343

ARTICULOS ORIGINALES
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RESUMEN

INTRODUCCION: La ERGE es considerada como la causa de morbilidad digestiva mas
frecuente en la poblacién, siendo la erosién dental una manifestacion extra esofagica en la
cavidad bucal. OBJETIVOS: determinar la asociacion entre erosiones dentales y esofagitis
por reflujo gastroesofagico de acuerdo al grado de esofagitis, grado de erosion dental,
sexo y edad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, observacional y correlacional
en 150 pacientes con ERGE diagnosticados endoscépicamente como esofagitis por
reflujo gastroesofagico (graduados segun clasificacion de Los Angeles) en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Arzobispo Loayza (2011-2012). Posterior a la endoscopia los
pacientes fueron sometidos a una evaluacién clinica dental a fin de investigar la presencia
de erosiones dentales previa firma de consentimiento informado.

RESULTADOS: Se obtuvo una prevalencia de 30% (45 pacientes) con erosiones dentales
y ERGE, el 100% manifesté acidez en la boca y regurgitacion acida. Respecto al sexo, el
femenino presenté un promedio de 2.35 erosiones en el sector anterior en la superficie
palatina en grado 1 mientras que en el sexo masculino se encontré un promedio de 1.86
erosiones en el sector anterior de la superficie palatina en grado 2. De acuerdo a la edad
se obtuvo un promedio de 3.50 erosiones en la superficie incisal grado 1 en el sector
anterior en pacientesmayores de 70 afos seguida de un promedio de 3.11 erosiones en la
superficie palatina grado 1 en pacientes de 20 a 30 afos. De acuerdo al total de superficies
evaluadas el grupo etario comprendido entre 30 y 40 afios conforman la mayoria de poblacién
afectada. Respecto al grado de esofagitis por reflujo gastroesofagico se encontré en el
grupo de Esofagitis por reflujo Los Angeles “D” un promedio de 6.0 erosiones en el sector
anterior en la superficie palatina grado 2 y en el sector anterior en la superficie palatina
grado 1y en el grupo de pacientes con esofagitis Los Angeles “A” y “B” con promedios
respectivos de 2.3y 2.2 y en el sector anterior en la superficie incisal Grado 1. y esofagitis
Los Angeles “D”. Existe asociacion significativa (p=0.002) entre el grado de esofagitis por
reflujo gastroesofagico y grado de erosion dental.

CONCLUSIONES: en el presente estudio se ha encontrado clara asociacion entre el grado
de las erosiones dentarias y el grado esofagitis por reflujo gastroesofagico. Las erosiones
dentarias son mas frecuentes en varones mayores de 70 afos, en quienes las erosiones
dentales se dieron en el sector anterior en la superficie incisal grado 1. Las superficies
mas erosionadas se encontraron en mujeres en el sector anterior en la superficie palatina
grado 1. En pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico Los Angeles “A”,” B” y
“C” se observa mayor numero de piezas dentarias erosionadas sea de grado 1 6 2. Los
sintomas: acidez en la boca y regurgitaciones acidas que llegan hasta la boca son un
indicador importante para la presencia de erosiones dentarias en pacientes con ERGE. La
superficie palatina de las piezas antero superiores fueron las que tuvieron mayor presencia
de erosiones en pacientes con ERGE.

Palabras Clave: erosiones dentales, ERGE, superficie dentaria
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EROSIONES DENTALES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD POR REFLUJO

INTRODUCCION

ABSTRACT

INTRODUCTION: Gastroesophageal reflux disease (GERD) is considered as one of the
most common digestive disease in the population, being the dental erosion a manifestation
extra-esophageal in the oral cavity.

OBJETIVES: investigate asociation between erosion and GERD according to esophagitis
grade, erosion grade, sex and age.

MATERIAL AND METHODS: descriptive, observational, and correlational study in 150 patients
with endoscopically diagnosed GERD, grades of esophagitis according to the classification
of Los Angeles, in the Department of Gastroenterology at Arzobispo Loayza Hospital (2011-
2012). Patients after the procedure underwent a dental evaluation to investigate the presence
of dental erosion by eroding tooth surface.

