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INTRODUCCION

La presencia de afecciones sistémicas, obesidad, tabaquismo, estrés
y envejecimiento es una susceptibilidad que puede cambiar el sinergismo
polimicrobiano hacia la disbiosis y puede influir en la progresion y gravedad
de la enfermedad periodontal. Varios estudios han demostrado que salud

bucal se asocia significativamente con la salud en general.

El diagnostico de lesiones bucales causadas por enfermedades sistémicas
puede ayudar a un plan de tratamiento exitoso, asi como la prevencion de

estas.

La enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) se define como el paso
patolégico de contenido gastrico al esoéfago. Esta enfermedad afecta del 35
al 40% de la poblacion adulta. La exposicion de la mucosa esofagica al
contenido gastrico, es lo que produce sintomas los cuales se pueden agrupar
en esofagicas y extra esofagicas esta Ultima ocurre en regiones como
laringe, oidos, senos paranasales, vias respiratorias y cavidad bucal. En las
cuales encontramos las manifestaciones orales tales como: disgeusia,
posibles infecciones micéticas, granulomas y/o nodulos, hiposalivacion,

halitosis y erosion dental entre otras.

El ERGE puede ser diagnosticado por el gastroenter6logo mediante estudios
de gabinete, aunque muchas veces los sintomas clasicos del reflujo pueden
estar ausentes en mas de la mitad de los pacientes, por esta razén el primer

diagndstico provisional del ERGE puede ser hecha por un profesional dental.
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CAPITULO 1
REFLUJO GASTROESOFAGICO

- Fisiopatologia

- Signos y sintomas

- Factores de riesgo

- Clasificacion

- Métodos de diagnostico
- Diagnaostico diferencial
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CAPITULO 1 REFLUJO GASTROESOFAGICO

La ERGE es una enfermedad crénica, cuya difusion en todo el
mundo siempre esta en aumento siendo una de las principales causas de
consulta al gastroenterélogo.! Caracterizada por la motilidad gastrointestinal
qgue resulta del reflujo del contenido del estdmago hacia el eséfago o la
cavidad oral debido a una falla en la barrera antirreflujo causando un dafo

estructural.? Figura 1

Unién

\\ gastroesofagica
ly.

A

Figura 1 Reflujo gastroesofagico.®

Estos pacientes presentan reduccion de la proliferacion y migracion celular,
asi como en el metabolismo de la glucosa y la queratinizaciéon esofagica.* El
embarazo se asocia con la mayor incidencia de ERGE pues un 48-79% de
las embarazadas se quejan de acidez.® El acido y la pepsina tiene un papel
central en la induccion de sintomas y dafio por reflujo (exposicion anormal al

acido).b
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Un tiempo mayor de exposicién acida (pH <4) de la mucosa esofagica, lleva

a mayor dafio de la mucosa y a mayor riesgo de complicaciones por ERGE.®

Entre las enfermedades que se asocian con una mayor frecuencia a ERGE
se encuentran el sindrome de Zollinger-Ellison, enfermedades que afectan a
la musculatura lisa esofagica como la esclerodermia y enfermedades que
pueden trastornar la inervacion autonémica esofagica como la diabetes
mellitus. Ademas, es frecuente la asociacion de ERGE con otras
enfermedades funcionales digestivas como el sindrome del intestino irritable

y la dispepsia funcional.”

1.1 Fisiopatologia.

Un cierto grado de reflujo gastroesofagico y exposicion del epitelio al acido
se considera normal o fisiolégico. La exposicion prolongada del epitelio
esofagico a la secrecion gastrica, resultando en una lesion histopatolégica.
Los posibles agentes que se pueden encontrar en el estbmago incluyen

acido, pepsina, bilis y enzimas pancreaticas.®

La ERGE se presenta cuando la exposicion del epitelio esofagico tiene

contacto con el jugo gastrico y excede lo que este puede tolerar.®

La mayoria de las personas normales tienen algo de reflujo acido en el
es6fago durante el transcurso del dia, generalmente después de las
comidas. La duracion y el alcance de esta exposicion al 4cido estan limitados

por una serie de mecanismos de defensa (tabla 1).°
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. Factores secundarios que
Mecanismos de defensa

interrumpen las defensas normales

Barrera gastroesofagica.

*Esfinter esofégico inferior en Farmacos que disminuyen la presion
reposo. esofagica inferior.

*Aumento diafragmatico del esfinter  Hernia hiatal en funcién a su tamafio.
esofagico inferior en reposo.

Peristaltismo esofagico: aclaramiento )
Esclerodermia.

acido.
Neutralizacion salival. Sindrome de Sjogren.
Resistencia de la mucosa. AINES.

Funciones gastricas normales. _ » _
» . Hipersecrecion acida.
*Secrecion de acido. o o
o o Vaciamiento géastrico retrasado.
*Vaciamiento gastrico.

Presion abdominal normal. Embarazo y sobrepeso.

Tabla 1 Mecanismos de defensa esofagicos.

El mecanismo de defensa central es la barrera gastroesofagica, que
compromete el esfinter esofagico inferior y su suporte diafragmatico. Los
ligamentos diafragmaticos y el segmento intraabdominal del eséfago

contribuyen a la zona de alta presién que reduce el riesgo del flujo acido.®

El peristaltismo esofagico reduce la duracion de la exposicién al acido
eliminando la mayor parte del jugo gastrico. Ademas, la neutralizacién por la
saliva liberada por la deglucion voluntaria, ayuda a restaurar el pH a un rango

neutral.®
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El peristaltismo primario se desencadena al tragar, un reflujo que ocurre solo
en el estado de vigilia. Los factores que contribuyen a los episodios
prolongados del reflujo nocturno incluyen una posiciébn supina y una

disminucién en la deglucién por lo tanto, una neutralizacién salival reducida.®

1.2 Signos y sintomas.

El principal sintoma es la pirosis y regurgitacion. La pirosis se define como la
sensacion de ardor retroesternal y regurgitacion se define como el retorno sin
esfuerzo del contenido duodeno gastroesofagico hacia el esofago;
alcanzando la orofaringe.° Figura 2

Figura 2 Sintomas del ERGE.!

