TIAB] OR
"enfermedad por reflujo gastroesofagico"[TIAB]) NOT
(Animals[MeSH] NOT Humans[MeSH])

(mh:"Reflujo Gastroesofagico" OR ti:refluyjo OR
tw:(ERGE OR 'refluyjo gastroesofagico")) AND
(mh:"Erosion Dental" OR ti:erosion OR tw:(erosion OR
desgaste))

549

515

Google
Scholar

("Gastroesophageal Reflux"[MeSH] OR
"Gastroesophageal Reflux Disease"[MeSH] OR GERD
OR "acid reflux") AND ("Tooth Erosion"[MeSH] OR
"dental erosion" OR "erosive tooth wear") AND ("Risk
Factors"[MeSH] OR "etiology" OR "association" OR
"prevalence")

36

Cochrane

("gastroesophageal reflux disease"[MeSH] OR GERD
OR "laryngopharyngeal reflux" OR "acid reflux") AND
("tooth erosion"[MeSH] OR "dental erosion" OR
"erosive tooth wear" OR "tooth wear")

AND (prevalence OR association OR etiology OR "risk
factors" OR cohort OR "case-control" OR "cross-
sectional" OR randomized OR review)

Total

1107

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos e informacion

La técnica principal de recoleccion de informacion fue la revision documental
sistemadtica de literatura cientifica.

Instrumento: matriz de extraccion de datos.

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

Pregunta PICO

(Cuadl es la relacion entre el reflujo gastroesofagico y la erosion dental?
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Tabla 4 Componentes de la pregunta PICO

Variable Componente

P (Poblacion) Pacientes con erosion dental

I (Intervencion) Presencia de reflujo gastroesofagico

C (Comparacion) Pacientes sin reflujo gastroesofagico

O (Resultados - Relacion entre el reflujo gastroesofagico y la
Outcomes) erosion dental

Diagrama del flujo PRISMA

En la fase de identificacion, una vez aplicada la estrategia de buisqueda en las bases
de datos indexadas, se obtiene un total de 1107 articulos cientificos, después de los registros
duplicados y limite de 10 afos con acceso ilimitado se eliminan 1059, dejando 48 articulos
para examinar; en la fase de cribado se excluyen 20 después de leer titulos y resumenes
dejando 28 registros para ser evaluados con texto completo, de los cuales se eliminan 8 de
ellos; finalmente en la fase de inclusién se obtiene un total de 20 articulos que seran
utilizados para el proceso de resultados, como se observa en la siguiente figura.
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Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudio

Registros eliminados antes de la

seleccion:
- B de dies e e ReglstNros duplicados ‘y‘lirplte de 10
' Medline (549) aflos con acceso ilimitado
(5] .
5 Google Scholar (36) Medline (530)
% Lilacs (515) Google Scholar (21)
g Cochrane (7) Lilacs (504)
= (n=1107) Cochrane (4)

(n=1059)

Numero de registro después de eliminar duplicados
Medline (19)
Google Scholar (15)
Lilacs (11)
Cochrane (3)
(n=48)
=}
= .
S Registros Excluidos después de
S examinados leer titulos y resimenes
(n=48) (n=20)
Registros evaluados con texto Rechazados por texto
completo completo
(n=28) (n=8)

;§ Registros incluidos
S
E (n—20)
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Evaluacion de la calidad metodolégica

