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Resumen

Objetivo: Identificar la prevalencia de erosion dentaria en pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico (ERGE) del Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
(HNDM) atendidos en el 2019. Materiales y métodos: el tipo de estudio fue descriptivo,
observacional, transversal y prospectivo, con una muestra de 42 pacientes que asistieron a consulta
externa del Servicio de Gastroenterologia del HNDM en Lima, Peru. Se revisaron las historias
clinicas y se elabor6 una ficha ad-hoc para recoleccién de datos, se utilizé el indice de desgaste
dental de Smith y Knight para registrar la magnitud de la erosién dental mediante un examen
intraoral. Resultados: la prevalencia de erosion dental de pacientes evaluados con ERGE fue del
71%. EIl grado de severidad de erosidon dental segin grupos dentarios fue de 52,8% de grado 1,
seguido del 41,6% de grado 2. Ademas, segun la superficie dentaria afectada por erosion, a nivel
cervical el 46,8% fue de grado 1, la superficie vestibular presento el 75,9% de grado 0, a nivel
oclusal se presentd un 55,5% de grado 1; asi mismo a nivel palatino fue de 69,2% de grado 0.
Respecto a la prevalencia de erosidon dental segin sexo, el sexo femenino presento 72,4%. El
tiempo de enfermedad de los pacientes evaluados, en un 40% fue mayor a un afio. Conclusion: la
prevalencia de erosion dental en pacientes con ERGE es significativa, donde el nivel 1 de

severidad, en la superficie cervical, fue el que marcé mayor porcentaje.

Palabras clave: Erosion dental, enfermedad de reflujo gastroesofagico.



Abstract

Obijective: To identify the prevalence of dental erosion in patients with gastroesophageal reflux
disease (GERD) of the Gastroenterology Service of the Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM)
attended in 2019. Materials and methods: the type of study was descriptive, observational, cross-
sectional and prospective, with a sample of 42 patients who attended an outpatient consultation of
the Gastroenterology Service of the HNDM in Lima, Peru. The medical records were reviewed
and an ad-hoc file was prepared for data collection, the Smith and Knight wear index was used to
record the magnitude of dental erosion through an intraoral examination. Results: the prevalence
of dental erosion in patients evaluated with GERD was 71%. The degree of severity of dental
erosion according to dental groups was 52.8% of grade 1, followed by 41.6% of grade 2. In
addition, according to the tooth surface affected by erosion, at the cervical level 46.8% was grade
1, the vestibular surface presented 75.9% of grade 0, at the occlusal level 55.5% of grade 1 was
presented; Likewise, at the palatal level it was 69.2% grade 0. Regarding the prevalence of dental
erosion according to sex, the female sex was 72.4%. The time of illness of the evaluated patients
was greater than one year in 40%. Conclusion: the prevalence of dental erosion in patients with
GERD is significant, where severity level 1, on the cervical surface, was the one with the highest

percentage.

Keywords: Dental erosion, gastroesophageal reflux disease.
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I. Introduccion

Durante muchos afios, enfermedades relacionadas con el aparato digestivo han sido
causantes de diferentes manifestaciones orales, ya que la cavidad bucal forma parte de este
sistema. Un ejemplo de ello es la enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE), la cual es
motivo habitual de consulta gastroenteroldgica. No obstante, es complicado distinguir pacientes
que inician con este trastorno de aquellos que ya lo padecen por un largo periodo, ya sea por la
indole de recidiva o por la asiduidad de los sintomas y responsable de la biocorrosién de los
tejidos dentarios.

Por ende, el valor de este trabajo, de caracter interdisciplinario, se centra en detallar al
cirujano dentista los efectos negativos que se presentan en la cavidad oral, producto del cambio
de pH salival como consecuencia de la eyeccién del reflujo gastroesofégico de los pacientes que
sufren de ERGE. Asimismo, mediante la observacion de las lesiones orales, el odont6logo podra
diagnosticar la severidad de esta enfermedad y asi referir una interconsulta con el especialista en
gastroenterologia, para evitar dafios mayores.

Estos dafios mayores desencadenan un desequilibrio en la oclusion dental que con el
transcurrir del tiempo y el avance de la enfermedad puede afectar la composicion artroidal del
menisco articular del condilo debido a la perdida de funcién y morfologia de los dientes producto
de la eyeccion continua del acido estomacal que corroe y desmineraliza las estructuras
dentinarias. Por esta razon es importante la prevencion del avance de la erosion dental mediante
el tratamiento de la ERGE por los especialistas correspondientes y luego identificar patrones de

alteracion de las estructuras dentales y rehabilitar si la perdida de estructura es marcada.



1.1 Descripcion y Formulacion del Problema

La erosion dental es una afeccion que en su periodo inicial afecta a la materia inorgéanica
que conforma el diente y con el transcurso del tiempo puede tener repercusion en la dentina o
incluso en el paquete vasculo-nervioso dentinario, causando un desequilibrio en la oclusion
dentaria, perdida de la dimension vertical e hipersensibilidad dental.

En el transcurso de los afios la presencia de la erosion dentaria ha marcado una mayor
prevalencia, en los pacientes que recurren a tratamientos odontoldgicos, ya que el estilo de vida
de nuestra sociedad ha cambiado en diferentes aspectos (habitos, costumbres, alimentacién, etc.)
que, en la actualidad genera el desarrollo de enfermedades crénicas como la ERGE.

El reflujo gastroesofégico, a través del tiempo, ha sido teorizado de diferentes maneras,
las cuales generaron confusiones y controversias a nivel mundial. En estas Gltimas dos décadas
se han realizado consensos para tratar el tema, dar una acertada definicion y a su vez implantar
normas de manejo consensuados, mediante estudios cientificos. Se debe considerar como
manifestacion clinica mas frecuente del reflujo gastroesoféagico en la mayoria de los pacientes
que lo padecen es la pirosis. Caracterizado por ardor retro esternal que tiene origen en el
epigastrio y que expande hacia el cuello, en algunos casos.

En base a lo descrito formulamos el siguiente problema:

¢ Cudl es la prevalencia de erosion dental en pacientes que padecen de la enfermedad de
reflujo gastroesofagico del servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo en

el periodo 2019?
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1.2 Antecedentes

Torres, A. (2017) identificé manifestaciones orales de pacientes que padecen de la
enfermedad de reflujo gastroesofégico en Ecuador, para lo cual utilizo un método de estudio de
caracter observacional, descriptivo, comparativo, transversal y analitico. Reviso las historias
clinicas de 90 pacientes de los cuales 37 pacientes presentaron manifestaciones orales, de los
cuales el 92% de los pacientes presentaron erosiones dentales.

Li et al. (2016) realizaron un estudio que se centrd en determinar la prevalencia de
erosiones dentales en pacientes que padecen la enfermedad de reflujo gastroesofagico en China.
Su investigacion fue de caracter prospectivo y transversal en una muestra de 101 pacientes que
fueron evaluados mediante una ficha y un esquema del indice de Smith y Knigth. Los resultados
que obtuvieron fueron de 60,8% con erosion grado 2, el 28,2% erosion grado 1y 8.46% erosion
grado 0.

Toapanta (2016) utiliz6 como muestra a 38 pacientes diagnosticados con enfermedad por
reflujo gastroesofagico del Hospital del Dia en Ecuador, el objetivo era identificar los grados de
erosion dentaria que presentaba cada uno. El método empleado fue de tipo transversal y
observacional; asimismo, para la evaluacién del grado de erosion dentaria utiliz6 el indice de
Smith y Knigth, complementando la investigacion con la medicion del pH salival. Como
resultado obtuvo que el 45.85% de los pacientes presentaban erosion de grado 0, el 51.67%
tenian una erosion de grado 1y el 2,48% eran de grado 2. Ademas, comprob6 que, segin el
grupo dentario, algunos dientes eran mas afectados: el 35% tenia mayor erosion en los molares y
un 27% en los premolares. Con referencia a la superficie con mayor desgaste encontrd que el

42% de pacientes tenia mayor afeccion en la palatina y oclusal y el 37% en la oclusal e incisal.
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También, resaltd que, segun el género el femenino es de mayor prevalencia con 58.65% en grado
2;y el 45 % de los examinados tuvo un pH acido.