Asimismo, las consecuencias que tiene el reflujo sobre la mucosa no son
uniformes, ya que hay pacientes que presentan pirosis sin lesién en
mucosa.'? Los sintomas atipicos pueden ser esofagicos o extraesofagicos.

Entre los primeros se encuentra la disfagia, dolor toracico y la odinofagia.’
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La disfagia en el seno de una ERGE puede ser indicativa de estenosis
péptica.'® Otras ocasiones, el paciente refiere una disfagia intermitente, no
progresiva y mas para liquidos, que puede relacionarse con un trastorno

motor esofagico.’

La presencia de odinofagia se relaciona generalmente con la presencia de
lesiones esofégicas. El dolor toracico es un sintoma frecuente en los
pacientes con ERGE vy tiene caracteristicas clinicas variadas, que van desde
una sensacion de nudo retroesternal hasta un dolor de caracteristicas

angoides.’

Las complicaciones esofagicas mas comunes se relacionan con la lesion
esofagica, incluida la esofagitis erosiva con o0 sin estenosis hemorragica
gastrointestinal aguda o crbonica, es6fago de Barret y raramente

adenocarcinoma esofagico.'°

1.2.1 Extraesofagicos.

El consejo de Montreal, en un esfuerzo por definir y clasificar la enfermedad
lo separo en intraesofagicos y extraesofagicos estos ultimos de mayor interés
en nuestra area. La manifestacion extraesofagica resultante de la ERGE
incluye laringe (laringitis por reflujo, ronquera, tos cronica, cuerda vocal,
Ulceras y granuloma), faringe (mucositis), respiratoria (asma, bronquitis, tos
crénica y neumonia por aspiracion), oido medio (otitis media) y oral (erosién
dental hiposalivacion, enfermedad periodontal, caries, xerostomia, halitosis y

eritema palatal).*3
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1.3 Factores de riesgo.

El ERGE es una enfermedad multifactorial, pero existen condiciones las
cuales son un alto predisponentes. La &cidez gastrica y el reflujo géastrico
pueden producir o empeorar por el embarazo lo cual también se considera

un factor de riesgo de dicha enfermedad.*

Los pocos estudios a gran escala en pacientes con ERGE han demostrado
gue el sobrepeso / obesidad, edad avanzada, factores genéticos, uso de
medicamentos y los habitos alimenticios irregulares, estan asociados con un

alto riesgo de enfermedad.*®

Diversos farmacos pueden favorecer el reflujo, ya que disminuyen la presion
del esfinter esofagico inferior. El consumo de acido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) se asocia con erosiones esofagicas
y con posible aparicion futura de estenosis esofagica, pero su papel en la
ERGE no esta del todo aclarado.” La polifarmacia, es comun en los adultos

mayores la cual pueden exacerbar los sintomas de ERGE.1¢

1.3.1 Alimentacion.

Se ha planteado que el consumo excesivo de bebidas carbonatadas, que
generalmente se consumen entre comidas es un factor de la dieta moderna,
contribuye al desarrollo del ERGE asociada con obesidad y sobrepeso por

malos habitos alimenticios.®
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La ingesta de cierto tipo de alimento ha sido relacionada a dicha enfermedad
por que disminuyen el tono del esfinter esofagico inferior y retardan el

vaciamiento gastrico.!” Figura 3

Figura 3 Llenado y Vaciamiento gastrico.!®

1.3.2 Obesidad y sobrepeso.

El impacto de la obesidad en la salud general es significativo con un riesgo
asociado de muerte prematura del 50 al 100% en comparacion con las
personas con un peso saludable.'® La prevalencia de la obesidad en las

Gltimas décadas ha aumentado de la mano con el ERGE.*®

El ERGE es mas frecuente entre sujetos con sobrepeso y obesidad que
aquellos con peso estandar y por esta razon, se consideran una condicion

predisponente a la enfermedad.?°
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El efecto de un mayor indice de masa corporal también se ha considerado
independiente de la ingesta alimentaria. Se cree que la correlacién positiva
entre el IMC y la exposicion al acido intraesofagico estd mediada por la
circunferencia de la cintura, lo que resulta en un aumento de la presion

mecanica sobre el estbmago.®®

! 35<
'/ OBESIDAD EXTREMA

Figura 4 IMC. 2*

La obesidad se ha asociado positivamente con un aumento significativo en el
namero de episodios de reflujo y porcentaje de tiempo con un pH < 4
especialmente en el periodo postprandial. Asociada a la hiposalivacion lo
cual conlleva aspectos con la salud bucal tales como caries, periodontitis y
xerostomia *° La disminucién de la saliva conlleva a la presencia de un alto

indice de placa y perdida de hueso alveolar ?° Figura 4
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1.3.3 Helicobacter pylori.

Es una bacteria espiral Gram negativa; un estudio realizado en Civil Hospital,
Down University of Health Sciences, demostr6é que las cepas de H. pylori en
mucosa oral puede correlacionarse positivamente con una infeccion
gastroesofagica, sugiere que la cavidad oral es el primer lugar para la
infeccibn de dichas cepas, especificamente relacionada con reflujo

gastroesofagico grado 1%

Figura 5 H.pylori.?*

El predominio de dicha bacteria en el antro del estbmago produce un
aumento de la secrecion de &cido gastrico y una mayor presencia de
sintomas de ERGE. Aunque también se ha demostrado que H.Pylori tiene un

efecto protector del reflujo gastroesofagico.?? Figura 5
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1.3.4 Relajaciones Transitorias del Esfinter Esofagico Inferior (TLERS).