Tabla 5 Evaluacion de calidad metodologica global JBI

Autor v Aii Diseiio del Estudio Herramienta JBI Puntaje % de Riesgo de Calidad Global
utory Ano " Aplicada (Score)  Cumplimiento Sesgo JBI
M h tal. - .. . . BI t ti .
arseaner et 4 Revision Sistematica ! Sys. cmate 11/11 100% Bajo Alta
2024 Reviews
Madari tal. - JBI Systemati .
adariaga et a Revision Sistemética ystematie 11/11 100% Bajo Alta
2023 Reviews
BI Systemati .
Yipetal. —2022  Revision Sistemética ! seyvsi:ia i 11/11 100% Bajo Alta
BI i .
Indre et al. — 2021 Revision Sistematica ! ngsit:m;tlc 11/11 100% Bajo Alta
view
hi 1. — JBI Systemati .
Schizas eta Revision Sistematica ys' cmate 10/11 90.9% Bajo Alta
2020 Reviews
i .= JBI Systemati .
Lechien et al Revision Sistematica ys' cmatie 9/11 81.8% Bajo Alta
2020 Reviews
. . . JBI Systemati .
Nota et al. — 2022 Revision Sistematica Reyjieevtlsa i 9/11 81.8% Bajo Alta
JBI Systemati .
Picos et al. — 2018 Revision Sistematica jo’i:\?sa i 6/11 54.5% Moderado Media
Scribante et al. — Ensayo Clinico JBI Randomized .
. 11/13 84.6% B Alt
2025 Aleatorio Controlled Trial (RCT) ° 40 e
l. — . . .
Pedrc;sgzest a Estudio Transversal JBI Cross-Sectional 7/8 87.5% Bajo Alta
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Martini et al. —

2003 Estudio Transversal JBI Cross-Sectional 7/8 87.5% Bajo Alta
Garrocho-Rangel = Informe de Caso JBI Case Reports 7/8 87.5% Bajo Alta
2018 P !
Ramirez ctal. - Informe de Caso JBI Case Reports 7/8 87.5% Bajo Alta
2022 P !
Yamamoto et al. — .
001 Informe de Caso JBI Case Reports 7/8 87.5% Bajo Alta
D’ Agosti l.— .
goszt(l)r; cta Informe de Caso JBI Case Reports 7/8 87.5% Bajo Alta
Wetselaar et al. — ., . . . .
2019 Revision Narrativa JBI Narrative Review 6/6 100% Bajo Alta
Attan;(s)lzest al. - Revision Narrativa JBI Narrative Review 6/6 100% Bajo Alta
Zadeh et al. —2018 Revision Narrativa JBI Narrative Review 6/6 100% Bajo Alta
t al. .
Chakral;(());t;/ ca Revision Narrativa JBI Narrative Review 6/6 100% Bajo Alta
Torres et al. - 2015 Revision Narrativa JBI Narrative Review 5/6 83.3% Bajo Alta
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RESULTADOS

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 6 Factores que producen reflujo gastroesofagico

Autor Afio  Poblacion Variables Tipo de Intervencion Factores que producen
estudio ERGE
Kim Attanasi, Ashok 2025 75 articulos Estilo de Revision Busqueda en PubMed, Obesidad, consumo de
Hospattankar vida y dieta narrativa Google Scholar, alcohol, tabaquismo, hernia
moderna. ProQuest. Andlisis de hiatal y dieta (grasas, picantes,
carga econdmica y cafeina).?!
diagnostico
Felix Marschner, 2024 71 estudios  Factores de Rev. Busqueda en Trastornos digestivos
Philipp Kanzow, riesgo Sistematica/ MEDLINE, Embase, cronicos como la
Annette Wiegand anamnéticos  Metaanalisis  Scopus, WoS. Calidad: regurgitacion frecuente y el
Newcastle-Ottawa consumo de alimentos 4cidos.
(NOS). 26
Alessandro Nota, 2022 5 estudios Sinergia Revision Revision Sistematica.  La obesidad acompanada de
Laura Pittari, entre el sistematica  Busqueda MeSH. una edad avanzada ocasiona el
Martina Paggi, Bruxismo y Evaluacion: Sistema deterioro mecédnico de la
Silvio Abati, ERGE. de puntuacién técnica  union esofagogastrica dando
Simona. (0-10). como resultado el reflujo. 2’
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Kimberley Yip, 2022 22 estudios  Prevalencia Rev. Busqueda en Ovid, Trastornos digestivos previos
Phoebe Pui Ying en Sistematica/  Scopus. Calidad: y habitos dietéticos acidos en
Lam, Cynthia Kar preescolares. Metaanalisis Checklist JBI para nifios.