Buchelli (2016) elabor6 una investigacion cuyo propdsito era identificar la prevalencia de
lesiones dentarias erosivas en pacientes que padecen la enfermedad de reflujo gastroesofagico
del hospital Teodoro Maldonado en Guayaquil, Ecuador. EI método de estudio que realizé fue de
caracter observacional, descriptivo y transversal. Su muestra de trabajo fue de 100 pacientes
mayores de edad que acudieron al servicio de gastroenterologia. Realiz6 el llenado de fichas para
anotar datos del paciente y registrar el indice de desgaste correspondiente. Como resultado
obtuvo que el 78,63% presentaron erosiones de grado 1y el 21,37% presento grado 2 de erosion.

Kitasako et al. (2015) evaluaron a 1108 adultos, entre el rango de edad de 15 — 89 afios
para identificar el grado de prevalencia del desgaste erosivo por el reflujo gastroesofagico en
Jap6n mediante un estudio descriptivo, transversal y observacional. Para esto utilizaron el indice
de desgaste dentario de Smith y Knigth y obtuvieron como resultado una prevalencia de erosion
de grado 1 al 19,1%, de grado 2 al 6.5% y de grado 0 al 74,4%.

Roesch et al. (2014) se encargaron de establecer la prevalencia de las erosiones dentales
presente en la enfermedad de reflujo gastroesofagico en un centro de fisiologia digestiva en el
sur este de México. El estudio fue prospectivo, observacional, comparativo y descriptivo
realizado a 60 pacientes con diagnostico de ERGE. Los materiales empleados fueron fichas para
registrar el indice de erosion dental y obtuvieron que el 23,33% presentd erosion dentaria de
grado 0, el 41,67% de grado 1, el 23,33% grado 2 y el 11,67% grado 3.

Espinoza et al. (2013) reconocio y precisé la prevalencia de lesiones orales en pacientes
con ERGE que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Santiago de Chile. El

estudio que emplearon fue de tipo transversal y observacional, evaluando a 25 pacientes con
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ERGE que participaron del examen clinico intraoral y de dos cuestionarios, uno relacionado con
ERGE vy el otro de salud oral. También se apoyaron del analisis de flujo y pH salival. En sus
resultados se demostrd que el 76,9% de los pacientes examinados presentaban erosiones dentales
de grado (1y 2).

Ccuno (2017) determind el grado de erosion dental de 58 pacientes del hospital Manuel
Nufiez en Puno, al realizar una investigacion descriptiva, observacional, prospectiva, transversal
y analitica. Para la evaluacion se utilizé examenes clinicos de cada uno, una ficha de recoleccion
de datos y un estudio de pH oral. Dentro de los resultados que obtuvo, se pudo observar que un
30,10% de pacientes presentaban una erosién de grado 0, un 50,04% de grado 1y 19,86% de
grado 2. Respecto a las superficies dentarias se halld prevalencias con las siguientes relaciones:
con grado O cervical 11.41%, con grado 1 vestibular 13.53%, con grado 2 superficie oclusal e
incisal 10.40%. Asimismo, seguln el género, el femenino marco una mayor prevalencia con
71.68%; y, de acuerdo al tiempo de evolucidn, los pacientes que padecieron la enfermedad por 2
afios fueron los que tuvieron una prevalencia del 75.84%.

Mamani (2015) determin0 la relacion de la erosion dental con los pacientes con
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico del hospital Antonia Lorena en Cusco. El estudio que
realiz6 fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, para lo cual trabaj6 con una
muestra de 80 pacientes que fueron evaluados mediante fichas de recoleccion de datos
odontoestomatoldgico. Sus resultados fueron que el 21,1% de pacientes analizados padecen
ERGE vy la presencia de erosion dental en los que padecen esta enfermedad es de 83,8%. Con
respecto al género, el femenino presento una mayor prevalencia de 68,8%. Y con relacion al

grupo dentario la prevalencia mas alta hallada fue de 32,29% en incisivos.
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Torres, L. et al. (2012) hicieron un estudio cuyo objetivo era determinar la relacion entre
erosiones dentales y esofagitis por reflujo gastroesofagico, registrando el grado de esofagitis y el
grado de erosiones dentales que presentaron los pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en Lima. El método de estudio que utilizé fue de caracter descriptivo, transversal,
observacional y de correlacion aplicado a una muestra de 150 pacientes diagnosticados
endoscdpicamente con ERGE, a quienes se les evalud para luego anotar lo observado en una
ficha de recoleccion de datos. Los resultados que presentd en su investigacion fueron 30% tenian
una erosion dental de grado 1y 2 y el 70% grado 0, segun el género de su poblacién de estudio
se presentd un predominio femenino del 72,56% y la superficie dentaria que mayor prevalencia
de erosion tuvo fue la palatina con un 34, 23%.

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de erosion dental en pacientes con la enfermedad de reflujo
gastroesofagico que acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el grado de severidad de erosion dental segun grupos dentarios mediante el
uso de indice de Smith y Knight en pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico que
acuden al servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

Determinar el grado de erosion dental por superficies dentarias en pacientes con
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico que asisten al servicio de gastroenterologia en el

Hospital Nacional Dos de mayo 2019.
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Identificar la frecuencia de erosion dental segun género en pacientes con Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico que asisten al servicio de gastroenterologia en el Hospital Nacional Dos
de mayo 2019.

Determinar la frecuencia de erosion dental segun tiempo de evolucién de la Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico en pacientes que asisten al area de gastroenterologia en el Hospital
Nacional Dos de mayo 2019.

1.4 Justificacion

El presente trabajo es relevante, ya que, en los Gltimos afios, se han publicado estudios
donde indican que el &cido clorhidrico del reflujo gastroesofagico, al llegar a la boca, es
responsable de la desmineralizacion del esmalte, la ruptura de los cristales de hidroxiapatita y la
eliminacién del calcio, provocando la erosion dental en diferentes grados segln su severidad.

Ademas, el valor de este trabajo, de caracter interdisciplinario, se centra en detallar al
cirujano dentista los efectos negativos que se presentan en la estructura dental, como
consecuencia del cambio de pH salival producto de le eyeccion del reflujo gastroesofagico de los
pacientes con ERGE. Asi mismo, mediante la observacion y el reconocimiento de la erosion
dental, el odont6logo podra diagnosticar si el paciente tiene una mayor probabilidad de padecer
esta enfermedad y, de este modo, referir una interconsulta con el especialista en
gastroenterologia para evitar dafios mayores.

Finalmente, este trabajo permite que el paciente sea consiente que este problema
fisiolégico, denominado enfermedad por reflujo gastroesofagico, puede tener repercusiones en la

cavidad oral.
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1.5 Hipdtesis

Dado que el reflujo es una sustancia que tiene un pH acido y contiene &cido clorhidrico,
en un determinado tiempo, producira afecciones orales; por lo cual es probable que exista una
relacion directa entre la enfermedad de reflujo gastroesofagico (ERGE) y las erosiones dentales
registradas en los pacientes atendidos en el servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional

Dos de Mayo.
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Il. Marco Teorico
2.1. Bases Tedricas
2.1.1. Definicion y Clasificacion de Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (ERGE)
La enfermedad de reflujo gastroesofégico, a través del tiempo, ha sido conceptualizada de
diferentes maneras, las cuales generaron confusiones y controversias a nivel mundial. En estas
ultimas dos décadas se han realizado consensos para tratar el tema, dar una acertada definicion y
a su vez implantar normas de manejo consensuados, mediante estudios cientificos.