Desencadenada por la distencion gastrica debido a un contenido ya sea
liquido, sélido o gaseoso lo que hace que el cardias se estire. Sin embargo,
existe un acuerdo general de que los pacientes tienen un aumento de la tasa
de TLERS, que se asocia con eventos de reflujo acido y que TLERS son los
principales contribuyentes para aumentar la exposicion al &cido esofagico

durante el dia.1®

1.3.5 Hernia hiatal.

Es el paso anormal de una porcién del estbmago a través del diafragma.
Tiene su origen en el estiramiento de las bandas de tejido conectadas entre
el es6fago y el diafragma mediante el hiato. Se cree que una hernia hiatal es
un factor de riesgo de ERGE, ya que esta fuertemente asociada con la

enfermedad y contribuye a su progresién.t®

Figura 6 Hernia hiatal.?®
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Cuanto mayor es el tamafio de la hernia hiatal aumenta el nimero de
eventos de reflujo, el deterioro, el tiempo de exposicion al acido esofagico

por lo tanto, la gravedad de la ERGE y su complicacién.*® Figura 6

1.4 Clasificacion.

El ERGE se puede separar en categorias de enfermedad por reflujo; erosiva
y no erosiva. La categoria erosiva incluye sintomas con evidencia de dafio de

la mucosa esofagica.?®

La categoria no erosiva involucra sintomas sin evidencia endoscoépica de
dafio de la mucosa esofagica. Cada una de ellas tiene un comportamiento
clinico diferente rompiendo el paradigma de que es una sola enfermedad que
sigue un mismo patron, la evidencia a demostrado que los pacientes con
ERNE que no reciben tratamiento, no evolucionan necesariamente a EE y a

su vez estos a eséfago de Barrett.?¢ Tabla 2

(ERNE) definida por la presencia de

_ sintomas en ausencia de erosiones de la
ERGE no erosiva . ) )
mucosa esofagica visualizada con

endoscopio de luz blanca.

Cuando en el estudio endoscopico se
ERGE erosiva detecta dafio superficial o ruptura de la

mucosa esofagica.

Tabla 2 Clasificacion del ERGE.®
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Para objetivar mejor el diagnéstico y la severidad de la esofagitis se han
intentado usar multiples clasificaciones endoscopicas como Savary-Miller,
Hetzel-Dent y MUSE, pero no contaron con un numero suficiente de estudios

comparativos y presentaron un significativo error inter-observador.?’

Un sistema de clasificacion de esofagitis con alta reproducibilidad, préctico,
facil de recordar y que mejora la comunicacion de especificidad llamado
Clasificacion de Los Angeles fue discutido por primera vez en 1994 en el
Congreso Mundial de Gastroenterologia realizado en la ciudad de Los
Angeles y luego fue publicado en forma definitiva, actualmente es el método
mas ampliamente utilizado para la descripcién de la esofagitis por ERGE.?’

Sus criterios se basan en la descripcion de la extension de las lesiones
(erosiones) en la mucosa visible, este no valora la profundidad de las

lesiones. Se describen cuatro grados de esofagitis erosiva.?” Figura 7

e Grado A: Una (o mas) lesiones de la mucosa, menor o igual a 5 mm
de longitud, que no se extienden entre la parte superior de dos

pliegues de la mucosa.

e Grado B: Una (0o mas) lesiones de la mucosa, de longitud mayor a 5
mm, que no se extienden entre la parte superior de dos pliegues de la

mucosa.
e Grado C: Una (o mas) lesiones de la mucosa, que se extienden mas

alla de la parte superior de dos pliegues de la mucosa pero, que

afectan menos del 75% de la circunferencia del eséfago.
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e Grado D: Una (o mas) lesiones de la mucosa, que afectan al menos

un 75% de la circunferencia esofagica.?’

Figura 7 Clasificacion de LA (los angeles) representacion
esquematica.?®

1.5 Métodos de diagnadstico.

El ERGE es principalmente un diagnostico clinico. Los 2 sintomas clasicos
gue la definen son la pirosis y la regurgitacion. Algunos sintomas de alarma
tales como la disfagia, pérdida de peso, anemia, hemorragia gastrointestinal

haran que el clinico requiera estudios complementarios.?2®

Los estudios de gabinete incluyen el esofagograma, la endoscopia,

pHmetria, la manometria y la prueba de pepsina para el diagnéstico de esta.®
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Estos estan indicados para el diagnéstico certero del ERGE. La pHmetria es

considerada hoy en dia como el estandar de oro.®

1.5.1 Prueba de pepsina.

La pepsina es una enzima presente en el jugo gastrico, activada por la
accion del acido clorhidrico del pepsindégeno, y su presencia en el tracto

aéreo-digestivo superior solo puede explicarse por un episodio de reflujo.??

El kit Peptest™ es un dispositivo médico para diagnéstico in vitro
inmunoldgico que contiene dos anticuerpos monoclonales que permite
identificar la pepsina en una muestra clinica de saliva o esputo de forma
rapida y sencilla. Consiste en un casete donde se dispensa la muestra, tras
la reaccidn con los anticuerpos inmovilizados permite dar un resultado
cualitativo SI/NO sobre presencia de Pepsina en saliva, indicando si hay
posibilidad de reflujo gastrico (ERGE). La interpretacion de los resultados es

visual por aparicion de linea en la zona de test del casete. * Figura 8

I Negativo - una linea indica que la
prueba funciona pero que la muestra
no contiene pepsina.

: l
Positivo - dos lineas indican que la
muestra contiene pepsina

+| (© o o=

Figura 8 PEPTEST, para el diagnéstico de pepsina en saliva (contenido
por caja).%!
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1.5.2 Endoscopia.

Valora la mucosa esofagica visualizando lesiones y erosiones tipicas en
enfermedad de ERGE determinando su grado de severidad.?® Figura 9 Se
introduce cuidadosamente el endoscopio por el eséfago hasta el estbmago y
duodeno. Una pequefia cdmara montada en el endoscopio enviara una
imagen de video a un monitor, lo que le permitirA examinar de cerca el
revestimiento de la parte superior del aparato digestivo. El endoscopio
bombea aire dentro del estdmago y duodeno para que sea mas facil verlos.33

oy

Figura 9 Imagen A) Esofagograma; Imagen B) Esofagograma.33

1.5.3 Esofagograma.

Delimita la anatomia del eséfago identificando el tamafio de este, asi como la

presencia o ausencia de alguna hernia hiatal.® Figura 9
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Consiste en una serie de imagenes de rayos X del eséfago que se toman
después de que el paciente bebe un liquido que contiene sulfato de bario
(una forma del elemento metélico de color blanco plateado). El sulfato de
bario recubre y permite ver el contorno de las paredes internas del eso6fago
para que se puedan observar en las imagenes de rayos X. También se llama
esofagografia con contraste.33

1.5.4 PHmetria.

Considerada el estandar de oro para valorar la presencia de reflujo. Indicado
para pacientes con ERNE que no responden a la terapia farmacolégica.®

