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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes
con diagnostico de reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna — 2024. Metodologia: Es un tipo de estudio descriptivo, prospectiva, de
corte transversal y observacional. La muestra es no probabilistica, de tipo por
conveniencia, conformada por 67 pacientes mayores de 18 afios que son
diagnosticados con reflujo gastroesofégico y atendidos en el Centro de Salud
San Francisco, Tacna. Resultados: Se obtuvo que el 71,6% de los pacientes
presentaban mucositis, el 98,5% presentaban erosion dental, el 86,6%
presentaban xerostomia y el 100% tuvo en algn momento una lesion cariosa,
siendo de un muy alto nivel de riesgo de caries dental. Conclusion: La
prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diagndstico de reflujo

gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco fue alta.

Palabras clave: Manifestaciones orales, erosién dental, mucositis, xerostomia,

caries dental, reflujo gastroesofagico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in patients
diagnosed with gastroesophageal reflux of the San Francisco Health Center,
Tacna — 2024. Methodology: It is a type of descriptive, prosprective, cross-
sectional and observational study. The sample was non-probabilistic, of
convenience type, was made up of 67 patients over 18 years of age who were
diagnosed with gastroesophageal reflux and treated of the San Francisco
Health Center, Tacna. Results: It was found that 71.6% of the patients
presented mucositis, 98.5% had dental erosion, 86.6% had xerostomia and
100% presented a carious lesion at some point, being a very high level of risk
of dental caries. Conclusion: The prevalence of oral manifestations in patients
diagnosed with gastroesophageal reflux of the San Francisco Health Center

was high.

Keywords: Oral manifestations, dental erosion, mucositis, xerostomia, dental

caries, gastroesophageal reflux.
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INTRODUCCION

La enfermedad de reflujo gastroesofagico refiere a cuando el contenido gastrico pasa al
esofago causando sintomatologia de ardor y dolor que va desde el pecho a la garganta,
donde este puede desembocar en vOmito o regurgitacion; ademas se considera
poligénica, ya que, involucra muchos factores y entre ellos manifestaciones extra
esofagicas, principalmente bucodentales. (1) Segun diferentes investigaciones el reflujo
gastroesofagico afecta tanto tejidos duros como tejidos blandos orales, siendo los mas

comunes la halitosis, erosion dental y caries dental.(2)

Actualmente, el reflujo gastroesofadgico es una de las enfermedades
gastrointestinales con mas prevalencia a nivel global, teniendo un porcentaje de
incidencia relevante en Latinoamérica con un 31,3% (3). De igual manera existen
estudios en Perl que respaldan la alta prevalencia del diagnostico de reflujo
gastroesofagico, donde se puede evidenciar que también afecta la calidad de vida de
estos pacientes,(4) ya que gran porcentaje de ellos presentan afecciones psicolégicas

como la ansiedad y depresion.(5-7)

La erosion dental es una de causas principales en cuanto a desgaste dental se
habla, siendo de gran importancia por sus efectos irreversibles, relacionado a acidos en
la cavidad oral, de origen no bacteriano.(8) De igual manera, la mucositis oral que
involucra eritemas y/o lesiones ulcerativas orales son un hallazgo frecuente en el sector
odontoldgico, teniendo gran notabilidad en diferentes diagndsticos, sobre todo en
enfermedades gastrointestinales, que muchas veces suelen ser grandes desafios. (9) La
xerostomia o resequedad bucal, si bien es cierto, suele tener diferentes causas, siendo la

medicacion la principal de ellas, hay diferentes estudios que relacionan al reflujo



gastroesofagico con esta manifestacion oral, siendo una posible consecuencia de la

irritacion bucal por el &cido estomacal y el cambio de PH oral. (10-12)

La presente investigacion hizo participe a pacientes del Centro de Salud San
Francisco que presentaban el diagndéstico de reflujo gastroesoféagico y que eran mayores
de 18 afios, a los cuales se les realizé una evaluacion oral y una prueba de FSR, donde
luego la informacidn obtenida fue plasmada en la ficha de recoleccion de datos que
contiene como indicadores: la medicion de mucositis a través de la escala de valoracion
de mucositis (OMS), la medicion de la xerostomia a traves del flujo salival en reposo,
la medicidn de la erosion dental a través del grado de erosion segun Eccles y Jenkins, y
la medicion de lesiones cariosas a través del indice CPO-D. Por con siguiente, a partir
de los siguientes resultados obtenidos se podra analizar la prevalencia de xerostomia,
mucositis oral, erosion dental y caries dental; y asi poder adquirir un diagnostico
multidisciplinario oportuno; y asi mismo, establecer un mejor tratamiento para los

pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico, mejorando su calidad de vida.

La presente investigacion estd compuesta por 4 capitulos. El capitulo I tiene por
contenido la formulacion y descripcion del problema, los objetivos, y justificacion del
estudio. En el capitulo 11 abarca el marco tedrico, los antecedentes de la investigaciéon y
glosario de términos. En el capitulo 111 muestra el marco metodoldgico, tipo y disefio
de investigacion, poblacion, muestra, instrumento, procesamiento de recoleccion de
datos y analisis datos. Por altimo, en el capitulo IV podemos encontrar los resultados

obtenidos, discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Muchas de las enfermedades gastrointestinales tienen signos dentro
de la boca, esto debido a que la cavidad oral es parte del sistema
digestivo. Las manifestaciones bucales pueden ser punto clave de un
diagnostico y por lo tanto un tratamiento oportuno, lo que estipula
una gran importancia al examen clinico llevado a cabo por el

odontdlogo.

Actualmente, una de las enfermedades gastrointestinales con
mas prevalencia en el mundo es el reflujo gastroesofagico, cuya
incidencia ha estado aumentando en los ultimos afios; ya que, en el
en el 2014 tenia un porcentaje de poco mas de un 10% de la
poblacién mundial (13) y hasta el afio 2017 la incidencia de reflujo
gastroesofagico en paises occidentales es aproximadamente de 10-
20%.(14) Y en una investigacion del 2020 en Latinoamérica existe
una de las mas altas con 31,3 %. (14). Asi mismo esta Gltima cifra es
respaldada con un estudio del 2023 donde resalta que el porcentaje

en Latinoamerica oscila entre el 10 y 30%. (15)

Segun un estudio en Chiclayo, se pudo concretar que existe
repercusion en la calidad de vida de la poblacién, ya que hay una

prevalencia alta con un 26,51%, a su vez, posee un riesgo



significativo de generar morbilidad asociada. (4) Esta investigacion
se reafirma con otras internacionales, puesto que, segun estudios en
Corea-Cohorte - 2019 y en Madrid — 2019, nos hablan a cerca de la
intervencion en el estilo de vida en la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE), donde repercute de manera negativa en la
calidad de vida, sucediendo por un mayor riesgo de Ulcera gastrica,
estenosis esofagica, hemorragia géastrica e incluso adenocarcinoma
de esofago, a través del desarrollo de es6fago de Barret(16), que
refiere un precancer, también se menciona que a su vez afecta mucho
la parte psicoldgica, ya que, un gran porcentaje de esta poblacién
presenta ansiedad y depresion debido a lo que conlleva la
enfermedad, siendo una sintomatologia incomoda, enfocAndose méas
en la cavidad oral, por lo que presentan sensibilidad en los 6rganos
dentarios debido a la erosién dental, asi mismo que esta les causa
alteracion estética influyendo en la autoestima del paciente y de
acuerdo al grado del reflujo gastroesofagico tiende a ser dolorosa.
(5-7)

Segun un estudio a cerca de “Relacion entre las erosiones
dentales y la enfermedad por reflujo gastroesofagico en pacientes del
Hospital Municipal, Arequipa-2023” (2024) se pudo concluir de
forma absoluta que, si existe una grave asociacion significativa entre
la enfermedad por reflujo gastroesofagico y erosion dental, sobre
todo en pacientes mayores de 31 afios, predominando en el sexo
femenino. (17) Esto se complementa con otro estudio observacional
descriptivo que se hizo en el 2020 en la clinica internacional “Camilo
Cienfuegos”. La Habana, Cuba, donde se afirma que los trastornos
de los tejidos blandos orales se asocian con la enfermedad por reflujo
gastroesofagico. (18) Sin embargo, en ambos estudios, se



recomienda realizar mas investigacion acerca del tema, con el fin de

complementar la informacion.

