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ALEJANDRA CAROLINA TORRES SOSA 1, LEONOR GUADALUPE GÓMEZ CANO 2 

RESUMEN 
Introducción: La enfermedad de reflujo gastroesofágico, es el desorden clínico ocasionado por la 
alteración de los mecanismos y barreras anatómicas antirreflujo durante el proceso de la digestión. Esta 
patología puede provocar complicaciones a nivel esofágico y extraesofágico como en cavidad oral y las 
principales son: erosión dental, xerostomía, sensibilidad dental, recesión gingival, halitosis, estomatodinia, 
alteración lingual y   candidiasis. Objetivo: Determinar cuáles son los hallazgos clínicos orales presentes 
en pacientes diagnosticados con ERGE e indicar la necesidad que tienen los odontólogos de adquirir 
mayor conocimiento sobre estas manifestaciones en cavidad oral para tratarlas oportuna y correctamente, 
haciendo interconsulta médica especialista. Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo, 
observacional, transversal, comparativo y analítico en el que se revisaron 90 historias clínicas de 
pacientes atendidos en el Departamento de Gastroenterología del hospital SOLCA, durante el periodo de 
mayo-agosto del 2017. 37 de 90 pacientes cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: De los 
37 pacientes del estudio, el 65% fueron mujeres y el 35% hombres. Los principales hallazgos clínicos 
orales fueron recesión gingival  y sensibilidad dental con 95%, erosión dental correspondió al 92%, 
xerostomía al 95%, halitosis  89%, estomatodinia y alteración lingual con 49%. Por último, candidiasis en 
menor frecuencia con el  0,37%. Conclusión: ERGE es una condición digestiva potencialmente grave  
que los odontólogos deben tener en cuenta, saber los factores de riesgo asociados, sus signos y  
síntomas. La interconsulta entre el médico y odontólogo, más la colaboración del paciente para el 
tratamiento definitivo de ERGE es fuertemente recomendado. 
Palabras Claves: ERGE, erosión dental, recesión gingival, sensibilidad dental, halitosis, candidiasis, 
xerostomía, estomatodinia, alteración lingual. 
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INTRODUCCIÓN

El proceso digestivo es el encargado de 

proporcionar al organismo electrolitos, 

agua y substancias nutritivas para 

mantener un equilibrio saludable. Inicia 

con la masticación y amasamiento de los 

alimentos en boca que es la puerta de 

entrada al tracto gastrointestinal,  continúa 

con la deglución de estos a lo largo la 

faringe y esófago donde los movimientos 

peristálticos de este permiten al bolo 

alimenticio llegar al estómago.  En un 

individuo sano, durante este procedimiento 

se puede manifestar  diariamente, 

después de comer y de forma 

asintomática un episodio de reflujo 

gastroesofágico, donde ocurre el retorno 

del  contenido gástrico hacia el esófago 

durante  una hora. Sin embargo, el cuerpo 

humano cuenta con un conjunto de 

barreras anatómicas y mecanismos de 

protección como el peristaltismo 

esofágico, la saliva, el esfínter 

gastroesfágico, su contracción y  la 

curvatura del diafragma,  encargados de  

eliminar y neutralizar el ácido acumulado 

en la mucosa esofágica para evitar 

lesiones y síntomatología. 1, 2, 3, 4,5 

      La alteración de estos mecanismos y 

barreras de protección anti reflujo, 

modifican el considerado proceso 

fisiológico, transformándolo en un 

desorden clínico llamado enfermedad de 

ABSTRACT 
Introduction: Gastroesophageal reflux disease is the clinical disorder caused by the alteration of 
mechanisms and anti-reflux anatomical barriers during the digestion process. This pathology can cause 
complications at the esophageal and extraesophageal level as in oral cavity and the main ones are: dental 
erosion, xerostomia, dental sensitivity, gingival recession, halitosis, stomatodynia, lingual alteration and 
candidiasis. Objective: To determine the oral clinical findings present in patients diagnosed with GERD and 
to indicate the need for dental practitioners to acquire greater knowledge about these manifestations in the 
oral cavity, in order to treat them properly and in a timely manner, by means of specialist medical 
consultation. Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional, comparative and 
analytical study was carried out in which 90 clinical records of patients treated at the Department of 
Gastroenterology of the SOLCA hospital were reviewed during the period of May-August 2017. 37 of 90 
patients met the inclusion criteria. Results: Of the 37 patients in the study, 65% were women and 35% were 
men. The main oral clinical findings were gingival recession and dental sensitivity with 95%, dental erosion 
corresponding to 92%, xerostomia to 95%, halitosis 89%, stomatodynia and lingual alteration with 49%. 
Finally, lower frequency candidiasis with 0.37%. Conclusion: GERD is a potentially serious digestive 
condition that dentists must take into account, know the associated risk factors, their signs and symptoms. 
Interconsultation between the doctor and dentist, plus the collaboration of the patient for the definitive 
treatment of GERD is strongly recommended. 
 