Es una prueba que permite estudiar el grado y la intensidad del reflujo
gastroesofagico. Se introduce una sonda delgada, fina y flexible por nariz
hasta 5 cm por encima del EEI o cardias. 2 Esta sonda va conectada a un
pequefio aparato de registro portatil, que mide los valores de pH cada 4

segundos mientras dura la prueba.2? Figura 10

Figura 10 Esquema de pHmetria.3*
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El paciente anotara en una hoja de papel las horas de inicio y finalizacién de
las comidas y bebidas (excepto el agua sin gas), al igual que el horario
cuando se recueste completamente (decubito supino) y se incorpore; los
horarios de presentacién de los sintomas que tenga durante la exploracién
(ardor, regurgitacion, dolor toracico, tos, etc.). Debe hacer una vida lo mas

normal posible durante la exploracion.33

1.5.5 Manometria.

Estudio rutinario que nos brinda informacion en cuanto el funcionamiento del
esfinter esofagico inferior y del cuerpo del eséfago. Permite medir la
presion en el interior del eséfagoy en sus extremos: el esfinter esofagico
superior (EES) y el esfinter esofagico inferior (EEI) o cardias. Figura 11 Se

introduce una sonda delgada flexible por nariz hasta el estémago.®?

Figura 11 Manometria esofagica.®®
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Se va retirando y en determinadas zonas se hace deglutir sorbos de agua o
saliva, para medir y estudiar las presiones del EEIl, EES, su porcentaje de
relajacion, la coordinacion de diversas presiones con la deglucion, ademas

de las presiones del eséfago y sus alteraciones con la deglucion de agua.®

1.6 Diagnostico diferencial.

El diagnéstico diferencial del ERGE es amplio e incluye enfermedad
coronaria. El diagnostico diferencial también incluye multiples afecciones,
como trastornos de la motilidad esofagica, gastroparesia, cancer esofagico y
gastrico, enfermedad de Uulcera péptica, enfermedad del tracto biliar,
acalasia, esofagitis eosinofiica y espasmo esofagico distal. Otras
consideraciones incluyen dispepsia funcional, reflujo laringofaringeo, alergias

alimentarias y sindrome de Rumia.?®
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CAPITULO 2
TRATAMIENTO

- Tratamiento farmacoldgico
- Herbolaria
- Alimentacion

- Tratamiento quirdrgico
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CAPITULO 2 TRATAMIENTO

La terapia farmacoldgica, alternativas y la cirugia son diferentes

opciones disponibles para el manejo del ERGE. 36

En la mayoria de los casos los sintomas del ERGE son controlados con
ingesta de antiacidos y de inhibidores de la bomba de protones (IBP), por lo
gue el diagnostico y el manejo de los pacientes no imponen grandes
dificultades. Sin embargo el efecto de los antiacidos es transitorio,
especialmente los paciente con ERGE no erosivo la respuesta de los IBP es
insatisfactoria, por lo que en estos casos se debera intentar establecer un

diagnéstico de certeza y una estrategia terapéutica diferente.*?

Existen avances en farmacos que actuan sobre la funcién de barrera de la
uniéon gastroesofagica en lugar de limitarse a actuar inhibiendo la acidez de
estbmago. El tratamiento clasico del reflujo ha sido y sigue siendo la

funduplicatura de Nissen.!?
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2.1 Tratamiento farmacolégico.

Farmaco Dosis habitual
Antiacidos.
-Hidréxidos de aluminio y de
_ 5-15g/8hrs.
magnesio.
Procinéticos.
-Metoclopramida. 10mg/8hrs.
-Domperidona. 10mg/8hrs.
-Cinitaprida. 1mg/8hrs.
Inhibidores H-2.
-Cimetidina. 400-800mg/12hrs.
-Ranitidina. 150mg/12hrs.
-Famotidina. 20mg/12/hrs.
-Nizatidina. 150mg/12hrs.
Inhibidores de la bomba de protones.
-Omeprazol. 20mg/24hrs.
-Lansoprazo.| 30mg/24hrs.
-Pantoprazol. 40mg/24hrs.
Otros.
-Sucralfatato. lg/6hrs.

Tabla 3 Farmacos mas utilizados para el tratamiento del ERGE.®"
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2.1.1 Antiacidos.

Los antidcidos actdan neutralizando el acido gastrico, elevando asi el pH
gastrico. Esto tiene el efecto de inhibir la actividad péptica, que
practicamente aumenta a pH 5. Los antiacidos de uso comdn son sales de
magnesio y aluminio. Las sales de magnesio causan diarrea y las sales de
aluminio causan estrefiimiento, por lo que se utilizan mezclas de los dos para

mantener la funcién intestinal.® Figura 12

Figura 12 Omeprazol (antiacido).%®

2.1.2 Procinéticos.

Los Procinéticos son un grupo heterogéneo de farmacos que estimulan la
contraccion del musculo liso mejoran el vaciamiento gastrico. El tratamiento
procinético constituye una opcién terapéutica fundamental en pacientes con
ERGE.*® Tedricamente aumentan la presion de esfinter mejorando el
vaciamiento gastrico y la peristasis. Estos farmacos mejoran la actividad

motora del eséfago.’
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Son eficaces frente a los sintomas de dispepsia asociados al reflujo.” En este
grupo de medicamentos se incluyen la metroclopramida, domepirona,

cisaprida, cinitaprida, bromoprida e itoprida.*°

2.1.3 Inhibidores de H-2

Los antagonistas del receptor de histamina H-2 son efectivos para el
tratamiento a corto plazo del ERGE. Estos agentes evitan la liberacién de
acido inducida por histamina compitiendo con la histamina por el receptor
H-2.

2.1.4 Inhibidores de la bomba de protones.

Un tratamiento efectivo es la reduccion de la secrecion acida del estdbmago,
bien sea antagonista de los receptores H-2 o con inhibidores de la bomba de
protones.?® Figura 13 Los inhibidores de la bomba de protones son farmacos
causan una supresion en el acido gastrico usado comunmente para disminuir

los sintomas en pacientes con reflujo gastroesofagico como la pirosis.?®

Figura 13 Inhibidores de la bomba de protones
(1BP).42
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El uso prolongado de este puede causar efectos secundarios severos como:
disminucion del metabolismo 6seo, deficiencia de hierro, neumonia y
deficiencia de vitamina B122® Los IBP pueden interferir con la absorcién de
calcio debido a la hipoclorhidria y también reduce la resorcién 6sea mediante
la inhibicién de las bombas osteoclastias de prototipos vacuolares.*?