A inicio del segundo milenio, se llega a la definicién de la ERGE como una condicion
cronica, de caracter recurrente, que puede ser influenciada por diferentes factores exdgenos
(algunos alimentos, tabaco, alcohol, etc.), y enddgenos (obesidad, estrés, hernia de hiato, etc.);
constituyéndose de esta forma en uno de las causas de consulta mas frecuentes no sélo en el
ambito de la gastroenterologia, sino que también de la medicina general (American College of
Gastroenterology, 2005; Asociacion espafiola de Gastroenterologia, 2001).

Luego de unos afios en Montreal, médicos y cientificos de la salud se reunieron para
conceptualizar de forma pragmaética a la enfermedad de reflujo gastroesoféagico, considerandolo
como “una condicion que ocurre cuando el reflujo del contenido gastrico provoca sintomas
molestos y/o complicaciones” (Richter, 2007, p. 577).

Luego del consenso de Montreal se elabor6 una guia base para el ERGE, teniendo en
cuenta los estudios realizado con anterioridad y apoyandose del sistema (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation Working Group) GRADE (Guyatt
et al., 2008).

En esta guia se conceptualiza de una forma mas sistematica como los sintomas o

complicaciones resultantes del reflujo del contenido gastrico hacia el esofago, la cavidad oral
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(incluida la laringe) o los pulmones (por aspiracion). Asimismo, subdivide a la ERGE como
erosiva (presencia de lesiones en el examen endoscopico) y no erosiva (ausencia de erosion en
endoscopia) (Katz et al., 2013).

Entre el 30% - 70% de los pacientes con sintomas tipicos de ERGE no presentan ninguna
lesion en el momento de la endoscopia. A su vez cita que en el consenso de Montreal se aprob6
un cambio conceptual en la clasificacion de las manifestaciones y sindromes relacionados con la
ERGE, el cual permitié dividir en dos grupos sindrémicos diferentes: sindromes esofagicos y
sindromes extra esofagicos (Diamant, 2015).

Los sindromes esofagicos estan subdivididos en: Sindromes Sintomaticos (el sindrome
tipico de reflujo y el sindrome de dolor torécico por reflujo) y Sindromes por lesién del Es6fago
(esofagitis por reflujo, estenosis por reflujo, eséfago de Barrett y adenocarcinoma esofagico). A
su vez menciona que los sindromes extra esoféagicos se dividen en dos grupos, como es el caso de
las Asociaciones ya establecida con la ERGE (sindromes de tos por reflujo, laringitis por reflujo,
asma por reflujo y erosion dental por reflujo) y las asociaciones propuestas con la ERGE
(faringitis, sinusitis, fibrosis pulmonar idiopatica y otitis media recurrente) (Vakil et al., 2006).
2.1.2. Epidemiologia de ERGE

En la actualidad los datos epidemioldgicos de la ERGE son dificiles de contrastar ya que
los diferentes estudios realizados a nivel mundial no utilizan la misma definicion. A su vez los
resultados de estos estudios estan influenciados por la variacion de los sintomas y la respuesta a
las preguntas de la anamnesis por parte de los pacientes (Moayyedi y Talley, 2006).

La ERGE en relacion con la sintomatologia de pirosis y/o regurgitacion presenta una
prevalencia de 19,8% - 20% en América del Norte y en Europa (9.8%-19%). En los paises

asiaticos la prevalencia es menor (2,5% - 4,8%) (Dent et al., 2005).
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Ruigomez et al. (2004) menciona que la incidencia de ERGE en la poblacién general del
Reino Unido (2 — 79 afios) que fue atendido por el médico de familia se estima en 4,5 por 1000
personas al afio (IC 95%). Otra investigacion que se llevo a cabo en EEUU dio una incidencia de
5,4 por 1000 personas al afio (Kotzan, 2001).

2.1.3. Etiopatogenia de ERGE

El origen de la ERGE es multifactorial, pero que la causa principal tiene que ver con la
deficiencia de la barrera de la unién gastroesofagica que puede ser alterada por diferentes
razones:

» Excesiva relajacion transitoria del esfinter esofagico inferior (con normalidad la EEI
presenta contraccion ténica sostenida que impide el reflujo y se relaja transitoriamente durante la
deglucion para dar accesibilidad al paso del bolo alimenticio).

> Presencia de hipotonia basal en EEI mayor a 2 mmHg, acortamiento de 2 cm o situacion
inadecuada (Hernia hiatal).

> Aumento de la presion abdominal interna producto de la obesidad ventral y movimientos
determinados como agacharse o levantar peso.

La ERGE a su vez presenta otros factores intrinsecos como la hipersecrecion acida, la
disminucion del vaciamiento gastrico o la formacién de una camara supra gastrica (bolsillo
acido) que se relaciona con la ERGE postprandial (Farrera et al., 2016).

Dentro de los factores externos que producen un incremento de reflujo al disminuir la
presion del EEI estan los alimentos (comidas grasas, productos de alto contenido de azucar,
chocolates, picantes y bebidas carbonatadas), la ingesta de alcohol, el consumo de tabaco y los
farmacos (antagonista de canales de calcio, anticolinérgicos, xantinas y benzodiacepinas)

(Zamora, 2015).
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2.1.4. Caracteristicas Clinicas de ERGE

La manifestacion clinica mas frecuente del reflujo gastroesofagico en la mayoria de los
pacientes que lo padecen es la pirosis. Esta sintomatologia se caracteriza por ardor retro esternal
que tiene origen en el epigastrio y que expande hacia el cuello. Se presenta de forma intermitente
y se intensifica durante la primera fase de la digestion y el ejercicio fisico ya que estas dos
actividades aumentan el contenido gastrico y la presion intraabdominal (Farrera et al., 2016).

Otra de las manifestaciones clinicas que se presenta en la ERGE es la regurgitacion, el
cual consiste en el retorno del contenido géstrico hacia la cavidad oral (Ruiz, 2001).

La disfagia orofaringea es otra de las manifestaciones clinicas menos frecuente, pero de
mayor relevancia ya que esto ocasionara en el paciente la dificultad de deglutir los alimentos (el
paso del bolo alimenticio de la cavidad oral hasta el es6fago proximal). Esto se produce de forma
inmediata en el primer segundo de la deglucion, en ocasiones es acompafiada de crisis de asfixia
0 neumonias por broncoaspiracion (Farrera et al., 2016).

El globo esofagico también esté presente en la ERGE en casos més severos, el cual
ocasiona una sensacion de nudo o cuerpo extrafio en la garganta y no es doloroso (Netter, 2006).
2.1.5. Pruebas Diagnosticas de ERGE

Existe cuatro métodos principales para diagnosticar la enfermedad de reflujo
gastroesofagico, esto puede ser mediante la sintomatologia, las pruebas de los inhibidores de la
bomba de protones, el monitoreo del pH esofégico y la endoscopia digestiva alta. Esta Gltima
prueba es la que mejor diagnostica una ERGE, a su vez esta indicada para pacientes que sufren

de una pirosis crénica y con sintoma de reflujo mas de un afio (Diaz, 2007).
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2.1.6. Manifestaciones en la Cavidad Bucal por ERGE

Dentro de los signos extra esofagicos que se presenta en la ERGE tenemos las lesiones
eritematosas tanto en paladar blando y en la Gvula. Asi mismo los pacientes pueden presentar
ulceraciones (aftas), glositis, atrofias epiteliales, xerostomia y erosiones dentales; este Gltimo
signo va a varias de acuerdo al pH, la composicion del reflujo, al tiempo de exposicién y al
cepillado inmediato luego de los episodios de regurgitacion ya que la pepsina y el acido
clorhidrico del contenido gastrico degrada la pelicula dental de proteccion de protedlisis, dejando
asi las superficies susceptibles a la desmineralizacion (Rodriguez y Carmona., 2008).