RESULTS: We obtained a prevalence of 30% (45) patients with GERD and dental erosions
of which 100% had symptoms consistent with acidity in the mouth and acid regurgitation.
According to the sex the female sex showed an average of 2.35 erosions on the palatal
surface in grade 1 and in male’s an average of 1.86 erosions on the palatal surface in grade
2. According to the age the highest average was 3.50 in the incisal erosion on the surface
grade 1 in the anterior in patients older than 70 years followed by an average of 3.11 incisal
erosion on the surface grade 1 in patients 20 to 30 years. According to the total areas
assessed (by age) patients between 30 and 40 years were the most affected population.
According to degree of esophagitis the follows were: an average of 6.0 erosions in the
anterior palatal surface in grade 2 with esophagitis Los Angeles “D”; in the anterior palatal
surface in Grade 1 with esophagitis Los Angeles “A” and “B” with respective averages of
2.3 and 2.2 and in the anterior incisal surface in Grade 1 with esophagitis Los Angeles “D”.
According to the Chi2 test exists a significant association (p = 0.002) between the degree
of esophagitis and degree of dental erosion.

CONCLUSIONS: A significant association exists between GERD and dental erosions. The
presence and degree of dental erosion as predominant age occurred in patients older than
70 years in the previous Grade 1 incisal surface. According to the sex; eroded surface was
predominant in females in the anterior sector palatal surface in grade 1.According to the
degree of gastroesophageal reflux disease (esophagitis) is determined that the highest
number of erosions was presented at the anterior sector on the palatal surface grade 2
with esophagitis Los Angeles “D”. The symptoms compatible with heartburn and acid
regurgitation in to the mouth that reaches to the oral cavity is an important indicator for
the presence of dental erosions in patients with GERD. The tooth surface with the highest
presence of dental erosions in patients with GERD was the palatal surface of anterior teeth.

Keywords: dental erosions, GERD, tooth surface

gastrico al eséfago dafa a la mucosa esofagica manifestan-
dose endoscopicamente con erosiones; cuadro que se de-

a enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE) es considerada una de las causas de
morbilidad digestiva mas frecuente en la po-
blacion!, siendo la erosién dental una mani-
festacién extra esofagica en la cavidad bucal
de la enfermedad?®®.

La erosién dental en presencia de ERGE es un pro-
ceso multifactorial que conduce a la pérdida de esmalte y
dentina producto de la injuria del acido refluido, en la que
no interviene la presencia de bacterias ocasionada por fac-
tores extrinsecos e intrinsecos®.

Especificamente todo factor intrinseco desencadenan-
te de la erosién dental es originado por acidos producidos
mediante la via endégena. La ERGE al ser una entidad clini-
ca que ocurre como consecuencia del reflujo del contenido

nomina esofagitis por reflujo gastroesofagico de diferentes
grados 71°. Clinicamente el paciente refiere regurgitaciones
las cuales pueden llegar hasta la cavidad bucal generando
desmineralizacién en el tejido duro dentario. Cabe resal-
tar que el efecto erosivo se manifestara progresivamente
y después de una considerable cantidad de afios y repeti-
tiva exposiciéon de la superficie dentaria con el contenido
regurgitado!!pues el acto de induccién al vémito o regur-
gitacién produce un pH que puede llegar a ser hasta de
3.8, lo suficientemente acido como para iniciar un proceso
de desmineralizacién dentaria. Es asi como se establece la
asociacion entre la ERGE y erosiones dentales concluyendo
que la erosion dental es una manifestacion extra digestiva
de la enfermedad por reflujo gastroesofagico’.

Este estudio pretende investigar en nuestro medio lo
anteriormente mencionado teniendo en cuenta que no hay
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reportes al respecto y éste trabajo propone llenar este va-
cio. Este estudio servira como una herramienta de apoyo
al diagnéstico de erosiones dentales y su probable etiologia
y el Odontélogo podra derivar al paciente a la consulta de
gastroenterologia para el manejo de la patologia de base
y asi limitar el progreso y gravedad de la erosién dental.