2.2 Herbolaria.

Un equipo multidisciplinario en el Departamento de Bioquimica de la Facultad
de Medicina (FM), descubrieron que esa planta, tradicional de la herbolaria
mexicana, contiene sustancias con efecto bacteriostatico y bactericida; se
piensa aislar dichos compuestos para probar su posible funcibn como
antibidticos, alternativos en el tratamiento de ese padecimiento. 4 Figura 14
La corteza del cuachalalate (Amphypteringium adstringens) no sélo contiene
compuestos antiulcerosos y antinflamatorios, como ya se habia demostrado,
sino también otros que actlan contra el microorganismo Helicobacter pylori,

principal causante de la gastritis crénica.**

Figura 14 Corteza de Cuachalalate. 4
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Rikkunshito, una medicina tradicional japonesa a base de hierbas, podria
mejorar la funcion de barrera, por lo tanto, disminuye los sintomas esofagicos
aprobada por “Japanese Ministry of Health and Welfare”. Combinada con
IBP demuestra una gran mejora en sintomas del ERGE a nivel

endoscépico.3®

2.3 Alimentacion.

En el manejo del ERGE la modificacion en los habitos alimenticios
tradicionalmente ha sido y siguen siendo parte de la terapia de primera linea
ayudando aliviar los sintomas, aunque no debe considerarse como un
tratamiento Unico.> ¥ Las dietas mas restrictivas logran un mejor control
sintomatico, estas medidas tienden a reducir la exposicion del esofago al

acido, favoreciendo su depuracion.®

Se recomienda invariablemente a los pacientes que eviten el alcohol, los

refrescos, alimentos acidos y grasos.*®

2.4 Tratamiento quirdrgico.

2.4.1 Funduplicatura.

Normalmente la funduplicatura laparoscopica se ha considerado el

tratamiento de eleccion para el ERGE.®
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Indicada principalmente en pacientes que desarrollan efectos secundarios al
tratamiento médico y aquellos con sintomas nocturnos como tos Yy
regurgitacion que no responden adecuadamente al tratamiento
farmacolégico. La efectividad de esta cirugia es alta, comparable con los IBP
y en la mayoria de los pacientes se puede realizar via laparoscopica, lo que

disminuye el tiempo de recuperacion. 4°

Las indicaciones para el manejo quirdrgico son: falta de respuesta al
tratamiento médico y recurrencias frecuentes y/o complicaciones como reflujo
en posicion supina, contractilidad deficiente del eséfago, esofagitis erosiva,
reflujo de contenido biliar y deficiencia estructural del esfinter.4® Figural5 El
objetivo con la funduplicatura, es apretar la parte superior de estémago

alrededor del eséfago. EI manejo quirdrgico no siempre es eficiente.*?

Figura 15 Funduplicatura. 46
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2.4.2 Implante.

La FDA aprobé recientemente un implante para pacientes que desean evitar
la cirugia. Enteryx se inyecta durante la endoscopia. El implante ha sido
aprobado para personas con ERGE que han respondido a los IBP. El efecto
a largo plazo de la terapia con implantes es desconocido. 3¢ Se instala un
pequefo chip flexible de RFID de dos centimetros cuadrados en el eséfago
del paciente. Los chips buscan impulsos eléctricos que sefialan la presencia
del fluido acido o no acido en el eséfago y transmite la informacioén a un

sensor inalambrico ubicado en el cuello del paciente.*°
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MANEJO DEL PACIENTE CON ERGE
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CAPITULO 3 MANEJO DEL PACIENTE CON ERGE

MANEJO INICIAL DE LA ENFERMEDAD POR EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO.

1.- Pérdida de peso para pacientes con obesidad.

2.- Silos pacientes tienen sintomas nocturnos, eleve la cabecera de la cama y
evite las comidas de 2 a 3 horas antes de acostarse.

3.- Evitar alimentos y bebidas que desencadenan sintomas.

4.- Prueba de ocho semanas de IBP para alivio simultaneo. La terapia IBP
debe iniciarse con una dosis diaria, antes de la primera comida del dia. Si no
hay una respuesta adecuada a la dosis considere aumentar la dosis, ajustar el
tiempo aumentando al doble de dosis diaria o cambiar a un IBP diferente.

5.- Los pacientes que no responden a la terapia con IBP deben recibir una
evaluacion adicional (p. Ej., Endoscopia superior).

6.- Si los pacientes vuelven a presentar sintomas después de suspender los
IBP, debe considerarse el uso de IBP a largo plazo, debe administrarse la
dosis mas baja que sea efectiva. Explique la relacion riesgo / beneficio a largo
plazo del uso de IBP al paciente.

7. La terapia antagonista del receptor H-2 se puede usar como terapia de
mantenimiento si los pacientes no tienen enfermedad erosiva y experimentan
alivio de la acidez estomacal.

8.- No se recomienda la terapia para el ERGE con medicamentos procinéticos
de baclofeno sin una evaluacion diagnéstica.

9.- El uso de IBP en el embarazo se considera seguro.

10.- Evitar el uso de AINES.

Tabla 4 Manejo del paciente con ERGE.?®
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CAPITULO 4
MANIFESTACIONES BUCALES

- Hiposalivacion

- Erosion dental
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CAPITULO 4 MANIFESTACIONES BUCALES

La cavidad bucal es un espejo que refleja los secretos internos del
cuerpo humano, por lo que las alteraciones en ella pueden ser la primera
indicacion de enfermedad sistémica y posiblemente permitan un diagnéstico

temprano y un tratamiento mejorado.*

Debido a que los jugos gastricos se regurgitan hasta la laringe y la cavidad
oral, existe una variedad de sintomas y hallazgos comunes en personas con
ERGE, que incluyen dolor persistente, halitosis, ulceraciones, hinchazén,
sangrado y/o xerostomia, sensibilidad dental, aftas, sabor agrio, pulpitis y
erosién dental pueden generar sospechas de enfermedad sistémica que
incluyen el tracto gastrointestinal.® 4 Figura 16

Figura 16 Ulceras bucales como manifestacion de
ERGE.#
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4.1 Hiposalivacion.