Moraes et al. (2010) manifiestan que la ERGE se puede tratar tanto farmacol6gicamente
0 quirdrgicamente. Este tratamiento suele ser paulatino, alternando con medidas de estilo de vida
saludable, seguida del tratamiento médico terapeutico. Esta terapia farmacologica (Esomeprazol,
Omeprazol, Lansoprazol y Pantoprazol) trata los efectos del reflujo; no corrige el reflujo
subyacente, el tratamiento farmacoldgico por lo general continuo indefinidamente. En casos mas
grave, en donde el esfinter esofagico inferior esta alterada, la cirugia laparoscopica sera la
indicada para regular el paso del reflujo gastrico (Watson y Immanuel, 2010).
2.1.7. Cavidad Oral y Desgaste Dentario

2.1.7.1. Desgastes Dentales

Entre los signos clinicos extra esofagicos de la enfermedad de reflujo gastroesofagico
encontramos a las manifestaciones orales. En la actualidad son numerosos los estudios que se
centran en las manifestaciones orales, sobre todo en la erosion dental por reflujo (Ranjitkare et

al., 2012).
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A nivel organico existen numerosas razones en el que se desgasta los tejidos dentinarios:
> Abrasion: es un desgaste causado por mecanismos fisico, es decir sustancias u objetos
interactuan fisicamente con los 6rganos dentarios. Estas lesiones se pueden dar a causa de un
cepillado excesivo o brusco, uso de pastas muy abrasivas o la utilizacion de cepillos con cerdas
muy gruesas (higiene oral), por otro lado, tenemos habitos (sostener objetos con los dientes) o
exposiciones ocupacionales a particulas abrasivas. Su morfologia de la lesion varia en funcién
del agente agresor (Gans, 2006).
> Atricidn: es un desgaste lento, gradual y fisioldgico del esmalte dentario a consecuencia
de la biocinética de la oclusion. Se puede identificar mediante la observacion de facetas de
desgastes planas y de bordes afilados en dientes antagonistas (Gans, 2006).
> Abfraccién: Es otra forma de desgaste que se presentan en los dientes, esto debido a las
altas tensiones o efecto de cizalla que los dientes pueden soportar. Estas lesiones se presentan en
la unién amelocementaria la cual se caracteriza por las microfracturas en esmalta y dentina en
forma de cufia en las zonas cervicales de los dientes (Gans, 2006).
> Erosion: se da por el contacto con agentes quimicos intrinsecos o extrinsecos que debilita
y disuelve la estructura dentaria. En esta patologia se presentan las superficies oclusales/incisales
con hendiduras o huecos y a su vez se puede presentar concavidades coronales a la unién
amelocementaria (Gans, 2006).
Un signo de gran valor diagnostico es la presencia de obturaciones que se proyectan
como si estuvieran flotando por encima de las superficies del diente (Howden, 1971).
Por primera vez se reporta un caso clinico de su paciente, en donde manifiesta la relacion

de la ERGE con las erosiones dentarias. Este hallazgo lo realiza mediante la revision de la
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historia clinica del paciente y avalado por un estudio gastroenteroldgico, en donde diagnostican
al paciente con hernia de hiato (Howden, 1971).
2.1.8. Erosion Dental y ERGE

La erosion dental relacionado a la ERGE se conceptualiza como la perdida de estructura
(esmalte o dentina) del diente que no involucra la accion bacteriana, habitos dietéticos excesivos
o0 inusuales, o la exposicion ocupacional a determinas sustancias (Di Fede et al., 2008).

Se define que la erosion o corrosion dentinaria como la perdida de la estructura de las
piezas dentales por accion quimica ante la presencia continua de agentes desmineralizantes
especialmente &cidos que no involucran la presencia de bacterias (Cuniberti De Rossi y Rossi,
2009).

Los acidos responsables de la erosion dental no son productos del metabolismo de la flora
bucal, sino que provienen de la dieta u otros factores desencadenantes (Barrancos, J. y
Barrancos, P., 2013, pp. 291-292).

Estos &cidos acttan sobre el diente y cuando el pH desciende por debajo de los 5,5 (pH
critico) desmineraliza el esmalte a tal punto de disolverlo. Este descenso del pH se puede
producir por los acidos de la dieta, por reflujo gastrico, vomitos recurrentes y por acidos
presentes en el ambiente de origen ocupacional (Cuenca y Baca, 2013).

2.1.9. Etiologia de Erosién Dental

El contacto de sustancias acidas, tanto endégenas o exdgenas con las superficies dentales
causan la erosion dentaria. Por ende, el factor principal que desencadena esta patologia es la
disolucion quimica de esmalte y de la dentina. Este componente acido ataca directamente a la

hidroxiapatita ocasionando posteriormente liberacion de los iones de calcio (Buchelli, 2016).
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2.1.10. Factores Extrinsecos de Erosion Dental

Los factores extrinsecos que desencadenan las erosiones dentales estan mediados por
sustancias exdgenas como, por ejemplo, la desmineralizacion por bebidas carbonatadas (bebidas
saborizadas con dioxido de carbono que produce la efervescencia) y bebidas no carbonatas,
como jugos de frutas acidas. Este proceso de desmineralizacion dentinaria se produce por la
interaccion del pH acido, calcio, los fosfatos y fluoruros contenidos en la bebidas o producto
alimenticio que genera a su vez la fuerza impulsadora para la disolucion. De esta forma, un bajo
grado de saturacion con respecto a la superficie dentaria conduce a una desmineralizacion
incipiente. Con respecto a las bebidas no carbonatadas, como jugos de frutas y bebidas con alta
concentracion de azucares, en su composicion se observa acidos organicos como el citrico
(naranjas), tartarico (uva), maleico (manzana) y ascorbico (vitamina C) los cuales al contacto con
el medio bucal permite una caida abrupta de pH, desencadenando los procesos de disolucion de
los minerales del diente (Torres, D. et al., 2015).

Otros agentes quimicos que también afectan la estructura dentaria son sustancias que se
encuentra en el ambiente de lugares que son contaminados por acidos industriales que pueden
viajar a través del aire en su estado gaseoso, los cuales desmineralizaran las superficies de los
dientes, especialmente en personas respiradoras bucales. Asi mismo el acido sulfdrico esta
relacionado con la erosién dentaria y esto se puede ver claramente en los trabajadores de las
fabricas de baterias que tienen un contacto directo con estas sustancias; por otro lado, otra
sustancia corrosiva para el tejido dentario es el acido clorhidrico (como por ejemplo los
nadadores); el cloro es una sustancia que se aplica a las piscinas como un agente bacteriano. Esto

se disuelve en el agua y cambian el nivel del pH que puede disminuir de 7,4 a 4 durante la noche
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a causa de bafer inadecuado de HCL cuando se utiliza sistema de cloracion de gas (Buchelli,
2016).

Hay farmacos que influyen en el desgaste dentario cuando su ingesta es prolongada
debido al contacto del medicamento con las superficies de los dientes. Un claro ejemplo de un
farmaco corrosivo para el rgano dentario es la nitroglicerina que son usadas por pacientes que
sufren de angina de pecho. Por otro lado, el &cido acetilsalicilico también erosiona al diente en
casos de pacientes que tienen el h&bito de masticar o colocar el comprimido entre las piezas
dentales y los tejidos blandos bucales. Otros farmacos como los diuréticos, antidepresivos,
hipotensores, antieméticos, anti parkinsonianos, antihistaminicos, algunos tranquilizantes,
farmacos citostaticos y farmacos utilizados para los asmaticos, actian disminuyendo la cantidad
de saliva; por tanto, se ve afectada la posibilidad de remineralizacion y neutralizacion ante la
presencia de un elemento acido (Cuniberti De Rossi y Rossi, 2009).

2.1.11. Factores Intrinsecos de Erosion Dental

El 4cido clorhidrico es una de las sustancias internas del organismo que se encuentra
fundamentalmente en el jugo gastrico y son producidas por células gastricas. Este acido permite
que el pH estomacal este en el rango de 1- 3 y al entrar en contacto con el esmalte lo
desmineraliza y erosiona a la estructura dentaria (Toapanta, 2016).