En un estudio publicado en la Revista Cientifica Universidad
Odontoldgica Dominicana, se logré concluir que, de los pacientes
con un diagnostico de reflujo gastroesofagico, la erosion dental fue
uno de los signos mayormente encontrados, con un 92% del total, el
95% tenia sensibilidad dental y recesion gingival, asi mismo también
se hall6 otras manifestaciones con un alto porcentaje como la

halitosis, xerostomia, lesiones linguales, entre otras. (19)

Conforme un estudio realizado en el 2023 se logré observar
que la evaluacion dental es util en el diagnéstico diferencial entre
pirosis funcional y la enfermedad por reflujo gastroesofagico, ya
que, solo en los pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico
presentan una prevalencia significativamente mayor de erosion
dental y enfermedad periodontal, ademas de presentar disgeusia,
sabor agrio, halitosis, mucositis, hiperestesia, ardor en la boca y

ulceraciones. (2)

En el 2017, un estudio a cerca de las manifestaciones orales
de reflujo gastroesofagico en nifios, se pudo concluir que el progreso
de las erosiones dentales inducidas por el reflujo gastroesofagico es
lentamente y a menudo son sutiles. Por lo que el examen de la
cavidad oral por un dentista es menudo necesario, ya que, tanto el
diagnoéstico y tratamiento tardio puede conducir a un deterioro
significativo de los dientes y del sistema de masticacion. Y el exitoso
tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario que involucra

gastroenterologos, otorrinolaring6logos y dentistas. (20)



En el 2018, médicos especialistas del Hospital Daniel
Alcides Carrion de Essalud Tacna Il realizaron intervenciones
quirurgicas de mediana y alta complejidad en pacientes con reflujo
gastroesofagico, que segln el articulo son parte de la poblacion més
afectadas en cuanto a la alimentacién y en la sintomatologia que
conlleva, ya que incluso puede generar cancer de esofago. Sin
embargo, existe muy pocos articulos en el sur del Pert, mas aln en
Tacna, que hablen a cerca de las manifestaciones orales presentes en
pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico que son parte
de la sintomatologia mencionadas en dicho articulo; siendo
fundamental la presente investigacion que abarcara parte de la
poblacion de Tacna, especificamente en pacientes que acuden al
servicio de gastroenterologia en el Centro de Salud San

Francisco.(21)

Al observar las estadisticas elevadas de prevalencia del
reflujo gastroesofégico a nivel nacional, que nos dan a conocer los
articulos anteriormente mencionados, podemos decir que, es
imprescindible el reconocimiento de los signos orales relacionados
con la erosion dental, xerostomia, mucositis, entre otras; para asi
poder llegar a un diagnéstico y un tratamiento temprano, no solo del
reflujo gastroesofagico sino dental; mejorando la calidad de vida del
paciente en su aspecto fisico y psicologico. Por tal motivo, esta
investigacion es importante para el reconocimiento de las
manifestaciones orales que se pueden observar en pacientes
diagnosticados con reflujo gastroesofagico, ain méas cuando existen
pocos estudios que puedan decirnos las diferentes manifestaciones

orales que se encuentren relacionadas al reflujo gastroesofagico y



ademas que evallen la eficacia del tratamiento para prevenir lesiones

en la cavidad oral. (22)

1.1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes con
diagnostico de reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San

Francisco, Tacna — 2024?

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes
con diagnostico de reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San

Francisco, Tacna — 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de las manifestaciones en los tejidos
blandos de la cavidad oral de los pacientes con diagndstico de
reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna — 2024.

e Determinar la prevalencia de las manifestaciones en los tejidos

duros de la cavidad oral de los pacientes con diagnéstico de



1.3.

1.4.

reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco,
Tacna — 2024.

e Determinar la prevalencia de xerostomia en la cavidad oral de los
pacientes con diagnostico de reflujo gastroesofagico en el Centro
de Salud San Francisco, Tacna — 2024,

FORMULACION DE HIPOTESIS.

Al tratarse de un estudio de disefio descriptivo no se realiz6 hipdtesis

alguna.(23)

JUSTIFICACION.

La investigacion es parcialmente original debido a que existen estudios
nacionales e internacionales con relacion al tema, donde se afirma que se
manifiestan en un gran porcentaje signos bucales en pacientes
diagnosticados con reflujo gastroesofagico, pero a nivel local no se ha
encontrado evidencia que se haya abordado el tema con la misma variable
y unidad de estudio, consiguiendo asi, que a partir de esta investigacion se

puedan desarrollar estudios de tipo relacional.

Existe viabilidad en el presente proyecto de investigacion, debido a
que existe acceso a los pacientes con diagnostico de reflujo gastroesofagico
en el Centro de Salud San Francisco de Tacna, ademas, se cuenta con el
tiempo necesario para su realizacién; asi como, el presupuesto y los recursos

planteados, que sera ofertado por el investigador.



Tiene relevancia cientifica, porque debido al estudio se brindara
informacién local sobre las manifestaciones orales en pacientes con
diagnostico reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco de
Tacna, ademéas también se podr4 comparar con otras investigaciones
realizadas, complementando y consolidando los resultados obtenidos en

estas mismas.

A su vez, tiene relevancia académica, debido a que los resultados
obtenidos en este estudio podrdn ser compartidos y analizados por

estudiantes y profesionales de odontologia que aborden el tema.

También existe una relevancia social, en la cual se puedan conocer
cudles son las diferentes manifestaciones orales en personas que padezcan
reflujo gastroesofagico, sirviendo estas para posibles diagnosticos y
tratamientos oportunos, permitiendo que se puedan desarrollar medidas de
prevencion y promocién de salud bucal con un enfoque en este sector de la

poblacion.

Existe interés personal en la realizacion de este estudio centrandose
en nuestra realidad, debido a que, logré observar diversas manifestaciones
orales en familiares cercanos que padecen de reflujo gastroesofagico, lo cual
fue motivo principal para la ejecucion del proyecto, ya que asi mismo,
servira como base fundamental para informar a la poblacion y asi puedan
reconocer las manifestaciones orales en personas con diagnostico de reflujo
gastroesofagico, contribuyendo a que puedan tener un diagnostico y un

tratamiento oportuno.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VALORES CATEGORIA
e ERGE no erosiva:
Presenta sindromes
sintométicos sin
lesion esofagica:
La variable de sindrome tipico
) manifestaciones orales se (regurgitacion,
Caracteristicas o evaluara segun los pirosis, disfagia,
signos clinicos indicadores que se odinofagia) y
Manifestaciones | encontrados en manejaran para cada Sistema de sindrome de dolor
orales en la cavidad oral | dimension, siendo el indice clasificacion de toracico por reflujo
pacientes con en pacientes de Eccles y Jenkins para Reflujo gastro-esofagico y ERGE segun la ERGE erosiva: o Nominal
donde el salud bucal Conferencia del Cualitativa

diagndstico de
reflujo gastro-
esofagico

contenido del
estdbmago se
devuelve al
eséfago.

erosién dental; el indice
CPOD para caries; grado de
mucositis seguin
OMS vy flujo salival en

reposo (FSR) para la
xerostomia.

Consenso De
Montreal

Presenta sindromes
sintomaticos con
lesion esofagica:
esofagitis por reflujo,
estenosis por reflujo,
esofago de Barret,
yl/o adenocarcinoma
de estébmago.

ERGE atipico:
Presenta tos por
reflujo, laringitis por

10




reflujo, asma por
reflujo, faringitis(24)

Grado 0: no erosion.
Grado 1: pérdida de
esmalte sin
exposicion de la
dentina.

Grado 2: pérdida de
esmalte con

Erosion indice de exposicion de la _
dental Erosion de dentina en menos de Cualitativa Ordinal
Manifestacion Eccles y Jenkins un tercio de la
es en tejidos superficie dentaria.
duros Grado 3: pérdida de
esmalte con
exposicion de la
dentina en mas de un
tercio de la
superficie dentaria
Muy bajo 0,0-1,1
_ - Bajo 1,2-2,6 _
Caries IndE)c ezg:/l(él)?O— Moderado 2,7-4,4 Cualitativa Ordinal
Alto 4,5-6,5
Muy Alto >6,6
Manifest_z?\cion N Grado de Gradq 0: Sin _
es en tejidos Mucositis | 1 cositis seglin cambios. Cualitativa Ordinal
blandos OMS Grado 1: Dolor

bucal, eritema.
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e Grado 2: Eritema,
Ulceras; puede comer
solidos.

e Grado 3: Ulceras,
requiere solo dieta
liquida.

e Grado 4: La
alimentacién no es
posible.(25)

e Normal: > 0,3
ml/min.

i Flujo salival en * Reducido: itati i
Xerostomia ) 0,1<FSR<0,3 Cualitativa Ordinal
reposo (FSR) .
o ml/min
e Hipo salivacion: <
0,1ml/min(25)
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Otero Y, Llapur C, Osorio M y Raimundo E. (Cuba-2020).
“Alteraciones bucales asociadas a la enfermedad por reflujo
gastroesofagico”. Objetivo: Identificar los cambios orales
encontrados en pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Métodos: Se hizo un estudio de tipo observacional
y descriptivo con una muestra de 37 pacientes diagnosticados de
enfermedad por reflujo gastroesofagico. Entre las variables
analizadas fueron: edad, presencia, sexo 0 ausencia de cambios,
signos y sintomas y localizacion. Se cre6 una base de datos
documentada y se calcularon: frecuencias absolutas y porcentajes.
Resultados: EI 48,6 % del total de pacientes presentdé alguna
alteracion bucal, entre ellos sensacion de ardor o urente (40,5 %) y
eritema (35,1 %). Entre las zonas afectadas estan paladar
blando/Uvula (72,2 %) y lengua (61,1 %). Conclusiones: Casi la
mitad de los pacientes con reflujo gastroesofagico tienen alguna
manifestacion bucal. Los mas comunes son: sensacion de quemazon
0 guemazon, eritema, sequedad de boca y ulceras. Los sitios mas

comunes son el paladar blando/saliva y la lengua. (18)