Key words: GERD, dental erosion, gingival recession, dental sensitivity, halitosis, candidiasis, xerostomia, 
stomatodynia, lingual alteration. 
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reflujo gastroesofágico (ERGE), donde el 

paso del contenido estomacal hacia el 

esófago será causa de complicaciones 

tanto esofágicas como extraesofágicas. 1, 

3,6 

La epidemiología indica que la 

enfermedad de reflujo gastroesofágico 

afecta entre el  20 al 50% de la población 

general. Por otro lado en países 

occidentales la población se ve afectada 

del 35 al 40% y más del 40% de 

norteamericanos adultos tienen síntomas 

de reflujo. En Ecuador no existen estudios 

de la población general afectada por 

ERGE.10,11,12, 17 

 La relajación incorrecta e incompetencia 

del esfínter gastroesofágico inferior, la 

actividad peristáltica reducida del esófago, 

el aumento transitorio en la presión 

intraabdominal son las causas más 

frecuentes. La enfermedad de reflujo 

gastroesofágico a veces surge de forma 

idiopática o desconocida. Sin embargo, se 

la atribuye a factores de riesgo asociados 

a estilos de vida como el consumo de 

alcohol, nicotina, el consumo de muchos 

medicamentos, hernia de hiato, embarazo, 

esclerodermia, obesidad, la ingesta de 

alimentos ricos en grasas, salados, 

picantes, carbohidratos, cítricos, entre 

otros  también han sido relacionados con 

ERGE porque provocan la disminución del 

tono del esfínter esofágico inferior y el 

retraso del vaciamiento gástrico.1,3,5,12,16 

Los síntomas esofágicos que  pueden 

manifestar los pacientes son pirosis, 

regurgitación ácida, disfagia, laringitis, tos 

crónica y dentro de los extraesofágicos 

encontrados en la cavidad bucal, tenemos 

a la erosión dental (ED) que es la 

disminución de los tejidos mineralizados 

del diente, donde no intervienen procesos 

bacterianos, es producida por diferentes 

factores etiológicos tanto extrínsecos 

(frecuente consumo de alimentos/bebidas 

ácidas, cítricas, medicamentos como 

vitamina c, broncodilatadores, hierro, 

drogas, tranquilizantes, antihistamínicos, 

medicamentos para el parkinson) como  

intrínsecos entre ellos destaca la acción 

del jugo gástrico compuesto 

principalmente por ácido clorhídrico el cual 

tiene un pH aproximado de 2, pepsina, 

jugos biliares que en conjunto atacan 

directamente a las superficies dentales. La 

literatura indica que cualquier sustancia de 

pH inferior a 5.5 será considerada como 

un disolvente de hidroxiapatita del 

esmalte. En ciertos casos de avance 

severo se  podría observar exposición 

pulpar. La localización de preferencia para 

estas lesiones son las caras 
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oclusales/incisales y palatinas de los 

dientes superiores y en la arcada inferior 

la localización anatómica de la lengua 

permite al ácido afectar las caras 

vestibulares y oclusales (fig. 1). Al verse 

debilitado el esmalte,  la dentina queda 

expuesta a consecuencia del estímulo 

químico  y se desencadenará una 

sensación dolorosa conocida como 

sensibilidad dental.2,3,4,5,6,7,8,9,10,26,27,34 

 

 

 