Yung Yiu prevalencia.
Peter Wetselaar, 2019 101 estudios  Trastornos Revision Busqueda MeSH en Relacion de factores como la
Manfredini D, del suefio y narrativa PubMed. Enfoque en apnea del suefio y la sequedad
Ahlberg J, Johansson apnea. asociaciones directas e bucal. 2
A, Aarab G, indirectas.
Papagianni CE, et al
J. Arturo Garrocho- 2018 1 caso+ 15 Manejo Caso clinico/ Busqueda Malformaciones congénitas
Rangel, Arvizu JM, estudios pediatrico Revision bibliografica  desde (atresia  esofagica) como
Campos-Lara N, et integral. 1990. Enfoque en factor principal de reflujo
al. malformaciones severo en nifios. %’
congénitas.

Daniela Torres, 2016 Libros y Riesgos Revision de la  Busqueda en Relajamiento involuntario del

Ramoén Fuentes, articulos intrinsecos literatura MEDLINE, Science esfinter, aumento de presion
Thomas Bornhardt, (1990-2013) en pediatria. Direct, SciELO. abdominal y  produccion
Verénica Iturriaga Enfoque en factores excesiva de acido. *°
bioldgicos
Ananya 2022 Revisionde Impacto del Revision Analisis de la Estilo de vida sedentario y
Chakraborty, Ashish evidencia jugo narrativa interaccion entre practicas nutricionales
P. Anjankar gastrico. reflujo  gastrico y inadecuadas.’
estructura dental.
Victor I. Madariaga, 2023 111 estudios pHy flujo Rev. Protocolo Se identifica la ERGE como
Pereira-Cenci T, salival. Sistematica/ PROSPERO. un factor de riesgo mayor. 3!
Metaanalisis  Evaluacion:
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Walboomers XF, Herramientas JBI.
Loomans BA GRADE para certeza.

Los resultados muestran que el reflujo gastroesofagico es una patologia multifactorial, en la que intervienen alteraciones mecanicas del
organismo como dafios en la funcion de la hernia hiatal o la relajacion del esfinter esofagico, acompafiados de habitos de estilo de vida
modificables. Ademads, la obesidad, el consumo de alcohol, tabaco, dietas ricas en irritantes, consumo excesivo de bebidas energéticas y
condiciones congénitas son los principales disparadores del dcido y juegan un papel crucial en la exposicion de este en la cavidad oral.
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Tabla 7 Caracteristicas clinicas de la erosion dental producidas por reflujo gastroesofagico

Autor Afno  Poblacion Variables Tipo de Intervencion Caracteristicas clinicas de la
estudio erosion
Jacqueline Ramirez 2022 1 paciente Técnica de tres Caso clinico  Reporte de Caso Clinico. Se presenta facetas de desgaste
Gonzélez, Figueroa (32 afos) pasos. Diagnoéstico con pHmetria planas en superficies palatinas
ADL, Alatorre CO, (43 episodios). y concavidades oclusales
et al. Rehabilitacion  adhesiva profundas. '°
aditiva.

Lana Kei 2021 2casos(9y  Diagnostico Reporte de Reporte de Casos Clinicos. Halo  translucido  oclusal,
Yamamoto 10 afios) diferencial. casos Examen clinico minucioso lesiones en "ventosa"
Almeida, Girotto y anamnesis para distinguir (cupping) en cuspides y
Bussaneli D, causas  extrinsecas e pérdida de volumen de
Fabiano Jeremias. intrinsecas esmalte. 32
Madalina-Gabriela ~ 2021 10 estudios Manifestaciones  Rev. Busqueda en PubMed, Manifestaciones no dentales en
Indre, Darius no dentales. Sistematica/  Embase, Cochrane. boca, xerostomia, ardor bucal,
Sampelean, Vlad Metaanalisis ~ Evaluacion: PRISMA y halitosis y eritema del paladar.
Taru, Angela efectos aleatorios. 33
Cozma, et al.
Bruna R. V. 2026 430 Asociacion Transversal Estudio Transversal Adelgazamiento del esmalte,
Pedrosa, Miranda V, adolescentes ERGE-ED. analitico Analitico. Muestreo haciéndolo lucir mas
Almeida H, et al. aleatorio en  escuelas. translacido, afectando