OBJETIVOS: El presente trabajo de investigacion tiene
como objetivo principal determinar la asociacién entre
erosiones dentales y esofag itis por reflujo gastroesofagico
de acuerdo al grado de esofagitis, grado de erosion den-
tal, sexo y edad en pacientes con diagnostico endoscopico
de ERGE, en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional “Arzobispo Loayza” de Octubre 2011 a Marzo
2012.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio correlacional, transversal y obser-
vacional realizado en el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” de Octubre 2011
a Marzo 2012. La poblacién estuvo conformada por to-
dos los pacientes que asistieron a la unidad de endoscopia
alta y la muestra estuvo conformada por 150 pacientes
diagnosticados con enfermedad por reflujo gastroesofagico
mediante una endoscopia bajo la Clasificacién de Los An-
geles (grafico 1) para esofagitis por reflujo gastroesofagico
(se uso el diagnostico de esofagitis por ser un indicador
endoscopico de presencia de reflujo acido), se determiné
la presencia, grado y ubicacién de erosiéon dental segin
la Valoracion de Lussi de acuerdo a Holbrook!? (grafico
2)(1996), la cual fue registrada en la ficha de evaluacion
odontoldgica por cara dentaria.

Clasificacion de Los Angeles (Tabla 1)

1 0 més erosiones < 0= a 5mm de long., que no se
Grado A | extienden entre los extremos superiores de los pliegues de
la mucosa esofagica.

1 0 > erosiones > de 5mm de long. Pero que no se

Grado B | contintian entre los extremos superiores de los pliegues de
la mucosa esofagica.

1 0 > erosiones de la mucosa que se contindan entre

los extremos de los pliegues de la mucosa esofagica

que comprometen menos del 75% de la circunferencia
esoféagica.

Erosiones que comprometen mas de 75% de la
circunferencia esofagica.

Grado E | Ulceras, estenosis, Esofago de Barrett

Grado C

Grado D

Clasificacion de erosién dental (Tabla 2)

Piezas Posteriores:

0: No hay evidencia de erosion.

1: Erosion a nivel de esmalte en
fisuras o cuspides redondeadas no
atribuibles adesgaste por atricion;
restauraciones de amalgama por
encima de la superficie del esmalte.

Piezas anteriores:

0: No hay evidencia de erosion
1:Pérdida superficial de
esmalte, no hay dentina
involucrada “Cupping” * bordes
ondulantes

2: Erosion extendida por
dentina por lo menos en la
mitad de la superf. Dentaria

3: Erosion en mas de la

mitad de la superf dentaria,
visualizacion de cam.pulpar.

2: Erosion a nivel de dentina

no atribuible a atricion con un
aspecto especial en cara palatina
y de cara bucales de cusp. de los
molares maxilares y mandibulares
respectivamente.

3: Dentina expuesta y clara pérdida
de la morfologia dental y/o erosion
extendida a la cAm. pulpar.

*Cupping: reduccioén a modo de taza, forma acopada

Tabla 3:

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnéstico
endoscdpico de esofagitis por
reflujo gastroesofagico.
Ambos sexos

Mayores de 18 afios

Paciente sin tratamiento
farmacoldgico previo de la
enfermedad

Paciente sin tratamiento
medicamentoso actual

Criterios de Exclusion

Esofagitis producto de otra patologia
que no es la enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

Pacientes con presencia de erosion
dental asociado a otro factor
etiolégico que no sea la enfermedad
por reflujo gastroesofégico.

RESULTADOS:

PREVALENCIA DE PACIENTES CON EROSIONES DENTALES Y ERGE (Figura 1)

En un total de 150 pacientes con ERGE ,45 presen-
taron erosiones dentales (equivalentes al 30 %) 105 pa-
cientes no presentaron erosiones dentales (equivalentes al

70%).
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NUMERO PROMEDIO DE SUPERFICIES EROSIONADAS SEGUN GRADO Y
PRESENCIA DE EROSION DENTAL POR SEXO (figura 2)

25
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AP1, AP2, AP3 = sector anterior superficie palatina Grado 1,2y 3
AV1, AV2, AV3 = sector anterior superficie vestibular Grado 1,2y 3
Al1, AI2, AI3 = sector anterior superficie incisal Grado 1,2y 3
PV1, PV2, PV3 = sector posterior superficie vestibular Grado 1,2 y3
PP/L1 PP/L2, PP/L 3 = sector posterior superficie palatina/lingual
Grado 1,2y 3

P01, PO2, PO3 = sector posterior superficie oclusal Grado 1,2y 3

J

De acuerdo al sexo la mayoria de erosiones fue
encontrada en el sexo femenino ubicada en el sector
anterior(A) en la superficie P1 (palatina de grado 1) con un
promedio igual a 2.35 mientras que en el sexo masculino
el sector anterior en la superficie P2 obtuvo un promedio
igual a 1.86.