La saliva cumple el importante papel de 

protección y funcionamiento del tubo 

orofaríngeo y esofágico, brindando una 

serie de mecanismos protectores contra 

agresiones químicas, mecánicas, 

térmicas, y microbianas; también se 

encarga de la lubricación superficial 

permitiendo la eficacia masticatoria, 

fonética y de deglución. Al ser la saliva 

fácilmente desplazada por el alto 

contenido ácido, ERGE inhibirá la función 

protectora salival, ocasionando otro 

hallazgo clínico oral llamado xerostomía 

que es la sensación subjetiva auto 

percibida por el paciente ante la escasez o 

carencia absoluta de saliva en la cavidad 

oral. Cuando el paciente tiene xerostomía 

se desencadenan problemas no solo en la 

masticación, deglución, y el habla, sino 

también en las estructuras dentarias como 

se mencionó anteriormente, aumentando 

la susceptibilidad a la desmineralización y 

erosión de los dientes; en los tejidos 

blandos tanto de la cavidad oral como de 

la garganta se ven afectados por el ácido y 

disminución salival. En mucosa oral 

aparecen lesiones como la recesión 

gingival  que es  la migración del margen 

gingival apical a la línea amelocementaria 

(LAC) con la exposición de la superficie 

radicular de las piezas dentales al 

ambiente oral, existen clases que varían 

según la prolongación del estímulo, la 

estomatodinia, las alteraciones linguales 

como lengua saburral, fisurada, 

depapilada, pigmentaciones de las papilas 

fungiformes, se han reportado y  al verse 

alterado el ambiente biótico de la cavidad 

oral el crecimiento y desarrollo 

desordenado de colonias bacterianas 

pueden ocasionar otras patologías como 

halitosis, que es el olor desagradable 

Fig. 1: paciente de sexo femenino que presenta 

erosión dental en la cara palatina de su órgano 

dental # 11, la lesión presenta un tono 

amarillento antiestético, debido a la exposición 

dentinaria. Fuente: Autor 
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procedente del aliento de una persona, 

actualmente considerada como un 

problema social, afecta directamente la 

calidad de vida del paciente, está 

relacionado con la  xerostomía, al igual 

que candidasis donde los 

microorganismos oportunistas aprovechan 

el medio alterado (Fig. 2). 

.1,2,6,7,17,18,19,20,21,22,23,24,25,28,29,30,31 

Todos aquellos hallazgos clínicos orales 

mencionados tienen estrecha relación con 

el tiempo de evolución y frecuencia de 

episodios de ERGE en el paciente. Sin 

embargo, muchos de estos pueden 

evitarse mediante el diagnóstico precoz 

por parte del médico y odontólogo, más la 

cooperación del paciente para cumplir con 

el tratamiento indicado y así evitar la 

prolongación de ERGE.  

Por todo lo anterior mencionado, el 

objetivo de este artículo es indicar  la 

necesidad que los odontólogos tenemos  

de adquirir mayor conocimiento sobre las 

manifestaciones de la enfermedad de 

reflujo gastroesofágico en la cavidad oral, 

así como también   crear una base 

estadística de  datos de dichas 

manifestaciones, de este modo brindar 

una atención   más eficaz a nuestros 

pacientes y mejorar la comunicación 

interdiciplinar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, 

observacional, transversal, analítico y 

comparativo autorizado por el área de 

docencia del hospital SOLCA, donde se 

revisaron 90 historias clínicas de pacientes 

atendidos en el departamento de 

Gastroenterología durante el periodo de 

abril y agosto del 2017.  De los 90 

pacientes revisados 37 pacientes 

cumplieron satisfactoriamente con los 

criterios de inclusión. A ellos se les explicó 

en que consiste el estudio  y después de 

que firmaron el consentimiento informado, 

se procedió  con la realización de la 

encuesta correspondiente para poder 

cuantificar los hallazgos clínicos orales 

seleccionados para el estudio (xerostomía, 

halitosis, estomatodinia, alteración lingual, 

Fig. 2: paciente de sexo masculino que 

presenta candidiasis hiperplásica crónica 

en la cara dorsal de su lengua. Fuente: 

Autor 
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recesión gingival, candidiasis) la hoja de 

registro contenía preguntas bien 

redactadas con lenguaje de fácil 

compresión para los pacientes, también se 

realizó un examen clínico visual intraoral y 

toma de fotografías intraorales como 

evidencia, en los pacientes que estuvieron 

disponibles. Se determinó cual fue la 

población más afectada por ERGE según 

el género. 