La saliva desempefia un papel preponderante en la cavidad oral actuando
como un antiacido endoégeno para proteger contra el reflujo gastroesofagico

sintomatico.*8

Multiples factores intervienen en la secrecion salival, entre ellos la edad,
sexo, tamafio glandular, peso corporal, estado de hidratacion, factores
ambientales y determinados habitos.*® Figura 17

Figura 17 Glandulas parétida, sublingual y submandibular.°

La saliva es un fluido biolégico que inicia el proceso digestivo, sus
propiedades son de lubricacidén, reparacion, autoclisis, antimicrobianas y
capacidad buffer que contribuyen significativamente al mantenimiento de la
integridad en los tejidos duros y blandos de la cavidad oral gracias a sus
componentes antibacteriales y antifangicos que nos ayuda a mantener el pH

e integridad de los 6rganos dentarios y mucosa oral.*®
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La falta de saliva predispone al individuo a la caries dental cervical, incisal o

cuspidea, asi como a la lesion radicular.?°

Estos son signos de desmineralizacion constante, una forma de caries dental

gue progresa rapidamente (desenfrenada) y agresiva (tabla 5).%°

‘ Signos clinicos de xerostomia

Labios resecos y agrietados.

Queilitis angular.

Lengua seca, agrietada y eritematosa.
Caries dental; cervical, incisal y cuspides.
Erosiona dental.

Mucositis.

Candidiasis.

Ulceras.

Tabla 5 Signos clinicos de xerostomia.

El tratamiento de este sintoma es el uso de sustituto salival. El
humedecimiento de la mucosa con sustitutos de saliva muestra alivio en el

malestar general de los pacientes.>!

La pilocarpina es un alcaloide que actia como estimulante parasimpatico
principalmente con un efecto estimulante sobre el receptor M3 muscarinico
Estudios recientes elaboraron el hidrocloruro de pilocarpina para
administracién oral que esta aprobado para la sequedad oral causada por

radioterapia.>?

Pagina | 40



Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Odontologia
INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE) EN LA ESTABILIDAD DE LA SALUD PERIODONTAL.

¢ ]

El control de placa y el uso de colutorios con clorhexidina son considerados

un tratamiento en prevencion de dafios.?® Figura 18

Figura 18 Control personal de placa ayuda a una
prevencion de periodontitis en pacientes con ERGE.%3

La saliva tiene un rol protector constante en los pacientes con ERGE, la
presencia de jugo gastrico en el eséfago estimula la secrecion salival que
acttia como disolvente, buffer y neutralizador del jugo gastrico refluido dado a
su alto contenido de bicarbonato, pero también provocando contracciones
secundarias en el cuerpo del eséfago aumentando la efectividad el

mecanismo de limpieza esofagico.>
La hiposalivacion en pacientes con ERGE ha sido demostrada en varios

estudios como una asociacion entre el flujo salival y periodontal entre los

ancianos. °
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4.2 Erosion dental.

Entidad multifactorial que se define como la perdida localizada, cronica,
patoldgica e irreversible de tejido duro dental causado por la interaccion entre
los &cidos intrinsecos y factores extrinsecos, sin intervencién de la flora
bacteriana afectando al 10-20% de la poblacion. Los acidos intrinsecos
provienen del estbmago, cuando el jugo gastrico viaja a través del eséfago y
entra a la boca.> Estudios anteriores han indicado que las personas con
ERGE tienen un alto riesgo de desarrollar erosiéon dental y que la gravedad
de este se asocia con la gravedad de la erosion dental.® También

considerada una manifestacién extra esofagica en la cavidad bucal.>*

Descrita por primera vez por Howen en 1974, quien menciono un patrén
especifico de pérdida de superficie dental. Se ha demostrado que el jugo
gastrico, la pepsina y el acido son capaces de agredir a los tejidos no

adaptados a estos elementos.%®

Figura 19 Erosion dental.®’
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Se requiere un pH<5 para el desarrollo de la erosion dental, el contenido
gastrico tiene un pH de aproximadamente 2.7 por lo tanto, es altamente
plausible que la dentina sea soluble en el reflujo de acido gastrico. La
apariencia de los dientes erosionados es suave, sedosa y brillante, a veces,
la superficie del esmalte tiene una ausencia de periquimaties y esmalte
intacto en el margen gingival gracias a la pelicula adquirida.®® Figura 19

La desmineralizacion del tejido dental duro, por disolucion de los cristales de
apatita, puede llegar a producir destruccion total de los dientes.'’ El patréon de
gravedad de las erosiones se establece evaluando la cantidad de la perdida
de sustancia, la clasificacion mas empleada es la propuesta en el indice de

erosion de Eccles y Jenkins, que considera cuatro grados: (tabla 6).1’

Grado O No erosion.

Pérdida de esmalte sin exposicién de la

Grado 1 )

dentina.

Pérdida de esmalte con exposicion de la
Grado 2 dentina en menos de un tercio de la

superficie dentinaria.

Pérdida de esmalte con exposicion de la
Grado 3 dentina en mas de un tercio de la

superficie dentinaria.

Tabla 6 Clasificacion de Erosiones dentales.
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Las lesiones son de evolucién lenta y suelen pasar desapercibidas en
estadios iniciales, por lo cual es recomendable que los pacientes con ERGE
sean evaluados adecuadamente para establecer medidas preventivas que

eviten su progresion.t’

Unos de los factores preventivos para la erosion dental es la pelicula
adquirida; una pelicula organica libre de bacterias compuesta principalmente
por proteinas y glucoproteinas que cubren el esmalte. Debido a su
composicion es capaz de proteger la estructura dental subyacente
reduciendo el grado de disoluciéon de los acidos.*