Examen Escala Basica de
Examen de  Desgaste
Erosivo BEWE.

principalmente incisivos. **
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Andrei Picos, 2018 10 estudios Prevalencia y Revision Analisis de 10 afios de Alteraciones estéticas,
Mandra Eugenia severidad sistematica literatura. Evaluacion por 3 fonéticas y  masticatorias,
Badea, Dan Lucian autores. indice BEWE. sensibilidad dentinaria. 33
Dumitrascu
Jerome R. Lechien, 2020 24 estudios Patron de Revision Busqueda en PubMed, Mayor prevalencia de caries
Chiesa-Estomba desgaste palatino  sistematica Cochrane, Scopus. dental por pérdida de
CM, Calvo Calidad: Clarity Group capacidad amortiguadora
Henriquez C, et al. Tool. salival. 3
Alessandro Nota, 2022 5 estudios Sinergia entre el ~ Revision Busqueda MeSH. Se menciona una sinergia
Laura Pittari, Bruxismo y sistematica Evaluacion: Sistema de patologica entre un desgaste
Martina Paggi, ERGE. puntuacion técnica (0-10).  quimico-mecanico (bruxismo)
Silvio Abati, que afecta las superficies
Simona Tecco palatinas y linguales de los
dientes. ?’
Victor I. Madariaga, 2023 111 estudios pH y flujo salival. Rev. Protocolo PROSPERO. Destaca que el pH bajo y la
Pereira-Cenci T, Sistematica/  Evaluacién: Herramientas reduccion del flujo salival
Walboomers XF, Metaanalisis  JBI. GRADE para certeza. estimulada se asocian
Loomans BA directamente con la progresion
acelerada del desgaste
dentario. 3!
Ananya 2022 Revision de Impacto del jugo  Revision Andlisis de la interaccion Pérdida irreversible de
Chakraborty, Ashish evidencia  gastrico. narrativa entre refluyjo gastrico y estructura causada por acidos
P. Anjankar estructura dental. no bacterianos como el jugo

gastrico y la pepsina; afecta
inicialmente las caras palatinas
de incisivos superiores y luego
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al  sector posterior en
superficies oclusales. °

Kim Attanasi, 2025 75 articulos  Estilo de vida'y Revision Busqueda en PubMed, Se usan patrones de desgaste
Ashok Hospattankar dieta moderna. narrativa Google Scholar, ProQuest. evaluados mediante Indices
Analisis de carga basados en la Escala Basica de
economica y diagnoéstico.  Examen de Desgaste Erosivo
(BEWE) y el Indice de
desgaste dental de Smith y
Knight (TWI); y la pérdida de
micro anatomia superficial. 2!
Peter Wetselaar, 2019 101 estudios  Trastornos del Revision Busqueda  MeSH  en Xerostomia e hipersensibilidad
Manfredini D, suefio y apnea. narrativa PubMed. Enfoque en dentinaria debido a la
Ahlberg J, asociaciones directas e exposicion de tibulos por el
Johansson A, Aarab indirectas. ataque 4cido cronico. 2
G, Papagianni CE,
et al
J. Arturo Garrocho- 2018 1caso+ 15  Manejo pediatrico Caso clinico/ Busqueda bibliografica Pérdida extensa de estructura
Rangel, Arvizu JM, estudios integral Revision desde 1990. Enfoque en dental en denticién primaria y
Campos-Lara N, et malformaciones permanente. %’
al. congénitas.