NUMERO PROMEDIO DE SUPERFICIES EROSIONADAS SEGUN GRADO Y
PRESENCIA DE EROSION POR EDAD (Figura 3)

De acuerdo a la edad; el promedio mayor de superfi-
cies erosionadas fue encontrado en el sector anterior (A) en
la superficie I1 en pacientes mayores de 70 (media =3.50)
seguido del intervalo de 20-30 afios en sector anterior en
la superficie P1 (media= 3.11).

NUMERO PROMEDIO DE SUPERFICIES EROSIONADAS SEGUN GRADO
Y PRESENCIA DE EROSION POR GRADO DE ESOFAGITIS POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO (Figura 4)

De acuerdo al grado de esofagitis por reflujo gas-
troesofagico las superficies dentarias con mayor nimero
de erosiones fueron AP2 - Los Angeles “D” (media= 6.0),
AP1 - Los Angeles “A” y “B” (media =2.3; 2.2 respectiva-
mente); All- Los Angeles “D” (media =2.0).

ASOCIACION ENTRE GRADO DE EROSION DENTAL Y GRADO DE
ESOFAGITIS POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (Figura 5)

P =0.05

Existe una asociacién significativa entre erosiones den-
tales y enfermedad por reflujo gastroesofagico de acuerdo al
grado de esofagitis por reflujo gastroesofagico (ERGE).

En pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagi-
co Los Angeles “A”,” B” y “C” se observa mayor nimero
de piezas dentarias erosionadas sea de grado 1 6 2.

En pacientes con esofagitis por reflujo gastroesofagico
“D” es escasa la presencia de piezas dentarias erosionadas.

En pacientes con el diagnéstico de Eséfago de Barrett
(clasificacion “E”) se observa solamente piezas dentarias
erosionadas de grado 1.
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PRESENCIA DE EROSIONES DENTALES DE ACUERDO A LA SUPERFICIE
DENTARIA (figura 6)

La superficie dentaria con mayor nimero de erosio-
nes fue encontrada en el sector anterior (A) en la superfi-
cie P1 (palatina grado 1) al obtenerse un promedio= 2.1
seguida por el sector anterior en la superficie P2 con un
promedio = 1.7.

PRESENCIA DE EROSIONES DENTALES CON RESPECTO A
SINTOMATOLOGIA POSITIVA (figura 7)

De 45 pacientes con esofagitis por reflujo gastroeso-
fagico y erosiones dentales el 100% manifest6 sintomato-
logia positiva para erosién dental descrita como sensacion
de acidez en la boca y regurgitacién acida, 4 pacientes
con esofagitis por reflujo gastroesofagico no presentaron
erosiones dentales sin embargo refirieron sintomatologia
positiva.

DISCUSION

Dado que la erosién dental es una manifestacion extra
esofagica de ERGE esta investigacién parte del hecho
de evaluar pacientes con esofagitis por reflujo gas-
troesofagico (ERGE) para observar y registrar la presen-
cia de erosiones dentales asi como registrar la presencia
o ausencia de sintomatologia asociada a erosion. Cabe
resaltar que en el presente estudio el diagnéstico de
ERGE se asume al encontrar en el examen endoscé-
pico signos semiolégicos de esofagitis por reflujo gas-
troesofagico, al ser ésta una complicacién que ocurre
producto del constante reflujo acido. Otros estudios
elaborados con el mismo fin han utilizado como me-
dios diagnésticos de ERGE la pH metria y manometria
esofagica; examenes que establecen diagnéstico para
determinar ERGE mas no son indicadores del dafio eso-
fagico y en vista de que la manometria y pH metria son
procedimientos aun poco accesibles en nuestro medio
se decidi6 utilizar la endoscopia para mostrar el dano
del acido en la mucosa esofagica.