Ruiz (2001) cita que los factores intrinsecos patoldgicos relevantes son el reflujo
gastroesofagico y la bulimia. Estas dos enfermedades se diferencian por su mecanismo
patoldgico, mientras en la ERGE el reflujo es eyectado de manera involuntaria, en la bulimia este
contenido gastrico regresa de una manera voluntaria o producida y la erosion dentaria avanza de
manera rapida, produciendo dolor al contacto del frio y hasta dafios estéticos que pueden

interferir con la autoestima de los pacientes (Li et al., 2016).
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Se menciona dos factores, uno somatico (involuntario) y otro psicosomatico (voluntario).
El factor somético esta relacionado con la regurgitacion de los alimentos por un desequilibrio de
las vélvulas esofégicas, mientras que el factor psicosomatico esté relacionado con la
manipulacion del organismo para vomitar o expulsar los alimentos ya digeridos. En la actualidad
muchos individuos presentan reflujo gastroesofagico el cual es una mezcla de jugo géstrico, bilis
y jugo pancreético. La accion proveniente del reflujo hacia los dientes es mas lente, silenciosa,
espontanea y muchas veces desconocida por el paciente (Cuniberti de Rossi y Rossi, 2009).

Estos &cidos gastricos que discurren hacia la cavidad oral y entran en contacto con los
dientes, esta formado netamente por acido clorhidrico, pepsina, sales biliares y tripsina con
valores de pH menores de 2, lo cual ocasiona la erosion dentaria. Ocasionalmente la acidez
puede resultar ser demasiada elevada y la saliva ser incapaz de neutralizarla (Torres et al., 2015).

La anorexia y la bulimia son disturbios alimentarios que pertenecen a los factores
psicosomaticos. El efecto mecénico de los movimientos de la lengua combinado al efecto
quimico del contenido gastrico vomitado produce la perdida de esmalte y dentina, también
Ilamada perimolisis (Cuniberti De Rossi y Rossi, 2009).

Existen factores idiopaticos, es decir que se puede detectar erosiones de origen
desconocido. En este caso la anamnesis y el examen clinico no aportan datos para identificar la
etiologia de las lesiones erosivas (Barranco, J. y Barrancos, P., 2013, pp. 291-292).

2.1.12. Caracteristicas Clinicas de Erosion Dental

La erosion en general posee una superficie defectuosa, plana y suave, con una textura
rugosa y opaca. Las lesiones en esmalte se ven de una textura lisa, opaca, sin pérdida de
coloracion con periquematies ausentes y la matriz inorganica desmineralizada. En la dentina, los

acidos fuertes acttian alrededor de los tubulos dentinarios (zona peritubular) y los acidos débiles
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actlian sobre el tejido intertubular, esta sinergia ocasionando aberturas en forma de embudo. En
su mayoria hay mayor compromiso e incidencia en las superficies linguales, incisales y oclusales
de las piezas dentarias (Cuniberti De Rossi y Rossi, 2009).

Los &cidos al actuar sobre las cuspides dentarias lo modifican ddndole un aspecto de copa
0 cuspide invertida o redondeada y en las superficies que contienen restauraciones se observa
como si estas estuvieran flotando o si emergieran sobre el diente. En casos méas cronicos puede
Ilegar hasta la pulpa dentaria y provocar problema de dolor, funcién y estética.

La localizacion varia segun el origen del agente etiolégico. En dientes donde inciden una
mayor cantidad de fuerzas o en pacientes que sufren de para funcion estas erosiones se pueden
intensificar en estas areas afectadas, debido a la combinacién de agresion quimica y fisica. Todo
esto puede conllevar a su vez alteraciones en la articulacion temporomandibular (Barrancos, J. y
Barrancos, P., pp. 291-292).

Debido a la exposicion dentaria a causa de la incidencia de los acidos a través del tiempo
los pacientes que padecen de erosién pueden manifestar hipersensibilidad dentinaria en un
extremo variable en intensidad y puede ir desde una ligera molestia hasta una sensibilidad
extrema. El grado de dolor varia entre distintos dientes y en cada individuo, esta relacionado
tanto a la tolerancia al dolor del paciente, asi como a factores emocionales y fisicos (Harpenau et
al., 2014).

A inicio del siglo XX se comenzaron los estudios sobre esta patologia y diversos
investigadores empezaron a elaborar un protocolo para clasificar el nivel de severidad de las
erosiones dentarias.

Desarrollaron un sistema, a traves de la valoracion de seis codigos para evaluar la

severidad de la erosion que lo observaron en dientes de ratones y posteriormente se elabor6 un
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indice de suma importancia que sirvié como base para las siguientes formas de clasificar (Eccles,
1979).

Afios después se desarrollo el indice de Tooth Wear Index (TWI) basandose en la
observacion clinica y localizacion de la deficiencia estructural y asi se logra un registro méas
eficaz (Fajardo y Mafla, 2011).

Figura 1

Descripcion del grado de severidad

GRADO DE SEVERIDAD

PUNTAJE | SUPERFICIE CRITERIO

Ninguna caracteristica de péerdida de esmalte.

Ninguna pérdida del contorno.

Caracteristicas de pérdida del esmalte

Minima pérdida del contorno.

Pérdida de esmalte exponiendo la dentina menos de 1/3 de la
superficie.

Pérdida de esmalte solo exponiendo la dentina.

Defecto menor de 1 mm de profundidad.

Pérdida de esmalte exponiendo la dentina por mas de 1/3 de la
superficie.

Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de la dentina.

Defecto menor de 1-2 mm de profundidad.

Pérdida completa de esmalte, exposicién de dentina secundaria
y pulpa.

4 V/L/P/O/IC | Exposicién de dentina secundaria y pulpa.

Defecto de mas de 2mm de profundidad con exposicion de
dentina secundaria y pulpa.

0 V/L/P/O/IC

1 V/L/P/O/IC

2 V/L/P/O/IC

3 V/L/P/O/IC

Nota: Esta tabla fue creada por Fajardo y Mafla (2011, p. 182) para plantear los criterios de
grado de severidad sobre las superficies de una dentadura.
2.1.13. Diagnostico Diferencial

La erosion dental en estadios iniciales es complicada determinar, debido a que las
caracteristicas clinicas primarias de la biocorrosion en esmalte son muchas veces imperceptibles.

En la actualidad no existe un instrumento para medir la erosion dental y su progresion en el
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tiempo ya que muchas veces esta influenciada por diversos factores etiopatogenias que genera la

desmineralizacion de la pieza dentaria (Fajardo y Mafla, 2011).

Para hacer un correcto diagnostico es importante conocer el mecanismo causante de la
patologia, el cual debe ser evaluado mediante un estudio clinico de las estructuras dentarias y a
su vez registrado en la historia odontologica. Este paso es fundamental para definir el tipo de

desgaste y relacionar con las afecciones estructurales de los dientes (Buchelli, 2016).

Para diferenciar se tiene que tomar en cuenta de las caracteristicas de perdida de
estructura y disminucion de la estructura tanto esmalte y dentina. Esto a su vez puede causar

problemas estéticos y molestia de sensibilidad (Carrillo, 2012).



3.1 Tipo de Investigacion

111. Método

Descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

3.2 Ambito Temporal y Espacial

La investigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional Dos de Mayo, ubicado en el

Distrito del Cercado de Lima, Lima, Perd, durante el periodo 2019.

3.3 Variables

Variable Independiente

Enfermedad de reflujo gastroesoféagico (a relacionar).