Akinola M. et al. (Nigeria-2020) “Enfermedad por reflujo
gastroesofagico: prevalencia y manifestaciones extraesofagicas
entre estudiantes universitarios en el suroeste de Nigeria”
Objetivo: determinar la prevalencia de la enfermedad
gastroesofagica y las manifestaciones extraesofagicas entre
estudiantes universitarios en una institucion en Nigeria. Métodos:
estudio transversal hecho con una poblacién de 668 estudiantes que
aceptaron participar en el estudio. Se utilizé un instrumento el cual
constaba de tres partes A, B, C. La parte A referia datos biogréficos
como altura y peso, la parte B era un cuestionario de Carlsson- Dent
que consiste en medir los sintomas del ERGE para su diagnadstico.
Parte C era un cuestionario de los sintomas extraesofagicos que los
investigadores desarrollaron y el indice de desgaste dental de Smith
y Knight para lograr evaluar la erosion dental. Resultados: Se
encontré que el 34% de pacientes con enfermedad de Reflujo
Gastroesofagico presentaban erosion dental, el 10.1% disfagia, el
14.5% tenia saburra la lengua y el 17.4% tenia xerostomia.
Conclusiones: Se concluy6 que los pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico suelen tener erosion dental, ademas de otras

alteraciones orales como sintoma de presentacion de la ERGE. (3)

Masud M. y cols. (2022-Pakistan). “Erosiones dentales: un
manifiesto de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
(ERGE)”. Objetivo: determinar la frecuencia de erosion dental en
pacientes con Enfermedad por. Reflujo Gastroesofagico.
Metodologia: Este estudio descriptivo se realiz6 con una poblacion
de 100 pacientes de los cuales ya habian sido diagnosticados con

enfermedad de Reflujo Gastroesofagico. Tuvo una duracion de 3
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meses. Para realizar un diagndstico de erosion dental, evaluaron
pacientes con ERGE que se presentaron en el hospital universitario
Faisalabad de Madinah. Resultados: se pudo encontrar el 34% de
pacientes con enfermedad de Reflujo Gastroesofagico presentaban
erosion dental y los otros 66% no presentaban hallazgos de erosion
dental. Conclusiones: los pacientes con enfermedad por reflujo
gastroesofagico suelen tener erosién dental como sintoma de
presentacion de la enfermedad de reflujo gastroesofagico. Ademas,
su deteccion en personas con la enfermedad de reflujo
gastroesofagico es crucial para identificar y tratar los casos de

manera oportuna y mejorar la calidad de vida de los pacientes. (26)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Larios E. (2021-Lima) “Prevalencia de erosion dental en
pacientes con enfermedad de Reflujo Gastroesofagico del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Nacional Dos de
Mayo atendidos en el 2019”. Objetivo: reconocer la prevalencia de
erosion dentaria en pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico del Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2019. Metodologia: investigacion
descriptiva, observacional, transversal y prospectivo, se trabajé con
una muestra de 42 pacientes que asistieron a consulta externa del
Servicio de Gastroenterologia del HNDM en Lima, Per0. Se trabajo
con las historias clinicas y se utilizé como instrumento una ficha ad-

hoc para recoleccion de datos, se utilizé el indice de desgaste dental
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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%. El grado de
severidad de erosion dental segun grupos dentarios fue de 52,8% de
grado 1, seguido del 41,6% de grado 2. Ademas, que la prevalencia
del sexo femenino presento 72,4%. Conclusion: prevalencia de
erosion dental en pacientes con enfermedad de reflujo
gastroesofagico es significativa, y la severidad del nivel 1 en la
superficie cervical, fue el que marcé mayor porcentaje. (27)

Ccuno C. (Puno-2017). “Erosiéon dental en pacientes con
enfermedad por reflujo gastroesofagico que acuden al area de
gastroenterologia en el Hospital Manuel Nuifiez Butrén”.
Objetivo: determinar el grado de erosién dental en pacientes con
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico que acuden al area de
gastroenterologia en el Hospital Manuel Nufiez Butrén Puno.
Métodos: Es un estudio descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal y analitico. Se realiz6 en 58 pacientes que acudieron al
Hospital Manuel Nufiez a quienes se les diagnosticd reflujo
gastroesofagico por via endoscOpica y que presentaron informes
médicos antes de la endoscopia. Los datos personales, género,
duracion de la enfermedad, grado de desgaste dental y pH se
registraron mediante un formulario de recoleccion de datos; luego
fueron ingresados a la base de datos mediante estadistica descriptiva
y procesados con el programa estadistico SPSS version 22.
Resultados: El grado de erosién en los pacientes fue grado O
(30,10%), grado 1 (50,04%) y grado 2 (19,86%), y los grupos de
dientes fueron incisivos 32,29%, caninos 15,58%, incisivos 27,24%
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y molares 24,89. %, relativo a la superficie dental, cervical grado 0
(11,41%), vestibular grado 1 13,53%, superficie oclusal y borde
incisal grado 2 10,40%; por género, las nifias de segundo grado de
primaria representaron el 71,68%; desde el punto de vista del tiempo
evolutivo, el 75,84% a los 2 afios del inicio, el 60,34% presentaba
un pH éacido. Conclusiones: Los pacientes con enfermedad por
reflujo gastroesofagico tienen una alta tasa de erosion dental, la cual

esta relacionada con el tiempo de desarrollo de la enfermedad. (28)

2.1.3 Antecedentes regionales

Espada A. (Tacna-2023). “Prevalencia de erosion dental en
pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico que acuden
al servicio de gastroenterologia del Centro de Salud Ila
Esperanza”. Objetivo: Determinar la prevalencia de erosion dental
en pacientes con enfermedad de reflujo gastroesofagico en el
Servicio de Gastroenterologia del Centro de Salud La Esperanza.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y de
corte transversal, donde para la muestra fue de 56 pacientes
diagnosticados con enfermedad de reflujo gastroesofagico.
Resultados: Se obtuvo que el 85,7% de los pacientes presentaba
erosion dental. Conclusion: Se concluyd que la prevalencia de

erosion dental es estadisticamente alta en pacientes con reflujo.(23)
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2.2. BASES TEORICO-CIENTIFICOS

2.2.1.

Manifestaciones orales en pacientes con diagndstico de reflujo

gastroesofagico

2.2.1.1. Reflujo gastroesofagico

Referente a la accion en la cual el contenido gastrico pasa
hacia el eséfago, donde puede o no existir vomito o
regurgitacion. Esto se da cuando hay alguna alteracion de los
esfinteres esofagicos; para esto debemos reconocer que
existen dos esfinteres: el esfinter esofagico superior, el cual
impide que el material refluido llegue a la faringe y a las vias
respiratorias; y el esfinter esofagico inferior (afiillo de fibras
musculares de la parte inferior del eso6fago, localizado en la
union gastroesofagica), el cual se encarga de evitar que el
contenido gastrico ascienda al es6fago, siendo este
principalmente donde no existe un correcto cierre, debido a
que la contraccién tdnica tiene una relajaciéon inapropiada.
(29)

Su causa principal puede encontrarse en el tipo de
alimentos que la persona consume, alteraciones del
vaciamiento gastrico, esclerodermia, cirugia previa a nivel de
la UEG que condicione desestructuracion anatomica y, por

altimo, la mas comdn la hernia de hiato. (30) Y asi mismo
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entre los factores de riesgo estan el consumo de alcohol, la

obesidad, el embarazo y el tabaquismo. (29)

A

Reflujo gastroesofagico no erosivo

Segun la definicién que nos ofrece Montreal la
ERGE tiene como fenotipo mas frecuente el reflujo
gastroesofagico sin lesion erosiva. (31) en esta
clasificacion los pacientes suelen presentar el
sindrome tipico donde se manifiesta los sintomas
mas habituales de la ERGE como es la pirosis y la
regurgitacion; siendo la primera una sensacion de
ardor retroesternal que inicia en la zona del
epigastrio y asciende dirigiéndose hacia la boca. Por
otro lado, la regurgitacion, es la sensacion de retorno
de los alimentos deglutidos o contenido gastrico
hacia el eséfago, llegando incluso a la boca, sin

preceder de nauseas ni arcadas.(32)

El dolor de pecho o toréacico por reflujo es otro
sintoma mas frecuente de ERGE, ademas es la causa
mas comUn de dolor toracico no cardiaco.(32) Al ser
muy parecido ambos es importante hacer un
descarte cardiaco o de angina de pecho, sin
embargo, el dolor toracico por reflujo suele aparecer
después de la ingesta de alimentos o al levantarse

después de dormir. (33)
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Reflujo gastroesofagico con esofagitis o erosivo

Cuando los episodios de reflujo gastroesofagico se
hacen mas frecuentes y prolongados, los éacidos
gastricos pueden causar dafios en mucosa o el
revestimiento  esofagico, como  erosiones,
ulceraciones e inflamacion. (29) Asi como,
sintomas clinicos tipicos de una pirosis como
quemazon a nivel del esterndén que asciende y
desciende; lo cual se denomina enfermedad por

reflujo gastroesofagico.