La prevalencia de pacientes con diagnostico de ERGE
y presencia de erosiones dentales en esta investigacion fue
de 30 %, 45 individuos de un total de 150 (figura 1), pre-
valencia similar al encontrado por Kaczmarek *y Oginni
14quienes encontraron respectivamente 30.8% en pacien-
tes Polacos y 24.37% en pacientes Nigerianos.

De acuerdo al sexo; el promedio mayor de erosiones
dentarias fue de 2.35 en el sexo femenino ubicadas en el
sector anterior en la superficie palatina grado 1 (2 super-
ficies y media erosionadas). El sexo masculino obtuvo un
promedio igual a 1.86 en el sector anterior en la superficie
P2;( 2 superficies erosionadas). Asi mismo al evaluar la
presencia de superficies erosionadas en su totalidad resulté
similar nimero de veces en el sexo femenino (13 veces) y
masculino (12 veces) (figura 2) lo que posiblemente indi-
que que la erosién dental puede manifestarse en la misma
proporcién tanto en hombres como en mujeres indistin-
tamente.

Respecto a la edad segiin la presencia y grado de
erosiones dentales los resultados encontrados en este es-
tudio nos permiten plantear que la edad podria ser un fac-
tor agravante para el nimero de erosiones dentales en el
paciente con ERGE ya que encontramos un valor igual a
3.50 como promedio maximo de superficies erosionadas
en pacientes mayores de 70 afos en el sector anterior
ubicadas en la superficie incisal grado 1; seguido del grupo
etario de 20 — 30 afios con un promedio de 3.11 en el
sector anterior ubicadas en la superficie palatina gradol.
Por otro lado el intervalo de 30 - 40 afios fue el que se
presenté de forma mayoritaria en el total de superficies
evaluadas.(figura 3) Resultados que concuerdan con Ogin-
ni quien encontré erosiones dentales en pacientes con
esofagitis por reflujo en el ra ngo de edades de 36.9 +/-
9.7.Sin embargo esta investigacién postula que el efecto
erosivo en las piezas dentarias podria depender de otros
factores como el tiempo y episodios de regurgitacion acida
que son ajenos a la variable edad.

En relacién a la presencia y grado de erosiones se-
gin el grado de esofagitis de acuerdo a la clasificacion de
Los Angeles; se encontraron 330 superficies dentarias con
erosiones grado 1,2 y 3 sin encontrarse erosién alguna
en los sectores: anterior superficie incisal grado 3; pos-
terior superficie vestibular grado 2, posterior superficie
vestibular grado 3, posterior superficie oclusal grado 3. El
promedio mayor se encontré en pacientes con esofagitis
Los Angeles “D” y con erosiones en el sector anterior en
la superficie P grado 2, Los Angeles “A” y “B” con ero-
siones en el sector anterior en la superficie palatina grado
1 y Los Angeles “D” con erosiones en el sector anterior
en la superficie incisal grado1 (figura 4). Coincidiendo con
Gregory — Head '° quien report6 una diferencia significa-
tiva entre casos (pacientes con ERGE por endoscopia y
manometria) y controles (pacientes con RGE) al encontrar
erosiones dentales en todos los cuadrantes dentarios en
los casos excepto en la regiéon mandibular anterior que
equivaldria al sector anterior en la superficie incisal grado
3 de nuestro estudio. Asi mismo Corréa '° en un estudio
caso control registré6 273 superficies erosionadas de grado
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1,2 y 3 en 50 pacientes con ERGE (casos) diagnosticados
por endoscopia, pH metria y manometria de los cuales
20 presentaron esofagitis por reflujo gastroesofagico. Es
asi como podriamos deducir que el nimero y ubicacion
de superficies erosionadas podrian depender del grado de
esofagitis por reflujo gastroesofagico; a pesar de ello en
este estudio se observo también que un paciente (Gnico)
puede presentar muiltiples grados de erosion dental o pre-
sentar diferentes grados miuiltiples caras dentarias pero en
una misma pieza, llevandonos a suponer que el acido que
refluye hacia la cavidad bucal no llega en la misma propor-
cién a todas las piezas ni superficies dentarias 2.