Los resultados en esta tabla, describe las caracteristicas clinicas de la erosion dental producidas por ERGE como una pérdida irreversible
de tejido duro, sin intervencion bacteriana, que presenta un patron especifico de ataque. Clinicamente, se manifiesta inicialmente en las caras
palatinas de los dientes superiores con superficies lisas y brillantes, progresando a lesiones en forma de “ventosa” (cupping) en las ctspides de
los dientes posteriores. Asimismo, se complementa con manifestaciones en los tejidos blandos como ardor bucal, resequedad (xerostomia) y

halitosis.
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Tabla 8 Estrategias basadas en evidencia para disminuir la erosion dental en pacientes con ERGE

Autor Aiio Poblacion Variables Tipo de Intervencion Estrategias de manejo y
estudio prevencion
Andrea Scribante, 2025 30 pacientes Pasta Zinc- Ensayo Ensayo Clinico Uso de pastas dentales con zinc
Pardo A, Hidroxiapatita clinico Aleatorizado e hidroxiapatita para reducir la
Pascadopoli M, (HAp). (RCT). sensibilidad dentinaria y la salud
Biagi F, et al. periodontal en pacientes con
ERGE. ¥/
Kim Attanasi, 2025 75 articulos Estilo de vida y Revision Busqueda en Enfoque interdisciplinario y uso
Ashok dieta moderna. narrativa PubMed, Google de inteligencia artificial como
Hospattankar Scholar, método diagnostico para la
ProQuest. deteccion temprana de lesiones.
Anélisis de carga 2!
econdmica y
diagnostico.
F.S.D’Agostino, 2021 1 paciente (36 Resinas con alto ~ Caso clinico  Planificacion con Rehabilitacién oral total 100%
Dutrey PL, Miiller afios) relleno (>60%). Digital Smile aditiva con resinas compuestas
ML, Capusotto AO Design (DSD). de alto relleno y la aplicacion de
una planificacion digital (DSD)
para restaurar la funcion y
estética. 3
Tatiana Martini, 2023 24 voluntarios  Proteinas de la Estudio in Estudio In Vivo y Fortalecimiento de la pelicula
Rios D, Dionizio pelicula palatina.  vivo Protedmico. adquirida mediante proteinas
A, etal. (protedmico) Espectrometria de salivales protectoras

masas (nLC-ESI-

(hemoglobina). *°
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MS/MS).
Evaluacion t-test

Dimitrios Schizas, 2020 35 estudios Disfuncion del Revision Busqueda en Evalta el sistema de aumento
Mastoraki A, esfinter esofagico sistematica =~ MEDLINE, magnético de esfinter, a través
Papoutsi E, inferior (EEI). Clinicaltrials.gov, de un dispositivo medico de alta
Giannakoulis VG, EMBASE, tecnologia  conocido  como
Kanavidis P, Cochrane. Sigui6 LINX como una estrategia
Tsilimigras D, et guias PRISMA. quirurgica para normalizar la
al. exposicion del acido esofagico.
40

Jacqueline 2022 1 paciente Técnica de tres Caso clinico Diagnoéstico con Enfoque minimamente invasivo
Ramirez Gonzalez, pasos pHmetria (43 con disilicato de litio con técnica
Figueroa ADL, episodios). de rehabilitacion de "tres pasos'.
Alatorre CO, et al. Rehabilitacion 15

adhesiva aditiva.
J. Zadeh, Andreoni 2018 96 articulos Sistema LINX Revision Revision de Manejo médico con Inhibidores
A, Treitl D, Ben- (Magnético). narrativa Evidencia. de la bomba de Protones (IBP) y
David K Busqueda aumento magnético del esfinter

estandarizada para eliminar sintomas

(1980-2018). extraorales. *!

Comparacién con

funduplicatura.
Victor L. 2023 111 estudios pH y flujo salival. Rev. Protocolo Estimulacion del flujo salival
Madariaga, Sistematica/ PROSPERO. para mejorar la capacidad
Pereira-Cenci T, Metaanalisis Evaluacion: amortiguadora, es decir el efecto
Walboomers XF, Herramientas JBI. buffer natural. 3!