Esta suele ser la enfermedad més comun en
la atencién primaria y al momento de hacer las
pruebas diagnosticas como la endoscopia asociada a

la biopsia se puede ver el grado de esta enfermedad.

Una de las clasificaciones mas utilizada para
denominar el grado de esta es la clasificacion de

Savary-Miller modificada: (34)

e Grado |I: existen lesiones mucosas no
confluentes, acompafiadas de eritema, con 0 sin
exudado o erosiones superficiales

e Grado II: se aprecian lesiones exudativas
confluentes que no recubren toda la

circunferencia esofégica.
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Grado II: cuando las lesiones cubren toda la
circunferencia, infiltrando. la pared sin producir
estenosis

Grado 1V: se refiere a todas las formas
complicadas de esofagitis, es decir, la ulcera
esofagica, la estenosis por reflujo y/o el es6fago
de Barrett(34)

Grado V: refiere a es6fago de Barret, aislado o
asociado a lesiones de grado 1-1V(34)

Reflujo gastroesofagico atipico

Se caracteriza por presentar sindromes extra

esofagicos y estos a su vez pueden subdividirse en

dos tipos:

Con asociacion establecida con la ERGE: como
tos cronica por reflujo, laringitis por reflujo,
asma por reflujo y faringitis.

Con asociacién propuesta con la ERGE:
diversos sintomas se han tratado de asociar, sin
embargo, aln estdn en discusion. Aqui
podemos encontrar a sinusitis, faringitis, otitis
media  recidivante,  fibrosis  pulmonar

idiopatica, globus, entre otros.(32)
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2.2.1.2. Manifestaciones en tejidos duros

A. Erosion dental

Es una lesion no infecciosa e irreversible, la cual es
cuando existe una pérdida gradual de la superficie dental
debido a procesos quimicos por una exposicion

constante a agentes acidos. (35)

a. Etiologia 'y relacion con el Reflujo

gastroesofagico

Segun su etiologia se puede clasificar en tres tipos:

1) Erosion extrinseca

Refiere a erosion causada por
acidos exogenos como el consumo de
algunos alimentos como: bebidas
alcohdlicas, vinagre, citricos y bebidas
carbonatadas o0 energéticas; ciertos
medicamentos como: suplementos de
hierro, suplementos de vitamina C y
acido acetilsalicilico; aerosoles
contaminantes, vapores &cidos, agua

acidificada en piscinas.
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2)

3)

Erosion intrinseca

Refiere a la erosion causada por el
acido gastrico enddgeno que entra en
contacto con los drganos dentarios
afectando el PH, ya sea por vomitos,
reflujos o regurgitaciones. Puede estar
asociado a trastornos alimentarios,
embarazos, adiccion a  bebidas
alcohdlicas o drogas, personas con una
tasa de flujo salival y principalmente a

pacientes con reflujo gastrointestinal.

Erosion idiopéatica

Refiere a cuando hay un origen
desconocido en cuanto el 4&cido en
contacto con las piezas dentales. Donde la
anamnesis y el examen clinico no son
datos suficientes para saber su origen o
etiologia. (36)

En cuanto a la relacion de la erosion
dental y el reflujo gastroesofagico radica
en que este Gltimo es un factor intrinseco
de la erosion dental debido a que una
caracteristica del reflujo gastroesofagico
es que el é&cido gastrico retorne al
esofago, que con un grado severo puede

llegar incluso a voOmitos u otras
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enfermedades; ademas que comparte
factores de riesgo como la alimentacion,

el alcoholismo o el embarazo.

b. Caracteristicas
La erosion dental se observa como una pieza
dentaria con el esmalte méas delgado, con cuspides
mas redondeadas e incluso ahuecadas, crestas
biseladas. Al llegar a dentina se puede observar de

una forma mas concava, presentando sensibilidad.

(8)

c. Indice de Erosion de Eccles y Jenkins
Es la clasificacion con mayor uso para expresar el
nivel de erosion dental segun el grado de desgaste
de esmalte dental es Eccles y Jenkins, la cual se
divide en tres grados: (35)

e Grado 0: “No hay erosion”

e Grado 1: “Pérdida de esmalte sin
exposicion a la dentina”

e Grado 2: “pérdida de esmalte con
exposicion de dentina en menos de un
tercio de la superficie del diente”

e (Grado 3: “pérdida de esmalte con
exposicion de dentina en mas de un

tercio de la superficie del diente.”
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B. Caries

Es una enfermedad infecciosa, progresiva e irreversible
en los organos dentarios, también denominada lesidn
cariosa, la cual se describe como una secuencia de
procesos de destruccion localizada en los tejidos duros
dentaria que inicia en la superficie a nivel del esmalte y
avanza hasta la profundidad pudiendo llegar a pulpa; que
si no es atendida de manera oportuna afecta la salud en

general y a su vez la calidad de vida. (36)

Segun Ricketts D. y Cols. la caries es una
enfermedad que se encuentra en todos los individuos
dentados y que podria ser considerada un fenémeno
omnipresente a nivel de los cristales de hidroxiapatita.
@37)

a. Etiologia y relacion con el Reflujo

gastroesofagico

La etiologia de las lesiones cariosas es
multifactorial, pero se centra fundamentalmente
en tres factores: huésped, microorganismos y
dieta; asi mismo, también influye el tiempo y
existen otros factores del entorno como la
presencia o0 ausencia de servicios sanitarios y

programas de salud oral, nivel socio-econémico,
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estreés, etnia, cultura, factores de ingenieria
biodental. (38) (39)

Otro factor importante que tiene relacion
con el reflujo gastroesofagico es el PH del
entorno de la cavidad bucal. Desde comer
alimentos 4&cidos hasta presentar frecuentes
vomitos puede favorecer la aparicion de caries.
(40) Ya que existe un desequilibrio en el PH de
la saliva, este cambio eleva la acidez y disminuye
el pH 5,5, lo que provoca la pérdida de mineral
que conduce a la disolucién de los tejidos duros,
por lo tanto, esto hace de que esta condicidn sea
favorable para que las bacterias metabolicen los
azUcares y produzcan acidos, aumentando el

riesgo de aparicion de caries. (41)

Caracteristicas

Esta depende del proceso de la caries, la cual
tiene una secuencia dindmica de las interacciones
entre el biofilm y el diente a lo largo del tiempo
dado en la superficie dentaria; dependiendo del
balance entre los factores protectores o

remineralizantes y desmineralizantes. (40)

Para un correcto diagndstico y a su vez un

buen tratamiento es importante reconocer sus
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caracteristicas clinicas y para eso existe una base

que determina una clasificacion de acuerdo a su

fenotipo,

el Sistema Internacional de Deteccion y

Valoracion de Caries (ICDAS). (42)

0= “Sin cambios visuales”

1= “Decoloracion café confinada,
opacidad blanca con secado de aire a la
fisura”

2= “Decoloracion café mas alla de la
fisura, opacidad blanca sin secado de
aire”

3= “Pérdida de integridad superficial
(microcavidad),  microcavidad en
esmalte menor a 0,5 mm”

4= “Sombra subyacente de dentina”

5= “Cavidad detectable exponiendo
dentina mayor a 0,5 mm hasta la mitad
de la superficie dental”

6= “Cavidad extensa mayor a la mitad
de la superficie dental, dentina

claramente visible”

c. Indice de CPO-D (OMS)

Uno de los indices mas utilizados para cuantificar

la prevalencia de la Caries Dental es el indice
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CPO-D, esto debido a su practicidad, facilitando

la comparacion en las poblaciones diferentes.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson en su estudio de “estado dental y la
necesidad de tratamiento de nifios asistentes a
escuelas primarias en Hagerstown, Maryland,
EUA, en 1935”.

El indice detecta caries tanto actuales como
anteriores, debido a que se tienen en cuenta
dientes con lesiones cariosas y tratamientos que
tuvieron previamente. Para utilizar este indice se
debe de obtener la sumatoria de los dientes
permanentes  “Cariados”,  “Perdidos” vy
“Obturados™, incluyendo las “Extracciones
Indicadas”, entre el total de individuos

examinados. (43)

- Diente cariado
Refiere a esmalte del érgano dentario
que presenta una cavidad inconfundible o
piso socavado y paredes con dafio y
reblandecidas, presencia de obturaciones
temporales y piezas dentarias obturadas

con presencia de lesiones cariosas.

- Diente perdido
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Refiere a dientes permanentes que
fueron extraidos por razones de caries, en
caso de existir duda consultar al paciente y
examinar el reborde. La presencia o
ausencia del diente homologo y no aplica

en denticién temporal.

Diente obturado
Refiere a la presencia de obturaciones
permanentes, sin  microinfiltraciéon o

evidencia de caries

Diente sano
De manera clinica no hay presencia de

caries tratada.