Variable Dependiente

Erosion Dentaria (a verificar)

3.3.1 Operacionalizacion de Variables

29

VARIABLE DIMENSION | INDICADOR | ESCALA VALOR
Presenta
Afeccion que
altera el L
. . Revision de la

Ll funcionamiento S
= . Historia
Z | Enfermedad del esfinter e
m - - Clinica en
— | de Reflujo esofégico
) e donde se .
= Gastro- inferior, causando Nominal
L esofagico el retorno del encuentra el
L R
i | (ERGE) contenido Diagnostico No Presenta
&) o ) del médico
= gastrico hacia el L
= . especialista.

esofago y la

cavidad oral.
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cavidad oral.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR | ESCALA VALOR
Sin pérdida de la
superficie del
esmalte y el
contorno
Perdida de las
caracteristicas de la
superficie del
esmalte. Minima
perdida del contorno
Perdida del esmalte
. exponiendo dentina
" Alteracion, de la Examen en menos de un
= estructura dental lini iode |
= debido a la  clinico tercio de la
L desmineralizacion intraoral e superficie. Defectos
&) Erosion Indice de . < 1mm de
> provocada por el Ordinal )
i Dental contenido desgaste profundidad
& 4SHriCO QUe es dental TWI Perdida del esmalte
Q egectado t?acia la (Smithy exponiendo mas de
y Knight). un tercio de la

superficie de
dentina. Defecto <
2mm de
profundidad.

Perdida completa
del esmalte y
exposicion de

dentina secundaria y
pulpa dentaria.

Defecto >2 mm de
profundidad.

3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacion

Todo paciente atendido durante el afio 2019 del Servicio de Gastroenterologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo.

3.4.2. Muestra
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La muestra tomada para el trabajo de investigacion fue de 42 pacientes diagnosticado con

ERGE el mes de enero - 2019 en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo.
3.4.3. Criterios de Inclusion

e Pacientes mayores de edad o iguales a 18 afios que pertenecen al servicio de
gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de Mayo.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Pacientes diagnosticados con ERGE por su médico tratante.

3.4.4. Criterios de Exclusién

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

Pacientes que presenta bulimia nerviosa.

Pacientes con aparato protésico removible y aparatos ortoddnticos.

Pacientes menores de edad.

3.5 Instrumentos

e Ficha de dato

e Fichas de recoleccion de datos

e Examen clinico Intraoral (utilizacion de guantes, mascarillas, espejos intraorales, baja
lengua, y fronto-luz)

e Indice de desgaste dental Smith y Knight

e Consentimiento Informado

3.6 Procedimientos
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El método empleado en este trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo y
observacional. Los datos se obtuvieron mediante una revision de la historia clinica de los
pacientes, el diagnostico del médico tratante y un examen intraoral. Previo a esto se realizo la
firma del consentimiento informado de los pacientes que aceptaron participar en la investigacion.
Todo esto permitio determinar la prevalencia que existe entre la erosion dental y la enfermedad
de reflujo gastroesofagico.

Diagndstico del médico tratante segln su protocolo de examinacion y evaluacion médica
y verificacién de la historia clinica con presencia de enfermedad de reflujo gastroesofagico.

Examen Clinico Intraoral, realizado por el bachiller durante el estudio para determinar la
presencia de erosion dentaria y del grado de afectacion mediante el indice de desgaste dental de
TWI (Smith y Knight) en los pacientes que padecen la enfermedad de reflujo gastroesofagico.

Se solicitd la carta de presentacion de la universidad dirigida a la direccion del Hospital
Nacional Dos de Mayo para realizar los tramites administrativos pertinentes y asi cumplir con los
requisitos estipulados por normativa de la institucion.

Se inicio la ejecucion y revision de las historias clinicas previa coordinacién con la
direccion del Hospital Nacional Dos de Mayo y el Jefe del servicio de Gastroenterologia.

Se entrevisto con los pacientes y se le informo del estudio correspondiente, para asi con
su respectiva venia se firme el consentimiento informado.

Se clasifico a los pacientes que fueron diagnosticados por los médicos especialistas con la
enfermedad de reflujo gastroesofagico, que asistieron al servicio de gastroenterologia del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el 2019.
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Se ejecutd el examen intraoral para detectar el vinculo de las erosiones dentales
relacionadas con la ERGE y se corrobord el grado de erosién que presentaron los pacientes
segundos el indice de TWI.

Con los resultados obtenidos se vacié los datos a una tabla de Excel separados en grupos:
uno por género (femenino o masculino), de acuerdo a las superficies dentales afectadas, de
acuerdo al grupo dentario con mayor afeccion y por ultimo segun el tiempo de evolucion de la
enfermedad.

Se envid los datos al estadista para su estudio en tablas, gréaficos y su respectiva
interpretacion.

Se redactd los resultados, las conclusiones, las discusiones, y las recomendaciones, para
finalizar el trabajo.

3.7 Andlisis de Datos

Se elaboro tablas de frecuencias y porcentajes con sus graficas de barras y circular
cuando corresponda.

Para evaluar asociacion se utilizo la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza
del 95% y una significancia p< 0.05.

3.8 Consideraciones Eticas

El presente trabajo de investigacion, se realizé con las debidas consideraciones éticas del
marco medico legal.

Se explico y se detall6 de manera clara y concisa el propésito y la importancia del
presente proyecto a los pacientes que aceptaron participar en este estudio.

Asi mismo se le informo de los métodos y pasos que se realizara para corroborar las

erosiones dentales que guardan relacion con la enfermedad de reflujo gastroesofagico.
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IV. Resultados
En este capitulo, se compartira los resultados obtenidos en esta investigacion, para explicar los
grados de severidad en la erosién dental, segun los grupos dentarios (ver Tabla 1), las superficies
dentales (ver Tabla 2), los géneros de los pacientes (ver Tabla 3) y el tiempo de exposicion a la
enfermedad (ver Tabla 4).
Tabla 1
Grado de severidad de erosion dental segin grupos dentarios mediante el uso de indice de Smith
y Knight en pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico. Servicio de

gastroenterologia, Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

Grupo Dental Total Diente
N° % N° % N° % N° %
Incisivos 0 00 121 545 101 455 O 222
Caninos 1 09 66 589 45 402 O 112
Premolares 13 70 96 513 78 417 O 0 187
Molares 26 124 103 491 80 381 1 04 210
Total 40 55 386 528 304 416 1 0.1 731

Chi2 = 41.0280, P =0.000

El grado de severidad de erosion dental segun grupos dentarios mediante el uso de indice
de Smith y Knight en pacientes con Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico en mayor porcentaje
esta entre el grado 1 grado 2 en todos los grupos dentales, al evaluar asociacion se encontrd

asociacion estadisticamente significativa, P < 0.05.
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Figura 1

Grado de severidad de erosion dental por grupo dentario.
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Tabla 2
Grado de erosién dental por superficies dentarias en pacientes con Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagico del servicio de gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

S o . Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total
uperficie Dentaria - % " o " o " % Diente
Cervical 339 464 342 468 50 6.8 0 0.0 731
Vestibular 555 759 167 228 9 1.2 0 0.0 731
Oclusal e Incisal 80 109 406 555 244 334 1 0.1 731
Palatin/LingualL 506 69.2 185 253 40 55 0 0 731
Total 1480 50.6 1100 37.6 343 11.7 1 0.1 2924

Chi2 = 926.0355 P =0.000

El grado de erosion dental segun superficies dentarias en pacientes con Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico en cervical el mayor porcentaje esté entre grado 0 y grado 1, en
vestibular, el mayor porcentaje esta en grado 0, en oclusal e incisal el mayor porcentaje esta entre
grado 1y grado 2, en palatino/lingual el mayor porcentaje esté en grado 0 seguido por grado 1, al

evaluar asociacion se encontrd asociacion estadisticamente significativa, P < 0.05.
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Figura 2

Grado de severidad de erosion dental por superficie dental.
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Tabla 3
Frecuencia de erosion dental segun género en pacientes con Enfermedad de Reflujo

Gastroesofagico del servicio de Gastroenterologia Hospital Nacional Dos de mayo 2019.