Loomans BA
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GRADE para

certeza.
Daniela Torres, 2015 Libros y Riesgos Revision de  Busqueda en Diagnostico temprano de ERGE
Ramon Fuentes, articulos intrinsecos en la literatura ~ MEDLINE, en pediatria y control de
Thomas Bornhardt, (1990-2013) pediatria. Science  Direct, medicamentos que  causan
Verdnica Iturriaga SciELO. Enfoque hiposalivacion. *°

en factores

biologicos.
Lana Kei 2021 2 casos (9y 10  Diagnostico Reporte de  Reporte de Casos Abordaje multidisciplinario
Yamamoto afos) diferencial. casos Clinicos. Examen (odontdlogo-gastroenter6logo)
Almeida, Girotto clinico minucioso para detener el proceso erosivo
Bussaneli D, y anamnesis para activo. 3
Fabiano Jeremias distinguir causas

extrinsecas e

intrinsecas.
Anderei Picos, 2018 10 estudios Prevalencia y Revision Andlisis de 10 Monitoreo  sistematico  de
Mandra Eugenia severidad. sistematica  afios de literatura. pacientes de riesgo utilizando el
Badea, Dan Lucian Evaluacion por 3 Indice BEWE con el fin de
Dumitrascu autores.  Indice realizar  una intervencion

BEWE. anticipada en los pacientes. *°
Jerome R. Lechien, 2020 24 estudios Patron de Revision Busqueda en Sugiere como una herramienta
Chiesa-Estomba desgaste palatino. sistematica ~ PubMed, diagnostica la deteccion de
CM, Calvo Cochrane, pepsina y acidos biliares en la
Henriquez C, et al Scopus. Calidad: saliva para identificar el reflujo.

Clarity ~ Group ¢

Tool.
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Los resultados de la tabla 8, muestran que las estrategias de manejo y prevencion se centran el 25% en enfoque multidisciplinario que
combina el control médico del acido gastrico con la prevencion odontologica., otro 33.33% de los autores, describen implementar el uso de
agentes remineralizantes a base de hidroxiapatita o fluior, realizar técnicas minimamente invasivas y aditivas con resinas compuestas que ayuden
a realizar un desgaste biomimético del tejido sano, y aplicar el indice BEWE como diagnostico preventivo. Sin embargo, el 41.66% sugieren
que el manejo médico con Inhibidores de Bomba de Protones, aumento magnético del esfinter con el dispositivo LINX es una estrategia
quirtrgica que ayudara a normalizar la exposicion del acido esofdgico y de esa manera menorar las manifestaciones clinicas.
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DISCUSION

La presente investigacion permiti6 integrar la evidencia cientifica actual sobre la
compleja interaccion entre el reflujo gastroesofagico y la erosion dental. En relacion con los
factores que producen el reflujo, los resultados de esta revision sistematica coinciden en que
se trata de una patologia de origen multifactorial donde predominan las disfunciones
mecanicas y los habitos de vida.

Respecto a los factores de riesgo de la ERGE, Warsi et al. *“ menciona que patrones
alimentarios poco saludables como comidas rapidas o ricas en grasas muestran
estrechamente una relacion con la gravedad de esta enfermedad. Ademas, Attanasi y

1. 42

Hospattankar 2! sostienen que el tabaquismo, la obesidad y las dietas ricas en grasas o cafeina
actlian como disparadores criticos de los episodios de reflujo 4cido.

Sin embargo, Alsuhaibani et al. ** Reporta en su estudio, que a pesar de que los
pacientes se realicen intervenciones quirirgicas para tratar la obesidad como la cirugia
bariatrica, estos incluso pueden llegar a experimentar un aumento en la frecuencia de
vomitos y episodios de reflujo gastroesofagico 5 a 10 afios postoperatorio, siendo un riesgo
importante para desarrollar erosion dental.

En relacion con el analisis de las caracteristicas clinicas de la DE, la evidencia
recolectada describe un patron de desgaste distintivo, caracterizado por la pérdida
irreversible de tejido duro en 4reas especificas. Es asi como, Wilder-Smith et al. * destaca
que la progresion del desgaste dental estd relacionada directamente con la exposicion a
episodios de reflujo, la misma que se manifiestan como lesiones extensas en los tejidos duros
del diente, las cuales pueden ser evaluadas aplicando el indice BEWE. Por otra parte, Indre
et al. 3* Resalta que los pacientes con ERGE presentan un riesgo casi siete veces mayor de
sufrir sensaciones de ardor bucal y xerostomia.