No aplicable

En dientes con presencia de coronas
por protesis fija, drganos dentarios que
presentan una restauracién de fisura con
sellador o diente perdido por otra razén
diferente a caries, un ejemplo de esto es la
ortodoncia. (44)
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2.2.1.3. Manifestaciones en tejidos blandos

A. Mucositis
Se define como una patologia muy frecuente en la
cavidad oral, que suele ser un efecto secundario agudo
que ocurre por alguna patologia en el tracto
gastrointestinal, por tratamientos por quimioterapia o

radioterapia. (45)

Constituye a un proceso de inflamacion que
altera a la mucosa orofaringea, donde existe una
destruccion de los queratinocitos basales, causando por
consiguiente lesiones en la capa epitelial. (46)

a. Etiologia y relacion con el Reflujo
gastroesofagico

Al ser principalmente un efecto secundario a
tratamientos contra el cancer y patologia
gastrointestinales, su etiologia multifactorial y
poco comprendida, radica en la alteracion
especificamente apoptosis de las células
epiteliales de los tejidos blandos orales que, al no
poder diferenciarse entre células normales y
malas, el revestimiento de la boca se rompe y

forma Glceras dolorosas. (45)
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La presencia de la mucositis oral también
tiene ciertos factores de riesgo como la edad,
donde las personas ancianas son las que estan
mas expuestas, en cuanto al género se presenta
mayormente en mujeres, también influye mucho
el IMC, ya que una persona con un IMC bajo
tiende a presentar con mas frecuencia mucositis,
la higiene bucal, funcion secretora salivar,
factores genéticos, el tabaquismo y funcidn
renal.(46)

Si bien es cierto de que por si es poco
predecible que el reflujo gastroesofagico o la
hipersecrecion de acido provoque ulceracion en
los tejidos blandos, debido a que la capacidad de
las glandulas bucales y sus mecanismos
reguladores logran de alguna forma neutralizar o
regular las corrientes acidificas que derivan del
reflujo gastroesofagico. Es comdn que en
pacientes diagnosticadas con reflujo
gastroesofagico existan condiciones donde los
mecanismos no funcionen adecuadamente o los
factores de proteccion de tejidos blandos no estén
equilibrados, puede existir una accion de
reduccion por parte del acido clorhidrico, que es
uno de los seis mecanismos de accion de las
guemaduras quimicas. Esta respuesta puede asi

mismo adjuntarse de exotermia en el momento
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del vomito, lo cual contribuye también a que

exista una mayor injuria tisular.

b. Caracteristicas

La mucositis oral inicialmente se manifiesta de
manera clinica como zonas eritematosas, estas se
encuentran en la mucosa queratinizada donde las
mas comunes son la mucosa labial y oral, lengua,

piso de la cavidad oral y paladar blando.

Las lesiones iniciales siguen progresando
y sufren una decoloracion en tonos blanquecinos
debido a la falta de descamacion de queratina, la
cual se desprende y es posteriormente
reemplazada por mucosa atrdfica, edematosa,
eritematosa y friable, la que finalizando sube de
nivel a la aparicion de mdaltiples erosiones y
Ulceras, de gran tamafio, poca profundidad, fondo
necrético y halos eritematoso en su periferia.
(47)(48)

Los sintomas principales es el dolor que
se acompafa normalmente de un enrojecimiento
en las superficies que recubren la boca,
dificultando al paciente acciones como beber,
comer o incluso hablar; intensificando la

mortalidad de las personas que la adolecen. Esto
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va

acompafiado de disfagia, disgeusia,

odinofagia y deshidratacion. (45)

c. Grado de mucositis segun OMS

Su clasificacion méas reconocida y utilizada es la

desarrollada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). (46)

Grado 0: Normal o sin alteraciones.
Grado 1: Presencia de eritema
generalizado y mucosa enrojecida.

Grado 2: Dolor. Deglucion de alimentos
solidos conservada. Presencia de eritema,
Ulceras poco extensas.

Grado 3: Dolor. Deglucion de liquidos
conservada. Dificultad en fonacién y al
hablar. Saliva de caracteristicas espesas.
Presencia de eritema y edema en encias,
saliva espesa y Ulceras extensas.

Grado 4: Dolor. Pérdida de la capacidad
de deglucion, alimentacién enteral o
parenteral.  Inexistencia de saliva.
Presencia de sangrado en encias,

ulceraciones extensas, infecciones.
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2.2.1.4. Xerostomia

Refiere a una sensacion de “boca seca” que viene a ser una
respuesta secundaria a una hiposecrecion salival, por lo que
corresponde a una disminucion “objetiva” del flujo salival.
(49)

También se asocia a una disfuncion de las glandulas
salivales mayores (donde podemos encontrar a las
parétidas, submandibulares y sublinguales) y de las
glandulas menores (que genera un 7% de saliva) cual
produccidn de saliva es estimulada por el sistema nervioso,
refiriendo asi un trastorno en las glandulas salivales de la
boca. Por lo tanto, no producen suficiente saliva como para
mantener la boca himeda; afectando la lubricacion,
digestion inicial, la proteccion antimicrobiana y la
integridad de los tejidos blandos y duros de la cavidad oral.
(50)

a. Etiologia y relacion con el Reflujo

gastroesofagico

La etiologia de la xerostomia es multifactorial,
siendo las principales el sindrome de Sjogren,

posradioterapia y el uso de farmacos.
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De igual forma que su fisiopatologia, la

etiologia puede tener una clasificacion segun su

mecanismo.

Alteracion estructural glandular.

Inmunomediadas, enfermedades
granulomatosas e Inflamatorias,
enfermedades de depdsito:

hemocromatosis-amiloidosis, iatrogénicas:
quimioterapia - posradioterapia, sistémica,

genética e infecciones bacterianas.

Funcionales.

Deshidratacién: diarrea cronica, habitos:
tabaco-alcohol-drogas, composicion
bioguimica alterada de la saliva,

neuropdtica: Parkinson 'y Farmacos:

efectos anticolinérgicos -
simpaticomiméticos, enfermedades
psicogenas: ansiedad-depresion—

respiracion bucal. (51)

Hay una relacion directa entre la

xerostomia y la enfermedad de reflujo

gastroesofagico, esto debido en si al mecanismo

funcional alterado, provocado por que los

pacientes con esta enfermedad necesitan

medicacion que suele ser diaria para tener el
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control exitoso de los diferentes sintomas que
suelen adolecer los pacientes con reflujo

gastroesofagico.(52)

Asi mismo un factor que aumenta el riesgo
a padecer de xerostomia es el cambio de la
composicién bioquimica de la saliva, esto debido
a que el &cido gastrico cambia el PH de la saliva
y lo disminuye a 5.5 y asi mismo, niveles muy
bajos del flujo salival hacen. que el pH disminuya
incluso con valores debajo de 5-3;
obstaculizando el papel protector de la saliva.
(11)

b. Caracteristicas

Las dificultades para hablar, odinofagia, disfagia,
halitosis, disgeusia, disartria y sensacién de ardor
en la boca, son manifestaciones clinicas que

acomparfian a la xerostomia. (12)

Queilitis angular, lengua depapilada,
caries, candidiasis oral a repeticion y mala
adaptacion a protesis dentales con ulceraciones
frecuentes, son las presencias que destacan al
realizar el examen fisico siendo consideradas las
ultimas 3 como complicaciones a largo plazo.

Podemos asociar que siempre debe considerarse
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la sintomatologia de la patologia de base que

cursa con xerostomia. (53)

Forma de mediciéon: FSR

El volumen segregado de saliva por una persona
es de 1 a 1,5 litros por dia. (54)

Este flujo salival es posible medirlo en
reposo o estimulado. Flujo salival en reposo
(FSR), considerado en valores normales “>0,3
ml/min”; disminuido para valores”>0,1 ml/miny
<0,3 ml/min” e hiposalivacion para valores
“<0,1ml/min”. Flujo salival. estimulado (FSE);
considerado normal en valores “> 0,5 ml /
minuto” e hiposalivacion los valores menores a
“0,5 ml/min.” (25)

2.3. GLOSARIO DE TERMINOS

CARIES DENTAL.: enfermedad infecciosa, progresiva e irreversible
que afecta a las piezas dentarias, la cual inicia en la superficie a nivel
del esmalte dental y si no es tratada avanza hasta la profundidad

logrando llegar a pulpa. (36)

ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO: refiere
cuando el reflujo gastroesofagico se hace mas frecuente y el reflujo es
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excesivo, produciendo sintomas y/o complicaciones en el tracto

esofagico. (55)

ERITEMA: Se define como cierto enrojecimiento que se presenta en
las mucosas orales debido a alguna inflamacion o hipersensibilidad en

la zona afectada. (56)

EROSION DENTAL: Es una lesion no infecciosa e irreversible, la
cual es cuando existe una pérdida gradual de la superficie dental debido

a procesos quimicos por una exposicion constante a agentes acidos. (35)

HIPOSALIVACION: Es una reduccion del flujo salival, corroborado
con una sialometria, debido a distintos factores etiol6gicos como

alteraciones del desarrollo, enfermedades sistémicas y farmacos. (57)

MANIFESTACION ORAL: Refiere a algln signo o sintoma que
aparece en la boca, ya sea en tejidos blandos o duros, a causa de algln
trastorno o enfermedad.(58)

MUCOSITIS: Es un comun efecto secundario agudo que ocurre por
alguna patologia en el tracto gastrointestinal, caracterizado por ser un
proceso inflamatorio, pudiendo incluir atrofia, edema y eritema tisular
que puede progresar a ulceracion en las membranas mucosas de la

cavidad oral y orofaringe. (46)

PH SALIVAL: Refiere a una medida de alcalinidad o grado de acidez
que existe en la saliva dentro de la boca, que puede variar en una escala
de entre 0 a 14, siendo normal el PH salival con un valor de entre 6,7 y

7,4 sirviendo de proteccion a la desmineralizacion de los dientes.(59)
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REFLUJO GASTROESOFAGICO: es un fendmeno fisico en la cual

existe laascension del flujo del contenido gastrico hacia el es6fago. (29)

REGURGITACION: Se define como la sensacion de retorno del
contenido gastrico hacia la cavidad oral, sin esfuerzo o a causa de
eructos.(60)

ULCERAS BUCALES: Se describe como lesiones esféricas u
ovaladas, que presentan margenes delimitados, causando dolor y que

pueden aparecer debido a la asociacién de alguna enfermedad o no.(61)

XEROSTOMIA: Sensacion subjetiva de boca seca que viene a ser
secundaria a una hiposecrecion salival, provocada por un trastorno de
las glandulas salivales de la boca, las cuales provocan una disminucién
del flujo salival, es decir, se produce la suficiente saliva para mantener
la boca himeda.(51)
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3.1.

CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

MATERIALES Y METODOS

3.1.1.

3.1.2.

Nivel de investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, a su vez, el

nivel de investigacion es descriptivo.

Disefio de investigacion

Es un tipo de estudio descriptivo, ya que se estudid, analiz6 y
describié la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes
diagnosticados con reflujo gastroesofagico, siendo esta la Unica

variable.

De disefio no experimental, debido a que se basd en observar
clinicamente las manifestaciones encontradas en pacientes con

reflujo gastroesoféagico, sin su manipulacion deliberada.

Prospectivo, puesto que los datos recolectados se realizaron luego

de planificar el estudio.

Transversal, porque se realizd la recoleccion de datos en un

determinado momento. (62)



3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Poblacion de estudio

Estuvo constituida por 67 pacientes mayores de 18 afios que son
diagnosticados con reflujo gastroesofagico y atendidos en el Centro
de Salud San Francisco Tacna, desde el mes de enero del afio del
2023 hasta el mes de diciembre del afio 2024.

Muestreo

No probabilistico, de tipo por conveniencia

Muestra

Estuvo constituida por 67 pacientes mayores de 18 afios que son
diagnosticados con reflujo gastroesofagico y atendidos en el Centro
de Salud San Francisco Tacna, desde el mes de enero del afio del
2023 hasta el mes de diciembre del afio 2024, los cuales cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion del presente estudio.

Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién

- Pacientes con diagnostico definitivo de reflujo

gastroesofagico en el Centro de salud San Francisco.
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- Pacientes mayores de 18 afios de edad.
- Pacientes lucidos. orientados en tiempo y espacio.
- Pacientes que voluntariamente acepten participar en la

investigacion.

b) Criterios de exclusion
- Pacientes que se nieguen a participar en la investigacion
- Pacientes que no firmen el consentimiento informado

acerca del estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

3.3.1. Técnicas de recoleccion

Técnica de observacion directa en una revision intraoral con la ayuda
de un tripode para lograr registrar las manifestaciones orales en
pacientes con diagnostico de reflujo gastroesofagico.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos que contiene: datos de identificacion,
fecha. Clasificacién de reflujo gastroesofagico, escala de valoracion
de mucositis (OMS), flujo salival en reposo, grado de erosion segun
Eccles y Jenkins e indice de caries CPOD, los cuales estan validados
por la OMS
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

34.1.

Fase de aprobacion de proyecto

Se redacto el proyecto de investigacion, y a su vez se hizo una
solicitud a la Direccién de la Escuela Profesional de Odontologia

para la aprobacion del proyecto.

3.4.2. Fase de recoleccién de datos

Se reunid los requisitos para obtener la autorizacién de parte
de la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud de la Direccion

Regional de Salud de Tacnay asi ejecutar la tesis.

Se presentd la autorizacion a la secretaria del Centro de Salud
San Francisco, la cual hizo llegar dicha autorizacion al jefe de
area de odontologia y al médico especialista de
Gastroenterologia para la posterior coordinacion de horarios

en los cuales se hara la recoleccion de datos.

Se contactd con los pacientes, se les dio una breve explicacion
del proyecto y se procedio a citarlos para la recoleccién de

datos.

En cada cita, se le explico al paciente como se iba a ejecutar
la recoleccidén de datos. Posterior a esto, se le entrego el

consentimiento informado, el cual fue firmado.
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e Una vez aclarado cualquier duda de parte del paciente, se
procedio a hacer el examen clinico oral, medicion del FSR y

hacer el llenado de la ficha de recoleccién de datos.

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

— Luego de una previa asignacion numérica a cada paciente, se digitalizo

una base de datos en el programa de Microsoft Office Excel 2019.

— Posteriormente se export6 dicha base de datos al programa estadistico
IBM SPSS STATISTICS 2018 version 25.0 en espafiol.

— Se realiz6 un analisis descriptivo de los resultados organizados con
graficos de barras y cuadros de doble entrada para facilitar su

interpretacion.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N°1
PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE MANIFESTACIONES EN TEJIDOS
BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL: MUCOSITIS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA — 2024

Presencia de | Nivel de . % del
mucositis riesgo Frecuencia total
No - 19 28,4
Si Bajo 22 32,8
Si Moderado 22 32,8
Si Alto 4 6
Subtotal (Si) 48 71,6
Total General 67 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

Segun la tabla N°1, nos permite observar gque, de los 67 pacientes examinados con
un diagndstico de reflujo gastroesofagico, el 71,6% (48 pacientes) presentaban
manifestaciones en el tejido blando de la cavidad oral, especificamente mucositis y
el 28,4% (19 pacientes) no presentaban mucositis. Asi mismo, de los 67 pacientes
examinados, el 28,4% (19 pacientes) no presentan algun nivel de riesgo de
mucositis, el 32,8% (22 pacientes) presentan un bajo nivel de riesgo de mucositis,
el 32,8% (22 pacientes) presentan un moderado nivel de riesgo de mucositis y el

6% (4 pacientes) presentan un alto nivel de riesgo de mucositis.



GRAFICON®° 1
PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE MANIFESTACIONES
EN TEJIDOS BLANDOS: MUCOSITIS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN
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TABLAN° 2
PREVALENCIA'Y NIVEL DERIESGO DE MANIFESTACIONES EN LOS
TEJIDOS DUROS DE LA CAVIDAD ORAL: EROSION DENTAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024

Presenciade | . ol de | % del
erosion . Frecuencia
riesgo total
dental
No - 2 3
Si Bajo 13 19,4
Si Moderado 37 55,2
Si Alto 15 22,4
Subtotal (Si) 65 97
Total General 67 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION.

Segun la tabla N°2, nos permite observar que, de los 67 pacientes examinados con
un diagnostico de reflujo gastroesofagico, el 97% (65 pacientes) presentaban
erosion dental y el 3% (2 paciente) no presentaban erosion dental. Ademas, de los
67 pacientes que formaron parte del estudio, el 3% (2 pacientes) no presentan algun
nivel de riesgo de erosion dental, el 19,4% (13 pacientes) presentan un bajo nivel
de riesgo de erosion dental, el 55,2% (37 pacientes) presentan un moderado nivel
de riesgo de erosion dental y el 22,4% (15 pacientes) presentan un alto nivel de

riesgo de erosion dental.
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GRAFICO N°2
PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE MANIFESTACIONES EN
TEJIDOS DUROS DE LA CAVIDAD ORAL: EROSION DENTAL EN
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GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024
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TABLAN° 3
PREVALENCIA 'Y NIVEL DE RIESGO DE MANIFESTACIONES EN
TEJIDOS DUROS DE LA CAVIDAD ORAL: CARIES DENTAL EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024

Presenciade | Nivel de . % del
. . Frecuencia
caries riesgo total
No - 0 0
Si Alto 12 17,9
Si Muy alto 55 82,1
Subtotal (Si) 67 100
Total General 67 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos, Tabla de indice
CPOD en pacientes con diagnéstico de reflujo gastroesofagico

en el Centro de Salud San Francisco, Tacna-2024

INTERPRETACION.

Segun la tabla N°3, nos permite observar que, de los 67 pacientes examinados con
un diagnostico de reflujo gastroesofagico, el 100% (67 pacientes) presentaban
manifestaciones en los tejidos duros de la cavidad oral, especificamente caries
dental. Ademas, de los 67 pacientes que formaron parte del estudio, el 17,9% (12

pacientes) presentan un alto nivel de riesgo de caries dental y el 82,1% (55

pacientes) presentan un muy alto nivel de riesgo de caries dental.
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GRAFICON° 3
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TABLA N°4
PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE XEROSTOMIA EN LA
CAVIDAD ORAL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024

Presenciade | Nivel de . % del
. . Frecuencia

xerostomia riesgo total
No - 9 13,4
Si Moderado 37 55,2
Si Alto 21 314
Subtotal (Si) 58 86,6
Total General 67 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION.