4.2.1 Factores intrinsecos.

Entre los factores intrinsecos son provenientes de acidos enddgenos por
ejemplo; el reflujo de acidos gastricos, vomito recurrente, regurgitacion y

enfermedad gastroesofagica.®®

4.2.2 Factores extrinsecos.

4.2.2.1 Alimentos.

Debido a los cambios de dieta y habitos de la vida moderna, constituye una
de las condiciones clinicas de perdida de estructura, comanmente mas
encontrada dentro de las lesiones dentarias no cariosas y que causan dafios
de importancia en la estructura dental. Se han reportado la ingesta de
bebidas carbonatadas y el consumo de otro tipo de alimentos con contenido

de &cido citrico, o bebidas alcohdlicas.>®
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El efecto erosivo de las bebidas &cidas no es exclusivamente dependiente
de su pH, pero es fuertemente influenciado por la regulacion de su contenido
acido (efecto buffer), y por la propiedad de atraer calcio de las comidas y
bebidas. Se ha observado que el consumo de alcohol esté ligado con el

reflujo gastrico y la erosion.6: %8

4.2.2.2 Medicamentos y otras sustancias.

Los medicamentos que tienen un pH bajo, como los inhaladores en el
tratamiento del asma pueden causar la disolucion de la hidroxiapatita,
induciendo una boca seca, por tanto, los pacientes asmaticos tienen riesgo

de erosién dental ¢

El uso prolongado de estimulantes como el salbutamol, terbutalina que
disminuyen el flujo salival, reduciendo o modificando los efectos protectores
de la saliva. También se ha establecido que medicamentos como la vitamina
C, aspirina y algunas preparaciones con hierro inducen nauseas y vomito
gue entra en contacto con los dientes, por lo tanto, tiene un potencial para
causar erosion. Tranquilizantes, antihistaminico, antieméticos, medicamentos
para el Parkinson y muchos otros pueden llevar a una secrecion salival
reducida que a menudo es asociada con una disminucion de la capacidad

buffer.56
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CAPITULO 5 CONSIDERACIONES GINGIVALES Y
PERIODONTALES

Se le conoce como periodonto a los que rodean y soportan
los dientes. Constituido por: tejidos blandos como son la encia y
ligamento periodontal y tejidos duros o mineralizados: cemento
radicular y hueso alveolar.>®

Sus principales funciones son:

¢ Insercion del diente en el alveolo.

e Resistir las fuerzas generadas por la masticacion, el habla y la
deglucion.

e Mantener la integridad de la superficie separando el medio ambiente
externo e interno.

e Adaptacion a los cambios estructurales asociados con el uso y
envejecimiento a través del remodelado y regeneracion continda.

e Defensa contra influencias nocivas del medio ambiente que estan

presentes en la cavidad bucal y organismo.>®

La causa mas comun de periodontitis es la higiene deficiente del paciente
también relacionado al estiio de vida, desordenes sistémicos; como
obesidad, sindrome metabdlico y cardiovasculares.®® La inflamacién crénica
de las estructuras que rodean el diente conduce a la periodontitis cronica que
se caracteriza por la pérdida irreversible de soporte de tejido conectivo,

hueso alveolar y ligamento periodontal.®®

Pagina | 47



Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Odontologia
INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE) EN LA ESTABILIDAD DE LA SALUD PERIODONTAL.

¢ L

Los signos y sintomas de la enfermedad periodontal consisten en
profundidad al sondeo, encia inflamada, bolsas periodontales <4, sangrado al

cepillado y pérdida de dientes.° Figura 20

Figura 20 Profundidad de bolsa y sangrado al
sondeo.®!

Dado que varias encuestas nacionales, han demostrado que solo una
subpoblacién sufre de enfermedad periodontal grave, se intenta identificar los
factores de riesgo sistémicos y de otro tipo que estan asociados con la
enfermedad periodontal grave. Finalmente, el énfasis en determinar el papel
de los factores sistémicos en la enfermedad periodontal se dirige a
comprender mejor aquellos que son importantes para modular la enfermedad
periodontal a través de la hiperactividad a los factores bacterianos, al
dificultar la curacién o al interferir con la proteccién contra las infecciones

periodontales.®?
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La cavidad bucal, revestida por epitelio escamoso estratificado, es el portal
de entrada al tracto gastrointestinal y como consecuencia, a menudo esta
involucrada en afecciones que afectan el tracto gastrointestinal. Las
enfermedades gastrointestinales se manifiestan como lesiones en mucosa
oral y los tejidos periodontales 2 Un efecto en pacientes con ERGE es la
hiposalivacion la cual afecta la proliferacion bacteriana intraoral.®® Figura 21

Figura 21 Paciente con xerostomia y queilitis angular.®

La enfermedad periodontal se caracteriza por la formacion de una biopelicula
mixta en los dientes y los tejidos gingivales. La saliva humana y el liquido
gingival contienen 45 proteinas antimicrobianas diferentes necesarias para
proteger el epitelio oral de la gran cantidad de microbios invasores y para
mantener la homeostasis oral de bacterias comensales y patdégenas. Por lo
tanto, podemos postular que la hiposalivaciéon en la ERGE puede influir en el
desarrollo de periodontitis crénica al permitir la proliferacion de bacterias

intraorales. >°
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Especialmente pacientes edéntulos con poco flujo salival son mas
susceptibles a ulceraciones en mucosa e infecciones causadas por hongos.
Estudios revelan que la xerostomia, sensacién de ardor y halitosis son
sintomas asociados directamente y con dicha enfermedad.®® Los 5
microbiotas mas abundantes en mucosa con pacientes con reflujo

gastroesofagico son: %3

e Proteobacteria. e Actinobacterias.
e Firmicutes. e Fusobacterias .

e Bacteroidetes.

Goverment Stanley Medical Collegue y el Hospital de Chennai realizo un

estudio en con 142 pacientes en el cual se identificaron patologias

periodontales a causa del ERGE tales como: (tabla 7, grafica 1).53

Manifestaciones orales Numero de pacientes % de ocurrencia
Erosion dental 63 44.6
Periodontitis 36 25.5
Gingivitis 14 9.9
Eritema gingival 8 5.7
Eritema palatal 4 2.8
Ulcera gingival 3 2.1
Glositis 3 2.1
Eritema en piso de boca 2 1.4
Eritema en lengua 1 0.7

Tabla 7 Patologias en pacientes con ERGE.
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OCURRENCIA DEL ERGE EN CAVIDAD ORAL
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Grafica 1 Patologias en pacientes con ERGE seguln estudios realizados en
el hospital de Chennai.