No obstante, Warsi et al. ** refiere que la DE en pacientes con ERGE mas avanzada
o0 cronica, suele estar acompanada de otro tipo de patologias a nivel de tejidos blandos como
las ulceraciones en un 59.4%, asi como también la fibrosis submucosa oral alrededor del
66.3%, indicando que la severidad de su manifestacion va a depender del organismo de cada
paciente.

Finalmente, respecto a las estrategias para disminuir la erosiéon dental, existe un
consenso sobre la necesidad de un abordaje multidisciplinario que combine la terapéutica
médica y odontolégica. Ramirez Gonzalez et al.'® respaldan el éxito de las rehabilitaciones
orales completas mediante técnicas adhesivas minimamente invasivas como la técnica de
tres pasos, las cuales permiten recuperar la funcidn y estética preservando la estructura dental
sana.

Por otra parte, el ensayo clinico de Scribante et al. 3’ demuestra que el uso de pastas
dentales basadas en zinc-hidroxiapatita es un factor protector eficaz para reducir la
sensibilidad dentinaria y detener la desmineralizacion activa. Sin embargo, el mismo estudio
aporta una nota de cautela al revelar que la adicion de una pasta de tratamiento intensivo no
mostrd beneficios significativos frente al uso de la pasta dental convencional con
hidroxiapatita por si sola.
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Asi mismo, Koéner et al. ** demuestran mediante modelos de simulacion que la
aplicacion de fluor en gel tanto aminado como de sodio reduce considerablemente la pérdida
de estructura dental frente a exposiciones de 4cido clorhidrico. Sin embargo, el estudio de
Alsuhaibani et al. 4
que las caracteristicas clinicas son evidentes, indican que el 93% de los pacientes con reflujo

postquirargico no fueron aconsejados por sus médicos para visitar al odontélogo, lo que

revela que existe una deficiencia en el manejo interdisciplinario pese a

ocasiona una disminucion en la efectividad de cualquier tratamiento preventivo debido a la
limitada comunicacion entre el area médica y dental.
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CONCLUSIONES

El reflujo gastroesofagico es una patologia multifactorial que estd relacionada a
disfunciones anatomicas como en el caso de la hernia hiatal y sumado factores de riesgo
modificables, donde la obesidad y el consumo excesivo de irritantes son los principales
detonantes de esta enfermedad.

La erosion dental por ERGE presenta un patrén clinico significativo de pérdida
irreversible de esmalte, afectando principalmente las caras palatinas de los dientes
superiores, y a su vez, en estadios graves suele acompafarse de sintomas como xerostomia
y ardor bucal.

Las estrategias de manejo y prevencion de estas enfermedades se basan en un
abordaje interdisciplinario médico-odontdlogo, en la que se centre en la remineralizacion
mediante el uso de hidroxiapatita, fluor de alta concentracion, y recalcar la educacion del
paciente para modificar habitos de higiene.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar talleres de educacion relacionadas a cuidar la salud, en donde
se alerten sobre el impacto del estilo de vida en personas con reflujo gastrico. Recalcando
sugerencias a los pacientes sobre la dieta diaria con bajo consumo de irritantes acidos y
realizarse un control del peso corporal como medidas preventivas.

Al momento de realizar las consultas de rutina, es importante que el odontélogo
realice una adecuada examinacion intraoral, mediante el uso de herramientas como el indice
BEWE, que servird como guia de diagnéstico preventivo para determinar el desgaste del
esmalte en etapas iniciales y derivar asi a interconsulta con el gastroenterologo.

Se recomienda establecer protocolos de higiene especificos, como el uso de
enjuagues neutralizante después de un episodio de reflujo y postergar el cepillado al menos
60 minutos. Ademas, fomentar el uso de productos con hidroxiapatita para fortalecer el
esmalte dental.
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