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Introduccion

El refiujo gastroesofagico (ERGE) consiste en el paso del
contenido gdstrico al eséfago a través del esfinter
esofdgico inferior causando acidez, afecta a més de la
mitad de los nifios y suele desaparecer entre el primer y
segundo afo de vida. Se presenta al nacimiento o poco
después sin predileccién de sexo.' "’

El objetivo de este trabajo es describir |a relacién de la
ERGE, la erosién y caries dentai.

Clinicomente se manifiesta por pirosis, disfagio,
xerostomia, infecciones dentales frecuentes, regurgita-
cién, irritobilidad, nduseas y vémito, hematemesis,
irritacién de la garganta y tos con sibilancia. """

En la cavidad bucal se reporta sialorrea, erosién del
esmalte y desmineralizacidon causada por la acidez,

misma que predispone a dlta incidencia de caries.”**
£5,17

En condiciones normales el pH de la cavidad bucal
es de 6, mientras que el confenido gdstrico tiene un pH
cercano a 1. En la cavidad bucal, para que se presente
erosién dental el pH debe ser menor a 4.7

Recordemos que cuando un érgance dentario estd
recién erupcicnade, el esmalte es mds susceptible a
sufrir desmineralizacién. Los pacientes con ERGE, pre-
sentan vémite y regurgitociones constantes y el pH de la
cavidad bucal es dcido, provocando desminerali-
zaciény erosién.'***%*

De acuerdo a la clasificacion de Aine {1993) sobre
erosién dental causada por lo enfermedad de reflujo
gostroesofagico, esta se agrupa tanto para dientes
temporales y permanentes en cuatro:’

Grodo 0: No existe erosién dental.

Grado 1: Aparicién de opacidades o manchas
blancas en los dientes.

Grado 2: Superficies oclusales con pequefios
hoyos.

Grado 3: Exposicién de dentina en el fondo de
los hoyos en las superficies oclusales o dentina
afectada en ofras superficies.
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The current case describes a patient that suffers ERGE with

an unsual pattern of decay.

Tipos de erosién por ERGE




Para lo rehabilitocién estomatolégica de los pa-
cientes con reflujo gastroesofégico se recomienda la
administracién de antiheméticos una hora antes del
tratamiento, ayuno del paciente, adecuado manejo de
lo conducta, reclinar el sillén para evitar la regur-
gitacion, colocacién de protectores bucales nocturnos
como barrera mecanica, asi como la aplicacién t6pica
de fluoruro, También se sugiere modificar la dietaq,

evitando alimentos dcidos y bebidas carbonatadas.
5.8,9,12,17

En pacientes que presentan altos niveles de regurgi-
tacién, nduseas y vémito se sugiere como alternafiva la
rehabilitacion bajo anestesia general.
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Paciente femenino de tres afos de edad que actual-
mente cursa con reflujo gostroesofagico. Su comporta-
miento se ubico en la categoria 1 de la escala Frankel.

Intrabucalmente se presenta con un patrén inusual
de caries con miltiples zonas de desmineralizacién y
erosion dental en caras linguales debido a ERGE.

La edad del paciente y regurgitaciones constantes
por lo ERGE, conduce a su rebaobilitacién bojo
anestesia general. Se establece protocolo de
prevencién de caries de alto riesge, indicando
aplicaciones de fluoruro de Na y Ca en barniz cada tres
meses y modificacién de la dieto evitando alimentos
dcidos.

Conclusion

En nifios con Reflujo Gastroesofagico se debe esta-
blecer un estricto protocolo de prevencién debido al
alto riesgo de caries. Las medidas pre y transope-
ratorias para la atencién estomatolégica se deben
establecer de forma individual para cada paciente.
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