Entre los criterios de inclusión para la 

muestra se tomó en cuenta que las 

historias clínicas estuvieran completas, 

que los pacientes hayan sido 

diagnosticados con ERGE y pacientes 

entre 17 a 80 años. La edad de los 

pacientes fue dividida entre rangos  de 17 

-29 años; 30-54 y 55 años en adelante, 

con el motivo de facilitar y hacer más 

dinámico el estudio, en la muestra 

participaron pacientes oncológicos y no 

oncológicos. Entre los criterios de 

exclusión no se consideraron aquellos 

pacientes en estado inconsciente por 

medio de anestesia general, también 

aquellos con problemas de trismus 

mandibular en consecuencia a 

traumatismos, ya que estuvieron limitados 

a responder preguntas, colaborar para la 

toma de fotografías o para la realización 

de un examen clínico intraoral. No se 

excluyeron a los pacientes que recibieron 

radioterapia de cabeza y cuello, con 

tabaquismo o consumo de medicamentos 

que favorecen a la aparición de 

xerostomía, porque no fue la única 

variable en estudio. La muestra final 

quedó reducida a 37 pacientes que 

cumplían con los criterios de inclusión. Se 

cuantificaron los hallazgos clínicos orales 

de ERGE como como erosión dental, 

recesión gingival, sensibilidad dental, 

halitosis, candidiasis, xerostomía, 

estomatodinia, alteración lingual, y 

candidiasis  durante los meses  de abril y 

agosto del 2017. Sin embargo,  también se 

notificaron e incluyeron pacientes quienes 

fueron diagnosticados en años anteriores, 

pero acudieron a su consulta de control en 

el 2017.  

Se reportaron los principales factores de 

riesgo asociados a ERGE, el porcentaje 

de sintomatología esofágica, 

extraesofágica, la frecuencia de episodios 

de ERGE a la semana y cumplimiento del 

tratamiento en los pacientes 

seleccionados. Con respecto a la 

frecuencia de episodios de ERGE, aquí 

podían responder frecuentemente (3-4 

veces por semana), a veces (2 veces por 

semana) y ocasionalmente (1 vez por 

semana). Por otro lado, en cuanto al 
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cumplimiento del tratamiento para ERGE, 

podían responder incompleto cuando los 

pacientes notificaron tomar medicamento 

para ERGE pero no cuidaban su dieta 

(consumo de alimentos ácidos), y 

viceversa, los pacientes que no cumplían 

con el tratamiento fueron aquellos que 

carecían de ambos cuidados y los que si 

cumplieron el tratamiento en todos los 

aspectos.  

También se preguntó a los pacientes por 

vía telefónica si ellos consideraban 

necesaria la importancia de una 

interconsulta con un odontólogo para que 

puedan tratar sus alteraciones orales 

provocadas por ERGE. 

RESULTADOS 

De los 37 pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión.  El  65% fueron 

mujeres (24 pacientes) y el 35% hombres 

(13 pacientes). La edad promedio de los 

pacientes fue de  54 años para las 

mujeres y 43 años para los hombres. 

Comparando el género de los pacientes 

con las edades, se encontró que el 58% 

de las mujeres estuvieron en el grupo de  

55  años en adelante. Mientras que en los 

hombres, el  38% pertenecieron a los 

grupos de 17-29 años y  de 30-54 años 

(Tabla 1).  

 

Los  años 2016 y 2017 fue donde se 

diagnosticó el mayor número de los 

pacientes seleccionados. El 70% de los 

pacientes (26 casos) presentaron factores 

de riesgo asociado a ERGE, siendo el 

85% para los hombres y el 63% para las 

mujeres. Mientras que el 30% de la 

muestra tuvieron una causa desconocida 

para el desarrollo de ERGE. Con respecto 

a la sintomatología relacionada a ERGE, 

el 100% de los pacientes presentaron 

síntomas extraesofágicos y el 92% 

presentaron Sintomatología esofágica.   

(Tabla 2). 

 

Tabla 1. Distribución de la muestra según el género y edad de los 

pacientes con ERGE 

Tabla 2. Distribución de la muestra según la sintomatología 

esofágica, extraesofágica y factores de riesgo asociados a 

ERGE presentes. 
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De los 37 pacientes revisados  y 

consultados todos tuvieron más de una 

manifestación y 12 de 37 presentaron 7 

manifestaciones. Los principales hallazgos 

clínicos orales  diagnosticados fueron la 

recesión gingival con el 95% de los casos 

(35); sensibilidad dental, con el mismo 

porcentaje; erosión dental con el 92% (34 

casos) y dentro de este grupo el 35% (13 

pacientes) presentaron una lesión no 

cariosa adicional; halitosis tuvo el 89% (33 

casos); xerostomía, con el 84% (31 

casos), estomatodinia 49% (18 casos)y 

alteración lingual con 41% (15 casos). Por 

último, candidiasis en menor frecuencia 

con el  3% (1 caso). (Tabla 3) 