Segun la tabla N°4, nos permite observar que, de los 67 pacientes examinados con
un diagnéstico de reflujo gastroesofagico, el 86,6% (58 pacientes) presentaban
como manifestacion la xerostomia en la cavidad oral y el 13,4% (9 pacientes) no
presentaban xerostomia. Asi mismo, de los 67 pacientes que participaron en la
presente investigacion, el 13,4% (9 pacientes) no presentan algun nivel de riesgo de
xerostomia, el 55,2% (37 pacientes) presentan un moderado nivel de riesgo de
xerostomia y el 31,4% (21 pacientes) presentan un alto nivel de riesgo de

xXerostomia.
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GRAFICO N°4
PREVALENCIA Y NIVEL DE RIESGO DE XEROSTOMIA EN LA
CAVIDAD ORAL DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA — 2024
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4.2. DISCUSION

A diferencia de otros estudios locales y nacionales, que investigaron un solo
signo o sintoma bucal, y en el caso de estudios internacionales que tienen una
diferente variable; la presente investigacion semi-original, logré evaluar
diferentes manifestaciones orales en pacientes diagnosticados con reflujo
gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco Tacna 2024. Este estudio
tuvo como muestra 67 pacientes mayores de 18 afios, los cuales cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion.

Dentro de las manifestaciones orales en tejidos duros, se evalud la
erosion dental y la caries dental. Entre los resultados obtenidos pudimos
observar que el 98,5% de los pacientes diagnosticados con reflujo
gastroesofagico presentan erosién dental, donde prevalece un moderado nivel
de riego, y que por otro lado solo el 1,5% no lo presenta; lo cual guarda
relacién con el estudio realizado por Espada A. (2023)(23) donde el 85,7%
de pacientes con ERGE presentan erosion dental, a su vez con el estudio de
Larios E. (2021)(27) que se observo que el 71% de los pacientes con ERGE
tenian erosién dental. Por otro lado, segln la investigacion de Masud M. y
cols. (2022)(26) el 34% de pacientes diagnosticados con ERGE presentaban
erosion dental, que coincide con Akinola M. y cols.(2020)(3) donde segin su
estudio, también, solo el 34% de los pacientes con ERGE presentaban erosion

dental.

Por otro lado, entre los resultados obtenidos en esta investigacion se
pudo observar que el 100% de los pacientes diagnosticados con reflujo
gastroesofagico presentan signo de que en el algin momento de su vida han

presentado alguna lesion cariosa, donde sobresale que el 95,5% de los
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presento de entre 1 a 10 6rganos dentarios cariados, dentro de este porcentaje
el 23,9% de los pacientes presentan 2 dientes con lesion cariosa. En cuanto a
pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico el 82,1% presentan entre
1 a 13 o6rganos dentarios obturados. Asi mismo, de los 67 pacientes con el
diagndstico de reflujo gastroesofagico el 80,6% presenta entre 1 a 13 dientes
extraidos. El 59,7% de los pacientes con reflujo gastroesofagico necesitan al
menos 1 extraccion dental, donde sobresale que el 11,9% de los pacientes
necesitan 5 extracciones dentales. Por lo tanto, también se pudo observar que
existe un muy alto nivel de riego de caries dental en los pacientes
diagnosticados con reflujo gastroesofagico que fueron parte de esta

investigacion.

Por otro lado, dentro de las manifestaciones orales que se observan en
el tejido blando podemos encontrar la mucositis, que segun la gravedad de
esta manifestacion se puede observar desde eritemas hasta Ulceras. En los
resultados obtenidos se pudo encontrar que el 71,6% de los pacientes con
diagndstico de reflujo gastroesofagico presentaban mucositis y el 28,4 % no
lo presentaban, a su vez el 32,8% de los pacientes presentaban solo eritemas
y un bajo nivel de riesgo de mucositis, el 38,8% de los pacientes presentaba
ulceras. Asi mismo, se logré observar que de los pacientes que participaron
de la presente investigacion el 32,8% tiene un nivel de riesgo de mucositis
moderado, pero es importante resaltar que existia un 6% de los pacientes
diagnosticados con reflujo gastroesofagico que presentaba un alto grado de
mucositis, donde admiten que en algin momento solo pudieron alimentarse
de liquidos. Estos resultados coinciden con los estudios realizados por Otero
y Cols. (2020)(18) donde se observo que el 40,5% de los pacientes con ERGE
presentaban sensacion de ardor y el 35,1% de los pacientes con ERGE

presentaban eritema.
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De igual forma, la xerostomia es otra manifestacion oral que se estudio
en los pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico de la presente
investigacion, donde se logré observar que el 86,6% de pacientes si
presentaban disminucién del flujo salival e hiposalivacion y el 13,4% no
presentaba, en este estudio también se pudo observar que el 55,2% de los
pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico presentaban
disminucion del flujo salival, y presentaban xerostomia el 31,3% de los
pacientes con dicho diagnostico; asi mismo, esta investigacion obtuvo
resultados que demostraron que hay un nivel de riesgo moderado de
xerostomia. Estos resultados concuerdan con el estudio de Akinola M. y cols.
(2020) (3), que si bien es cierto no estudiaron la disminucién salival, su
investigacion logré obtener resultados donde el 17,4% de los pacientes
presentaban xerostomia, asi también concordd el estudio de Otero Y y Cols.
(2020)(18) donde se concluy6 que casi la mitad de los pacientes presentaban
signos de alguna manifestacién oral, donde la sequedad bucal era una de las

mas comunes.

Los pacientes diagnosticados con reflujo gastroesofagico, hoy en dia
son el mayor porcentaje de personas que sufren de alguna enfermedad
gastrointestinal, esto refiriéndonos no solo a Per(, sino también de manera
mundial. Donde segun los resultados obtenidos en la presente investigacion
afecta a su vez a los 6rganos y tejidos bucales, y por con siguiente también la
calidad de vida de los pacientes; los cuales son de imperativa importancia
para el sector profesional de Odontologia. Las manifestaciones orales
estudiadas y observadas en los pacientes del presente estudio tienen un alto
porcentaje no solo de presencia, sino también, de un moderado hasta un alto
nivel de riesgo para con la persona que tiene el diagnostico de reflujo

gastroesofagico, siendo algunas de estas manifestaciones orales irreversibles
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como es el caso de la erosion dental, que fue la segunda manifestacion que el
mayor porcentaje de los pacientes presentaban, después de la lesion cariosa
que representaba un muy alto nivel de riesgo. La disminucion salival y
xerostomia tuvo un 86,6% de presencia en los pacientes que participaron en
la investigacion, siendo una manifestacion de gran relevancia, debido a que
los pacientes admitian que, a pesar de tomar una adecuada cantidad de agua,
muchas veces no podian evitar que sus labios y mucosas orales se resequen.
A su vez, la mucositis también tuvo un gran porcentaje de presencia, con un
nivel de riesgo moderado, donde muchos pacientes refirieron que es la
manifestacién que mas incomodidad les da, puesto que, algunos incluso,
presentaban problemas para deglutir y triturar la comida debido a los eritemas

y/o Ulceras presentes en la cavidad oral.

Por tal razon, es importante que el médico especialista en
gastroenterologia no solo proporcione el tratamiento adecuado para el
paciente con reflujo gastroesofagico, sino que también se realice interconsulta
con el odontélogo, ya que este suele ser el primero en diagnosticar las
manifestaciones orales en su forma inicial y puedan a su vez, tratarlos de la
manera mas apropiada en el tiempo adecuado, evitando asi que los pacientes

agraven su sintomatologia y mejoren su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En relacion con el objetivo general de la presente investigacion, se logré determinar
que la prevalencia de manifestaciones orales en pacientes con diagndstico de reflujo
gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco fue del 100%, evidenciando
que todos los pacientes tienen al menos una manifestacion oral, concluyendo con

una prevalencia total.

SEGUNDA

Se determin6 que la prevalencia de manifestaciones en los tejidos blandos de la
cavidad oral de los pacientes con diagnostico de reflujo gastroesofagico en el
Centro de Salud San Francisco fue alta con un porcentaje del 71,6%, asi mismo,

presenta un nivel de riesgo de mucositis moderado en un 32,8%.

TERCERA

Se logro6 determinar que la prevalencia de manifestaciones en los tejidos duros de
la cavidad oral de los pacientes con diagndstico de reflujo gastroesofagico en el
Centro de Salud San Francisco fue total, especificamente en la caries dental con un
100%, y con un nivel de riesgo muy alto en un 82,1%; por otro lado, la prevalencia
de erosidn dental fue alta con un 97% vy presentd un nivel de riesgo moderado en
un 52,2%.