La asociacion entre las variables grado de esofagitis
por reflujo gastroesofagico y grado de erosiones dentales
es estadisticamente significativa al 5% (p=0.002) segin
este estudio. Sin embargo dicha relacién no se muestra
ni directa ni inversamente proporcional. Si analizamos el
grado 1 de erosién dental se encuentra presente en todos
los grados de esofagitis predominando en el grado Los An-
geles “A” y Los Angeles “E”; el grado 2 de erosién esta
presente en todos los grados de esofagitis predominando
en el grado “B” y “C”; el grado 3 de erosién muestra una
curva casi inexistente ya que tan solo el grado Los Angeles
“C”y “E” tienen valores diferentes a 0 (C=6 y E=2)( figura
5) lo que hace que la erosién grado 3 sea infrecuente en
la esofagitis por reflujo gastroesofagico en este estudio. Al
contrastar los resultados encontrados en esta investigacién
con los existentes en la literatura vemos que no existen
trabajos que utilicen como variable el grado de esofagitis
sino solo la presencia o no de la ERGE 1°.

De acuerdo a la ubicacion especifica en la superfi-
cie dentaria erosionada ésta dependera del factor que lo
ocasione. Gregory — Head '° menciona que la apariencia
y ubicacion del patron de desgaste dentario es tnico en
cada arco. Bajo esta caracteristica, la superficie dentaria
con mayor presencia de erosiones en este estudio fue la
superficie palatina grado 1 en el sector anterior seguida de
la superficie palatina grado 2 en el sector anterior permi-
tiéendonos afirmar que la superficie palatina de piezas ante-
riores fue la que tuvo el mayor nimero de erosiones( figura
6). Bajo estos resultados este estudio concuerda con los
hallazgos de otros autores'®1° sin embargo Valena ° afirma
que la superficie erosionada predominante fue la incisal en
pacientes con regurgitacion. Asi mismo Holbrook 2 ma-
nifiesta también resultados diferentes a esta investigacion
pues encontré significativa asociacion entre erosion dental
en molares a nivel de dentina y ERGE en la mayoria de pa-
cientes con parametros positivos de ERGE (por ph metria
anormal y reflujo patolégico positivo).

Las caracteristicas clinicas de los pacientes en nuestro
estudio sugiere que las erosiones se manifiestan en la cara
palatina de piezas anteriores con mayor frecuencia porque
el jugo gastrico refluido pasa por el tercio posterior de la
lengua (pudiendo dafar a las piezas posteriores) para ser
expulsado luego enérgicamente hacia la superficie dentaria
mas susceptible de la cavidad bucal, la superficie palatina,
al no existir estructura anatémica ni factor protector que
limite la llegada del jugo gastrico se convierte en el sector

mas afectado pues es donde se realiza el primer contacto
directo entre la superficie dentaria y el jugo gastrico; si
comparamos los efectos erosivos sobre la arcada inferior
encontraremos un menor nimero de erosiones puesto que
la lengua brinda proteccién cubriendo las superficies lin-
guales y parte de las oclusales; asi como también el carri-
llo cubre las caras vestibulares de las piezas inferiores!’.La
saliva también es un factor de suma importancia pues las
glandulas salivales en su mayoria se ubican maés cercanas al
arco inferior; todos estos retinen los posibles factores que
fundamentan la predisposicion de dafio en la cara palatina
de piezas anteriores.

Indiscutiblemente la saliva tiene un rol protector cons-
tante en los pacientes con ERGE, la presencia de jugo gas-
trico en el eséfago estimula la secrecion salival que actia
como disolvente, buffer y neutralizador del jugo gastrico re-
fluido dado a su alto contenido de bicarbonato, pero tam-
bién provocando contracciones secundarias en el cuerpo
del es6fago, aumentando la efectividad del mecanismo de
limpieza esofagico'®.La medicién exacta de la concentra-
cién acida en la saliva no fue posible en nuestro estudio, ya
que hubiera sido necesario tomar registro del pH salival en
el momento exacto de los episodios de regurgitacion; los
cuales pueden darse en cualquier momento del dia o no-
che. Este jugo gastrico regurgitado al llegar a la cavidad bu-
cal remueve la placa salival, modificando la concentracién
y calidad de componentes salivales, impidiendo el desarro-
llo del fenémeno protector. El conocer la historia y episo-
dios de regurgitacion es sumamente importante!” porque
es el principal indicador sintomatologico que el paciente
nos refiere, para establecer alguna potencial repercusion
de ERGE en la cavidad bucal.