Si No
Genero
N° % N° % Total
Masculino 9 69,2 4 30,8 13
Femenino 21 72,4 8 27,6 29
Total 30 71.4 12 28.6 42

Chi2 = 0.0446, P =0.833

La prevalencia de erosion dental en el total de pacientes evaluados con Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico es 0.71, al comparar por sexo, la frecuencia de erosion dental es similar
entre ambos, siendo ligeramente mayor en sexo femenino (72.4%) en comparacion de los de

sexo masculino (69.2%), no se encontro diferencias significativas, P > 0.05.



Figura 3

Frecuencia de erosion dental seguin sexo.
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Tabla 4
Frecuencia de erosion dental segun tiempo de evolucion de la Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico en pacientes que asisten al area de gastroenterologia en el Hospital Nacional

Dos de mayo 2019.
Tiempo de Enfermedad N° pacientes %
<1 afio 8 26.7
11al9 12 40.0
> 2 afos 10 33.3
Total 30 100.0

Segun el tiempo de enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes evaluados, se

encontrd un alto porcentaje mayor de un afio.
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Figura 4

Tiempo de evolucion en afios de la enfermedad en pacientes atendidos

m<l1
mllalo

mx2

38



39

V. Discusion de Resultados

Torres, A. (2017) su investigacion fue de caracter observacional, descriptivo,
comparativo, transversal y analitico. Las historias clinicas de 90 pacientes dieron como resultado
que 37 de ellos tenian manifestaciones orales, siendo la erosion dental la de mayor prevalencia
con un 92%. Este resultado se asemeja al valor obtenido en el presente trabajo que obtuvo un
71% de esta manifestacion oral en la muestra.

Li et al. (2016) hizo un estudio de caracter prospectivo y transversal a 101 pacientes,
teniendo como resultado que el 60.8% presento erosién de grado 2, el 28.2% grado 1 y el 8.46%
erosion de grado 0. En nuestra investigacion se encontr6 quela relacion a esta investigacion los
porcentajes hallados para el grado 0 y 2 de erosién dental fueron similares, pero para el grado 1,
la prevalencia se duplico el valor (52,8%).

Toapanta (2016) en su trabajo de investigacion analizé una muestra de 38 pacientes
diagnosticados con enfermedad de reflujo gastroesofagico, con la finalidad de identificar los
grados de erosién dentaria, a través de un método transversal y observacional, cuyos resultados
fueron que el 48,85% presentd erosién de grado 0, el 51,67%, grado 1y el 2,48%, grado 2.
Asimismo, determiné que el 35% tuvo una mayor erosion en molares y un 27% en premolares.
También, analiz6 la afeccion en superficies bucales obteniendo que el 42% presentaba
afecciones en la palatina — oclusal y el 37% en la oclusal — incisal. Finalmente, observo que la
mayor prevalencia se encontraba en el género femenino con un resultado de 58,65%. En nuestra
investigacion se encontro los valores de los grados de erosion, los resultados de esta
investigacion son similares en los porcentajes del grado 1, pero se diferencian en el grado 0 en un
43% menor y en el grado 2 un 39% mayor, aproximadamente. Para los valores de erosion en

molares y premolares, existe bastante similitud y en la prevalencia para afecciones en palatina —
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oclusal y oclusal — incisal, también los valores seran analogos, o mismo se concluye con
referencia al género, siendo el femenino la de mayor prevalencia.

Buchelli (2016) utilizé el método observacional, descriptivo y transversal para analizar a
100 pacientes de gastroenterologia, mayores de edad, donde obtuvo que el 78,63% presentaba
erosiones de grado 1y el 21,37%, grado 2. Estos resultados fueron totalmente distintos a los
alcanzados en esta investigacion, en valores porcentuales; sin embargo, el predominio de erosion
grado 1 se conserva en ambos estudios.

Kitasako et al. (2015) evaluaron a 1108 personas, entre 15 — 89 afios de edad,
identificando el grado de prevalencia del desgaste erosivo a través de un estudio descriptivo,
transversal y observacional. Las prevalencias encontradas fueron 19,1% para el grado 1, el 6,5%
para el grado 2 y 74,4% para grado 0. La presente investigacion discrepa significativamente con
estos valores, ya que los resultados marcan al grado 1 el de mayor prevalencia con 52,8%,
seguido por el grado 2 con 41,6% vy, finalmente, el grado 0 con 5,5%.

Roesch et al. (2014) realizaron un estudio prospectivo, observacional, comparativo y
descriptivo en 60 pacientes diagnosticados con ERGE, cuyos indices de erosion dental fueron el
23,33% en grado 0, el 41,67% en grado 1, y el 23.33% en grado 2 y el 11,67% en grado 3. El
predominio del grado 1, también es denotada en este trabajo, con un porcentaje equiparable
(52,8%), pero para los otros grados, los resultados son desiguales.

Ccuno (2017) en su estudio comprob6 que el 30,10% de una muestra de 58 pacientes
presentaron una erosion de grado 0, un 50,04% de grado 1 y 19,86% de grado 2. Ademas, al
observar las superficies dentarias hallé prevalencias con grado 0 para cervical en 11,41% en
grado 1 vestibular un 13,53%, con grado 2 superficie oclusal — incisal 10,40%. También marco

una mayor prevalencia en el género femenino con 71,68% y determiné que los pacientes



41

diagnosticados con ERGE por 2 afos tuvieron una prevalencia de 75,84%. Mamani (2015)
trabajo con una muestra de 80 pacientes y sus resultados fueron que el 21,1% padecian de ERGE
y la erosion dental de estos pacientes era de 83,8%. Asi mismo, concluyo que el género femenino
era el que presentaba mayor prevalencia con un 68,8% y el grupo dentario con mayor indice de
prevalencia fue los incisivos con un valor de 32,29%. En relacion a este trabajo los resultados
fueron similares en donde la prevalencia de erosion dental fue del 71,4%, por otro lado, el sexo
femenino fue el que marco una mayor prevalencia del 72,4% y por Gltimo los dientes méas
afectados fueron los incisivos laterales con un 30,3%. En relacion a este trabajo existe una
similitud en la prevalencia de erosién dental de grado 1 con un 52,8%, asi también se asemeja la
prevalencia del tiempo de la enfermedad en un 73,3% y a su vez se ve una igualdad del 72,4% en
pacientes del sexo femenino. Por otro lado, en relacion a la prevalencia de la erosion dental con
respecto a la superficie se ve una mayor diferencia en los resultados.

Torres, L. et al. (2012) realizo su estudio con una muestra de 150 pacientes
diagnosticados con ERGE, obteniendo como resultado que el 30% tenia erosién dental de grado
1y 2yel 70% en grado 0. Igualmente, confirmé el predominio femenino con un 72,56% de
prevalencia, asi como un 34, 23% que presentaron erosién en la superficie dentaria palatina,
siendo la de mayor prevalencia.

De acuerdo a los resultados del presente trabajo, hay una divergencia con la prevalencia
de erosiones dentales grado 0, 1y 2, asi como en la superficie dentaria con mayor erosion, pues
en este estudio, el mayor valor lo obtuvo la superficie incisal con 45,08%; sin embargo, el

predominio femenino guarda gran similitud con el 72,4% resuelto.
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V1. Conclusiones

e El grado de severidad de erosion por grupo dental en pacientes con enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico es mas del 50% con grado 1 en incisivos, caninos, premolares y el
49.1% en molares.

e El grado de erosion dental por superficies dentarias en pacientes con Enfermedad de
Reflujo Gastroesofagico es mayor en cervical entre grado 0 y grado 1, en vestibular es mayor
con grado 0, en oclusal e incisal es mayor en gradol, en palatino/lingual es mayor con grado O.

e La prevalencia de erosién dental en pacientes con Enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico es 0.71, segun sexo no se encontrd diferencias significativas.

e El tiempo de evolucion de enfermedad por reflujo gastroesofagico es mayor de un afio en

el 73%.
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VII. Recomendaciones

e Se aconseja realizar investigaciones en pacientes nifios y adolescentes para evaluar asi la
evolucion de la ERGE en etapas tempranas Yy evitar dafios mayores con el paso de los afios en
todo el conducto buco esofagico.