La literatura reciente ha sefialado que otros sintomas extraesofagicos del
ERGE tales como lesiones acidas de la mucosa. Se ha demostrado
histolégicamente en ratas que el reflujo de acido gastrico puede causar
lesiones en mucosa palatina. Estos hallazgos sugirieron cambios patologicos
gue reflejar la relacién entre el flujo laringofaringeo y la obstruccion de las
vias respiratorias también en humanos. Ademas, se informé que la ERGE se
asocia con alteraciones microscoépicas en la mucosa palatina, como la atrofia
epitelial y aumenta el numero de fibroblastos. En marzo de 2009- 2010 el
departamento de medicina interna de la universidad de Munich realizd un
estudio donde se dice que la lesibn de la mucosa oral puede ser
consecuencia del ERGE por contacto directo de acido o vapor &cido de la

cavidad oral. % Figura 22
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Figura 22 lesiones en lengua y piso de boca por ERGE
(Alteraciones en mucosa oral).®”

En otro estudio, el examen histolégico de la mucosa palatina encontré una
mayor prevalencia de atrofia epitelial, como profundizacion de la cresta

epitelial en el tejido conectivo y una mayor prevalencia de fibroblastos. ©°

Figura 23

Figura 23 Eritema palatal.®®
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La regurgitacion acida puede exacerbar cambios en la mucosa oral
asociados con la hiposalivacién coexistente, que puede surgir de afecciones
sistémicas, afecciones locales de las glandulas salivales y la ingesta de
medicamentos, incluidos los IBP. Por lo tanto, es posible que el pH de las
secreciones seromucinas se vea afectado por el uso de IBP y esto podria
alterar la mucosa oral, ademas del ambiente de crecimiento de bacterias en

la orogaringe.®®

La saliva se considera uno de los principales mecanismos de proteccion de
la mucosa esofagica contra el reflujo gastrico y las anomalias cualitativas y
cuantitativas se han relacionado con la patogénesis de la ERGE, la salud

dental y la erosion dental. ©°

El ERGE es un factor de riesgo independiente para la periodontitis cronica,
independientemente de los factores de riesgo establecidos de la periodontitis
cronica, como caries dental, consumo de tabaco y antecedentes de consumo

de drogas.>®
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CAPITULO 6
ALERTAS DENTALES EN PACIENTES CON
ERGE
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CAPITULO 6 ALERTAS DENTALES EN PACIENTES CON ERGE

e Compruebe si hay antecedentes de ingesta cronica de AINES vy
corticoesteroides, ya que cualquiera de estos medicamentos tomados

a largo plazo puede desencadenar la enfermedad de ulcera péptica.

e Los AINES y los corticoesteroides no deben prescribirse en pacientes
con antecedentes de ulceras pépticas, porque estos medicamentos

causan irritacion de la mucosa gastrointestinal.

e Verifique si el paciente toma antidcidos. Siempre se sabe que estos
agentes contienen hidréxido de aluminio, que inhibe la absorcion de

todas las tetraciclinas.

e Los blogueadores H-2 prolongan la absorcidon de benzodiacepinas
para el manejo del estrés, por lo que debe evitarse en estos pacientes,
de lo contrario estas deben administrarse cuando menos un par de

horas antes del bloqueador H-2.

e El Omeprazol disminuye la produccién de acido en el estbmago. Evite
el uso de ampicilina en estos pacientes ya que este farmaco necesita

de la presencia del 4cido en el estbmago para su absorcion.

e El sucralfato recubre el estbmago, promueve la curacién y a menudo,
causa estrefiimiento, por lo tanto, evite el uso de codeina con
sucralfato o recomiende el uso de suavizante de heces si se necesita

dicho farmaco.
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e El sucralfato también puede disminuir la biodisponibilidad de algunos
farmacos al unirse con medicamentos dentales se ven afectados por

ejemplo los bloqueadores de H-2 y las tetraciclinas.

e Siempre revisar las radiografias dentales para determinar la densidad

Osea en los pacientes con IBP ya que afectan la absorcion de calcio.

43
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CAPITULO 7
RECOMENDACIONES FARMACOLOGICAS
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CAPITULO 7 RECOMENDACIONES FARMACOLOGICAS

No hay contraindicaciones para el tratamiento odontolégico en
pacientes con ERGE, farmacos que causen lesiones gastricas deben
evitarse en dichos pacientes. Dichas drogas se incluyen la eritromicina,
corticoesteroides y AINES. La xerostomia es un efecto comun de farmacos

anticolinérgicos y la higiene oral debera ser mas meticulosa.s8

Los antiacidos interfieren potencialmente con la absorcion de muchos
medicamentos al formar un complejo con estos medicamentos o al alterar el
pH gastrico. Los antiacidos que contienen cationes metalicos tienen una
fuerte afinidad por la tetraciclina, y la respuesta al antibiético puede variar de
acuerdo con el exento del complejo. Los antiacidos aumentan el pH y esto
puede disminuir la absorcion de farmacos que requieren un ambiente acido

para su disolucién y absorcion.®®

Por el contrario, los medicamentos con cubierta emética como la eritromicina
pueden liberarse prematuramente. La mayoria de estas interacciones entre
farmacos y antiacidos se pueden minimizar administrando cada farmaco 2
hrs. del otro. El antagonista del receptor de histamina H-2, la cimetadina,
puede unirse al sistema de oxidasa de funcion mixta del citocromo p450 y
puede inhibir la biotrasformacion de los farmacos en el higado. Esto da como
resultado la inhibicion del metabolismo y una mayor concentracién de
farmaco en suero del farmaco no metabolizado. Se ha demostrado que los
niveles séricos de algunas benzodiacepinas aumentan, lo que resulta en una

sedaciéon mejorada.*®

Pagina | 58



Universidad Nacional Autonoma de México. Facultad de Odontologia
INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO (ERGE) EN LA ESTABILIDAD DE LA SALUD PERIODONTAL.

¢ 9

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La explicacibn mas sensata para la ERGE como factor predisponente
para la periodontitis cronica seria una funcion salival deficiente, que se ha
demostrado en pacientes con dicha enfermedad en varios articulos. La
hiposalivacion en la estabilidad periodontal puede afectar principalmente en
la formacién de biopelicula, al verse disminuida ayuda a la acumulacién de

célculo y a su vez a la progresion de la enfermedad periodontal.
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