De los 150 pacientes con ERGE, el 30% (45 pa-
cientes)presentaron erosiones dentales, todos ellos mani-
festaron sintomatologia positiva (100% de pacientes con
erosiones y ERGE) descrita como sensacion de acidez en
la boca y contenido regurgitado que llega hasta la cavidad
bucal, sin embargo del grupo restante (105 pacientes con
ERGE pero sin erosiones dentales) 4 presentaron sinto-
matologia positiva (figura 7). Similar al estudio de Corréa
16 quien describe el mismo hallazgo en 35 pacientes con
erosiones dentales (35%) v ERGE de un total de 100 que
presentaron sensacién de regurgitacion acida y acidez en
la boca.

CONCLUSIONES

1. La presenciay grado de erosién dental que tuvo ma-
yor prevalencia fue en pacientes mayores de 70 afios
en el sector anterior especificamente en la superficie
incisal grado 1 seguido por el intervalo de edades de
20-30 anos en el sector anterior en la superficie pala-
tina grado 1.

2. La presencia y grado de erosion dental de mayor pre-
valencia segiin sexo fue el sexo femenino predomi-
nantemente en el sector anterior en la superficie pala-
tina grado 1, sin embargo la diferencia de promedios
entre sexo femenino y masculino no es trascendental
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pues comparten nimero de frecuencias similares en
todos los casos.

3. La presencia y grado de erosién dental segin grado
de enfermedad por reflujo gastroesofagico de acuer-
do a la clasificacion de Los Angeles para esofagitis de-
termina que en el grupo de Los Angeles “D” el mayor
ntmero de superficies erosionadas se establecié entre
el sector anterior en la superficie palatina grado 2. En
el grupo de esofagitis Los Angeles “A” v “B” entre el
sector anterior superficie palatina grado 1, y el grupo
de Los Angeles “D” en el sector anterior superficie
incisal grado 1.

4. Existe una asociacién significativa entre el grado de
erosién dental y grado de ERGE (p=0.002) al 5%.

5.  Los sintomas: acidez en boca y regurgitacion que lle-
ga hasta la cavidad bucal esta presente en pacientes
con erosiones dentales y ERGE

6. La superficie dentaria con mayor presencia de erosio-
nes en pacientes con ERGE es la superficie palatina
de piezas anterosuperiores.

RECOMENDACIONES

1. Dada la relacién entre ERGE y erosiones dentales,
es recomendable que todo paciente con erosiones
dentales sea evaluado y derivado al Servicio de Gas-
troenterologia para confirmar la presencia de reflu-
jo gastroesofagico, por pH metria, manometria y/o
endoscopia, en busqueda de signos de esofagitis por
reflujo gastroesofagico.

2. De comprobarse que la erosion dental es producto de
ERGE el manejo del paciente deberia ser compartido
entre odontologos y gastroenterdlogos para mejorar
la calidad de vida de los pacientes que lo padecen.

3. Promover otros trabajos de investigaciéon protocoli-
zados adecuados a nuestro medio y la creacién de
una ficha clinica diagnostica especifica para ERGE y
erosiones dentarias.

Agradecimiento profundo a las autoridades del HAL,
a los Gastroenterdlogos y enfermeras del HAL.

Trabajo realizado como Tesis para optar el titulo de
Odontéloga.

Erosion Grado 1, Presencia de ondulaciones en el borde incisal en piezas. 2.2
y 2.3 en un paciente con diagnéstico de esofagitis Los Angeles “A”.

Erosiones Grado 2 en superficies palatinas con presencia de ondulaciones
en borde incisal de sector anterior superior en un paciente con diagnéstico
de esofagitis Los Angeles “B”

Erosion Grado 3 en todo el sector anterior, cara palatina. Notese la
visualizacion del conducto pulpar en un paciente con diagndstico de
esofagitis Los Angeles “C”

Erosion grado 2 y “Cupping” en sector anterior superior en un paciente con
diagndstico de esofagitis Los Angeles “D”
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