 

 

 

El 62% de los casos correspondió a los 

pacientes que manifestaron episodios de 

ERGE de 3 a 4 veces por semana  

(Frecuentemente). El 27% de los 

pacientes indicó que presenta síntomas de 

ERGE, A veces (2 veces por semana), y 

sólo el 11% indicó que la frecuencia  de 

episodios es de 1 vez por semana 

(Ocasionalmente). En cuanto al 

cumplimiento del tratamiento para ERGE, 

17  pacientes se clasificaron con un 

Tratamiento Incompleto (46%). El 41% 

correspondió a pacientes que no cumplen 

con el tratamiento y el 13% si están bajo 

tratamiento.  

Según la frecuencia de episodios de 

ERGE con el tratamiento, se encontró que 

del 80% de los pacientes que tenían 

Tratamiento, Ocasionalmente (1 vez por 

semana) presentaban episodios de ERGE. 

En cuanto a quienes no tenían 

tratamiento, el 57% tenían episodios 

Frecuentemente (3 a 4 veces por 

semana), el 29% A Veces (2 veces por 

semana) y el 14% Ocasionalmente (1 vez 

por semana). De los pacientes que tenían 

un Tratamiento para ERGE Incompleto, 

todos presentaban episodios de ERGE 

más de una vez por semana, siendo el 

59% Frecuentemente y el 41% A Veces 

(Tabla 4).  

Tabla 3. Distribución de los hallazgos clínicos orales de 

los pacientes con ERGE del estudio  
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 Por último, todos los pacientes (100%) 

afirmaron que sería muy importante la 

interconsulta con un odontólogo para que 

así puedan tratar sus condiciones 

extraesofágicas ocasionadas por ERGE 

en su cavidad oral. 

DISCUSIÓN 

La aparición de signos y síntomas en 

pacientes diagnosticados con ERGE es un 

tema de importancia tanto para 

odontólogos como médicos, ya que 

pueden llegar a ocasionar lesiones graves 

tanto a nivel esofágico como 

extraesofágico. Con la finalidad de 

ahondar en el tema, el presente trabajo se 

comparó con estudios similares, 

relacionando mismas variables entre 

artículos de diferentes autores. 

De las 37 muestras el 92% de los 

pacientes presentan síntomas esofágicos 

a causa de ERGE, este dato es similar al 

estudio de Popa et al donde el 72,07% de 

su muestra manifestó este tipo de 

síntomas10. Con respecto y de forma 

general a la sintomatología extraesofágica 

en el mismo estudio reporta que el 79,22% 

de los pacientes manifestaron síntomas 

extraesofágicos10, esta cifra está lejos del 

porcentaje de pacientes con 

síntomatología extraesofágica del 

presente artículo científico equivalente al  

100% de pacientes quienes manifiestan de 

uno a seis síntomas extraesofágicos. Esta 

diferencia en porcentaje es debido al 

método diagnóstico empleado, mediante la 

completa y bien formulada hoja de registro 

realizada por el autor para facilitar la 

compresión de pacientes, la cual contiene 

preguntas para determinar cualquier 

diagnóstico específico y diferencial. 

El 92% de pacientes del presente estudio 

tienen erosión dental por ERGE,  este dato 

es similar al estudio de Tantbirojn et al, 

donde el  75% de los casos manifestaron 

erosión dental.  En el mismo estudio 67% 

(8 de 12 pacientes) presentaron erosión 

dental en combinación con lesiones no 

Tabla 4. Distribución de la muestra según la frecuencia 

de episodios en relación al tratamiento para ERGE 
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cariosa adicionales como atrición, 

abrasión y absfracción4, de forma similar 

en el presente artículo científico el 32% de 

los pacientes (12 pacientes) presentan 

lesiones no cariosas adicionales como 

abrasión (11 casos),  absfracción (3 

casos) y atrición  (2casos). 

El 41% de los pacientes (16 muestras) del 

presente estudio manifiestan alteraciones 

linguales, la de mayor frecuencia es 

lengua fisurada, con el 63% (10 casos 

encontrados), en menor frecuencia se 

encuentran alteraciones como lengua 

depapilada, saburral y pigmentación 

papilar.  Un paciente tiene dos 

alteraciones lengua depapilada y saburral. 