e Serecomienda la evaluacion oral de los pacientes que sufren de ERGE por lo menos una
vez al afio para asi preservar la integridad del tejido dentario.

e Fomentar la correcta higiene oral como un habito que se debe implementar para reducir
los niveles altos de acides en la cavidad oral producto al reflujo gastroesofagico.

e Promover estudios con el fin de llegar a un protocolo de deteccion de las erosiones
dentales a corto plazo y a su vez estandarizar una ficha de diagnostico para pacientes que
padecen de ERGE y presenten biocorrosion dental.

e Incentivar el trabajo en equipo tanto del servicio de gastroenterologia con el servicio de
odontologia del Hospital Nacional Dos de Mayo para asi evitar mayores dafios en los tejidos
dentarios.

e Intensificar la ensefianza de los pacientes del area de gastroenterologia con respecto a la

salud dental mediante la interaccion del personal capacitado del servicio de odontologia.
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ANEXO B
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NOMBRE EDAD
SEXO HOMBRE MUJER FECHA
MEDICO

TIEMPO DE ENFERMEDAD

EXAMEN CLINICO

EVALUCIAON CLINICA “INDICE DE DESGASTE DENTAL SMITH Y KNIGHT”

Ptje | Superficie Criterio
0 VIL/PIONC Ninguna garacterls:tlcg de perdida de esmalte
Ninguna pérdida del contorno
1 VIL/PIO/IC Caracte:'rllstlcas de_perdlda del esmalte.
Minima perdida del contorno
2 VIL/PIO/IC Perdida de esmalte exponiendo la dentina menos de 1/3 de la superficie
Perdida de esmalte solo exponiendo dentina. Defecto menor de 1mm de profundidad
3 VIL/PIO/IC Perdida de esmalte exponiendo la dentina mas de 1/3 de la superficie
Perdida de esmalte y perdida sustancial de la dentina. Defecto 1-2mm de profundidad
4 VIL/PIO/IC Perdida completa de esmalte, exposicion de dentina secundaria y pulpa.

Defecto mas de 2mm de profundidad con exposicidn de dentina secundaria y pulpa.
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ANEXO C
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE EROSION DENTARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
REFLUJO GASTROESOFAGICO DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ATENDIDOS EN EL 2019

Yo Larios Alvarado Edward Miguel en mi condicion de bachiller de la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Expongo el prop6sito del estudio: Encontrar la relacion de manifestaciones
orales en pacientes que padecen la enfermedad de reflujo gastroesofégico. La investigacion
iniciara con el correcto llenado de las fichas de datos de los pacientes, luego se procedera a
revisar la historia clinica con el correcto diagndstico del médico tratante y se finalizara con un
examen intraoral para registrar la presencia de erosion dentaria, aftas y eritema oral. Haciendo de
conocimiento que este estudio no conlleva a ningdn tipo de riesgo o efecto adverso del paciente.
Los beneficios que tendra esta investigacion en el paciente seré transmitirle conocimientos e
informarle, que mediante las patologias orales se puede dar un diagnostico precoz con respecto al
ERGE para asi tratarse a tiempo y no permitir dafios en los tejidos de la cavidad oral. También se
le informa que este estudio no le ocasionara ningln tipo de gasto, debe conocer también que el
dato tomado seréa totalmente confidencial y de Gnico conocimiento del investigador y sus
asesores en la investigacion. El paciente tiene el derecho de retirarse de la investigacion si asi lo

considera conveniente.

que habiendo leido todo lo expuesto en el presente documento por el bachiller, entiendo y acepto

mi participacion en la investigacion.



Firma Paciente

DNI:

Firma Investigador

DNI:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MATERIALES Y
DEL PROBLEMA METODOS
¢Cuél es la OBJETIVO GENERAL DIMENSION DEFINICION INDICADOR ESCALA | VALOR TIPO DE ESTUDIO
prevalencia de Determinar la prevalencia | Dado que el ENFERMEDAD | Afeccion que altera el | Diagndstico No presenta Descriptivo,
erosion dental en de erosién dental en reflujo es una :\1 DE REFLUJO funcionamiento del del médico ERGE 0 observacional,
pacientes que pacientes con la sustancia que p | GASTRICO- esfinter esofagico especialista transversal y
padecen de la enfermedad de reflujo tiene un pH E | ESOFAGICO inferior, causando el prospectivo.
enfermedad de gastroesofagico que acidoy P retorno del contenido POBLACION
reflujo acuden al servicio de contiene 4cido ﬁ gastrico hacia el Todo paciente atendido
gastroesofagico del gastroenterologia del clorhidrico,en | p estéfago y la cavidad durante el afio 2019 del
servicio de Hospital Nacional dos de | un determinado | | oral. Presenta 1 servicio de
Gastroenterologia Mayo en el 2019. tiempo, E ERGE gastroenterologia del
del Hospital OBJETIVO producira $ Hospital Nacional Dos
Nacional Dos de ESPECIFICO afecciones E de Mayo que presenta
Mayo en el periodo Identificar el grado de orales; por lo ERGE (enfermedad de
2019? severidad de erosion cual es reflujo gastroesofagico)
dental seg(in grupos probable que
dentarios mediante el uso | exista una Perdida del Indice de Sin pérdida de la CRITERIO DE
de indice de Smithy relacion directa componente desgaste zgfnjlft'ec'ege' 0 INCLUSION
Knight en pacientes con entre la inorganico u organico | dental TWI Comomoy Pacientes mayores de
Enfermedad de Reflujo enfermedad de que conforma el (Smithy Perdida de las edad o iguales al18 afios
Gastroesofagico que reflujo EROSION tejido dentinario por | Knight). caracteristicas de que pertenecen al
acuden al servicio de gastroesofagico DENTARIA agentes quimicos, los 'asuﬁe”'“? el 1 | servicio de
gastroenterologia del (ERGE) y las cuales estéan ligados a gsemdt:'d'\!,m'ma gastroenterologia del
Hospital Nacional Dos de | erosiones factores intrinsecos e contorno Hospital Nacional Dos
Mayo 2019. dentales extrinsecos. Perdida del de Mayo.
Determinar el grado de registradas en gi;”:r']tl‘zn o Pacientes que firmen el
erosién dental por los pacientes ; 2 consentimiento
superficies dentarias en atendidos en el ﬂinjénf‘efc”ig” deen ?: informado (ver anexo
pacientes con Enfermedad | servicio de \Y superficie. #04)
por Reflujo gastroenterolog | A Defectos < 1mm Paciente diagnosticado
Gastroesofagico que ia del Hospital | [ de profundidad con ERGE.
asisten al servicio de Nacional Dos | A Perdida del CRITERIO DE
gastroenterologia en el de Mayo. B esmar:t.end " 3 EXCLUSION
Hospital Nacional Dos de | Es decir, el 'é e e 1 Pacientes que no
Mayo 2019. ERGE seria superficie de firmaron el

dentina. Defecto




54

Identificar el grado de
erosién dental segln
género en pacientes con
Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico que
asisten al servicio de
gastroenterologia en el
Hospital Nacional Dos de
Mayo 2019.

Determinar el grado de
erosién dental segln
tiempo de evolucion de la
Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico en
pacientes que asisten al
area de gastroenterologia
en el Hospital Nacional
Dos de Mayo 2019.

una causa
preponderante
de
manifestacione
s orales como
la erosion
dentaria, la
cual es parte
del proceso de
observacién de
este proyecto.

MmHAZmM—O0OzZmUoumo

<2mm de
profundidad.

Perdida completa
del esmalte y
exposicion de
dentina secundaria
y pulpa dentaria.
Defecto >2 mm de
profundidad.

consentimiento
informado.

Pacientes que presenta
bulimia nerviosa.
Pacientes con aparato
protésico removible y
aparatos ortodonticos.
Pacientes menores de
edad.