Guzmán et al determinaron en su estudio 

que de las principales alteraciones 

linguales la lengua saburral fue la más 

frecuente y se reportó en un 30% de los 

casos en una población de 400 

pacientes36; en el presente estudio la  

lengua saburral obtuvo un 13%(2 casos), 

diferencia justificada ya que la población 

estudiada por Guzmán et al, fue mayor 

que la del actual estudio. 

Fuiji et al, en su estudio realizado a 600 

pacientes revelan que la prevalencia de 

lengua fisurada fue de un 13,8% 35, por 

otro lado, Darwazeh et al, en su estudio 

notifican que la lengua fisurada fue la 

patología mayormente diagnosticada en 

un 11,5% (37), correspondiendo con los 

resultados del presente estudio donde 

lengua fisurada fue la alteración más 

frecuente con el 63% de los casos 

registrados. 

Por otra parte, se presentan 33 casos de 

halitosis subjetiva equivalente al 89% de la 

muestra, cifra similar encontrada en el 

estudio de Espinoza et al donde 64% de 

sus pacientes con ERGE lo manifestaron 

23, es importante señalar que existen otros 

métodos para la medición de la halitosis 

por medio de equipos de alta tecnología, 

pero al verse limitados los recursos en 

ciertos países se procede a realizarlo por 

medio de la prueba organoléptica o 

subjetiva. 

Existe poca literatura sobre estomatodinia 

y candidiasis en relación a ERGE. Sin 

embargo, en el presente estudio se 

notifican 18 casos de estomatodinia 

correspondientes al 49% y hay un caso de 

candidiasis hiperplásica crónica. Es 

evidente, que se debe reforzar este 

aspecto con el incremento de estudios 

futuros en este campo. 

Con respecto a xerostomía  el 84% de los 

pacientes en el estudio del presente 

artículo lo manifestaron. Similar a la 
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investigación de Espinoza y cols. Donde el 

80% de la muestra manifestaron 

xerostomía, esto se justifica porque parte 

de la muestra de este estudio son 

pacientes oncológicos que recibieron dosis 

de radioterapia en cabeza y cuello, están 

en tratamiento con fármacos susceptibles 

a xerostomía o presentan tabaquismo. En 

sensibilidad dental el 95% de los pacientes 

la notificaron, valor similar al del  Espinoza 

et al que fue del 72% de los participantes 

de su estudio. Finalmente recesión 

gingival con un 95% de aparición que se 

manifiesta en pacientes mayores a 55 

años, datos parecidos al artículo de Muñoz 

et al donde los pacientes mayores de 47 

años con ERGE presentan recesión 

gingival en un 60,1%11, todos estos datos 

evidencian la fuerte relación entre estas 

variables y ERGE.  

CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

✓ Los pacientes con ERGE son 

predisponentes a la aparición de 

erosión dental. 

✓ Los pacientes con ERGE son 

prevalentes a tener xerostomía en 

la cavidad oral. 

✓ Los pacientes con ERGE tienen 

sensibilidad dental 

desencadenada por la 

desmineralización de los órganos 

dentales. 

✓ Los pacientes con ERGE  tienen 

recesiones gingivales en la 

cavidad oral que no son 

directamente relacionadas con el 

contenido ácido del reflujo. 

✓ Los pacientes con ERGE tienen 

estomatodinia, lesiones linguales 

y candidiasis en menor frecuencia. 

Se recomienda: 

A los odontólogos adquirir mayor 

conocimiento de los factores de riesgo 

predisponentes a ERGE, sus signos y  

síntomas tanto esofágicos como 

extraesofágicos clásicos. Y así, puedan 

concientizar a los pacientes y motivarlos a 

cambiar su estilo de vida, prevenir la 

progresión de ERGE y de otras patologías.  

Los odontólogos deben tratar las 

complicaciones orales ocasionadas por 

ERGE, en especial cuando se observan 

casos inexplicables de erosión dental que 

pueden ir acompañadas de xerostomía 

coexistente, por ello, se recomienda la 

creación de protocolos de atención 

odontológica en pacientes con ERGE en el 

país.  
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 La interconsulta entre el médico y 

odontólogo más la colaboración del 

paciente para el tratamiento definitivo de 

ERGE es fuertemente recomendado. Esta 

triada es de extrema importancia para el 

debido restablecimiento del paciente que 

padece esta enfermedad. 

Este tema de estudio queda abierto para 

la elaboración de futuras investigaciones y 

así contribuir a la disminución de esta 

crónica alteración digestiva. 
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