CUARTA
Se evidenci6 que la prevalencia de xerostomia en la cavidad oral de los pacientes

con diagndstico de reflujo gastroesofagico en el Centro de Salud San Francisco fue

alta con un 86,6%, y ademas present6 un nivel de riesgo moderado en un 55,2%.
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RECOMENDACIONES

1. Puesto que, existe una total prevalencia de manifestaciones orales en
pacientes con diagndstico de reflujo gastroesofagico, se deberia realizar una
interconsulta del servicio de gastroenterologia con el servicio de
odontologia, ya sea en los centros de salud publicos como en las clinicas o
consultorios privados, para que se pueda hacer un diagnostico y tratamiento
adecuado al paciente. Asi mismo, se sugiere que esta recomendacion sea
considerada por el colegio odontolégico del Pert y el MINSA, para que se

pueda elaborar protocolos o guias clinicas conjuntas.

2. Debido a que se encontrd una alta prevalencia en los tejidos blandos de los
pacientes con diagnéstico de reflujo gastroesofagico en la presente
investigacion, se recomienda hacer una evaluacién oral por parte del
odont6logo que abarque la mucosa bucal; de hallar signo de presencia de
algun grado de mucositis, poder ayudar al alivio de la zona afectada y de no
encontrar afeccién en las mucosas orales poder ayudar al paciente con un

tratamiento preventivo.

3. Al determinar en este estudio una total prevalencia de manifestaciones en
los tejidos duros de la cavidad oral en los pacientes con diagnostico de
reflujo gastroesofagico, el odont6logo que brinde atencién a los pacientes
con este diagndstico debera de hacer hincapié en cuanto a la higiene bucal,
mediante una charla que abarque tanto la importancia del cepillado dental,
como una concientizacion de los habitos y dieta adecuada.

4. Se recomienda, que en el Centro de Salud San Francisco se realicen

protocolos para el tratamiento de piezas dentarias con erosion dental debido



a su alta prevalencia, haciendo uso de materiales como resinas
microhibridas con iondomero de vidrio reforzado, ademas del uso de barnices
fluorados con su respectivo control, aliviando la sensibilidad dental que

conlleva la erosidn dental.

Se recomienda que el odontdlogo que trate a pacientes con el diagnostico de
reflujo gastroesofagico, haga pruebas de FSR, para asi al encontrar signos
de hiposalivacion o xerostomia poder aliviar la incomodidad y la afeccion
que lleva consigo, y si por otro lado no se encuentra signos de hiposalivacion
poder brindar al paciente tratamiento preventivo mediante informacion y

charlas.

El médico o personal de salud que sea participe tanto del diagndstico como
del tratamiento del paciente con reflujo gastroesofagico debe explicar a los
pacientes las posibles consecuencias que este diagnostico pueda tener en la
cavidad oral, ayudando asi al paciente a tener conocimiento de que el
tratamiento del reflujo gastroesofagico involucra también su salud
bucodental.

Es recomendable que los cirujanos dentistas tengan conocimiento y una
mejor capacitacion respecto a las manifestaciones orales que tienen los
pacientes con el diagndstico de reflujo gastroesofagico, asi el odontélogo
podra brindar una interconsulta a gastroenterologia al paciente que acuda a
su consultorio dental y presente tales manifestaciones orales; obteniendo

asi, un posible diagndstico y tratamiento integral para el paciente.

Se recomienda realizar estudios similares en los centros de salud de Tacna
y del Pert, que complementen los datos obtenidos en la presente

investigacion y asi continuar con la investigacién, obteniendo informacion
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acerca de la posible correlacion entre la gravedad del reflujo gastroesofagico

y la presencia de manifestaciones orales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREVALENCIA DE
MANIFESTACIONES
ORALES EN
PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE
REFLUJO

GASTROESOFAGICO
EN EL CENTRO DE
SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA -
2024”

Problema Objetivo General: Hipotesis
(Cual es la| Determinar las | General:
prevalencia de | manifestaciones orales | Por tratarse
las en  pacientes con | de un
manifestaciones | diagndstico de reflujo | estudio de
orales en | gastroesofagico en el | disefio
pacientes  con | centro de salud San | descriptivo
diagnostico  de | Francisco, Tacna - |no se
reflujo 2024 realizara
gastroesofagico hipotesis
en el centro de alguna.
salud San
Francisco, Tacna
- 20247

Objetivos

Especificos:

a. Determinar las

manifestaciones en
los tejidos blandos
de la cavidad oral
de los pacientes
con diagnostico de

Variable:
Reflujo
Gastroesofagico

Variable:
Manifestaciones
orales
Dimensiones
Manifestacio
nes en tejidos
blandos:
mucositis

Manifestacio
nes en tejidos
duros: erosion
dental y caries
dental

- Xerostomia

Enfoque y nivel de la
investigacion

Enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo
Tipo y disefio de
investigacion

De disefio no experimental,
de corte transversal,

descriptivos

Poblacion y muestra

Esta constituida por pacientes
mayores de 18 afios que son
diagnosticados con reflujo
gastroesofagico y atendidos
en el centro de salud San
Francisco de Tacna desde el
mes de enero del afio del
2023 hasta el mes de
diciembre del afio 2024, los
cuales cumplieron con los
criterios de inclusion vy
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reflujo
gastroesofagico
centro de salud San
Francisco, Tacna —
2024,

Determinar las
manifestaciones en
los tejidos duros de
la cavidad oral de
los pacientes con
diagnostico de
reflujo
gastroesofagico
centro de salud San
Francisco, Tacna —
2024,

Determinar la
xerostomia en la
cavidad oral de los

pacientes con
diagndstico de
reflujo

gastroesofagico
centro de salud San
Francisco, Tacna —
2024.

exclusion  del  presente
estudio.

Técnicas e Instrumentos:
Técnica de observacién

Ficha de recoleccién de datos
que contiene datos de
identificacion, fecha, grado
de reflujo gastroesofagico
con el Sistema de
clasificacion seglin la
Conferencia del Consenso De
Montreal e instrumentos
para: la medicion de
mucositis a través de la escala
de valoracion de mucositis
(OMS), la medicion de la
xerostomia a través del flujo
salival en reposo, la medicion
de la erosion dental a través
del grado de erosion y la
medicidn de lesiones cariosas
a través del indice CPO-D;
que estan validados por la
OMS.
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ANEXO 2
DECLARACION DE CONSENTIMIENTC INFORMADO

de........
afios de edad y con DNl R .oeianne, manifieste que he Sido
informadafa sobre los beneficios que padria suponer el examen clinico oral
que me realicen para cubrr los objetivos del Proyecto de Investigacidn
tiwiady.  “PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE REFLUJO

GASTROESOFAGICO EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE, TACNA - 2024”

He sido también informado/a de que mis datos personales seran
protegidos. La presente ficha es libre y voluntaria.

Tomando ello en consideracion, OTORGO Ml COMSENTIMIENTO a que
esle examen tenga lugar ¥ Sea ulilizada para cubrir 105 objelivos

especificados en el proyecto.

FECHA:

FIRMA.:
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA - 2024~

DATOS GENERALES

Sexo: Femenino () Masculino ()

CLASIFICACION DE ENFERMEDAD DE REFLUJO GASTROESOFAGICO =

CLASIFICACION DESCRIPCION
ERGE NO Presenta sindromes sintomaticos sin lesion esofagica:
EROSIVA sindrome tipico (regurgitacion, pirosis, disfagia,
Sindromes odinofagia) y sindrome de dolor torécico por reflujo
esofagicos Presenta sindromes sintométicos con lesién esofégica:

ERGE EROSIVA | esofagitis por reflujo, estenosis por reflujo, es6fago de
Barret, y/o adenocarcinoma de estdmago.

Sindromes c Presenta tos por reflujo, laringitis por reflujo, asma
o ATIPICO . ok
extraesofagicos por reflujo, faringitis

GRADO DE MUCOSITIS =

CATEGORIA | GRADO DESCRIPCION
AUSENCIA 0 Sin cambios
BAJO 1 Dolor bucal, eritema
MODERADO 2 Eritema, Ulceras; puede comer sélidos
ALTO 3 Ulcer_as, requ_igre solo diet_a liquida
4 La alimentacion no es posible

GRADO DE EROSION DENTAL SEGUN ECCLES Y JENKINS =

CATEGORIA | GRADO DESCRIPCION
AUSENCIA 0 No hay evidencia clinica de pérdida de estructura dental
BAJO 1 Perdida de estructura dental en la superficie vestibular,

lingual u oclusal, sin involucrar dentina
MODERADO 2 Exposicion dentina menor a 1/3 de la superficie dental
ALTO 3 Exposicion dentina mayor a 1/3 de la superficie dental
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FLUJO SALIVAL (en reposo) =

INDICE DE CPO-D (OMS) =

VOL, SALIVAL EN REPOSO (ML/MIN)

Normal > 0,3ml/min

Reducido 0,1<y<0,3 ml/min

Hipo salivacion < 0,1 ml/min

CODIGOS

Espacio vacio

Cariado

Obturado

Extraido

AlWINFLO

Extraccion
indicada

Sano

17 116 (15(14 (131211 (2122|2324 (25|26 |27
A7 |46 | 45|44 143142141 131[32]33]|34|35|36]37
CATEGORIA PUNTAJE
Muy bajo 0,0-1,1
Bajo 1,2-2,6
Moderado 2,7-4,4
Alto 4,5-6,5
Muy alto >6,6

C E | EI | CPOD
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CUADRO RESUMEN

MANIFESTACIONES ORALES

REFLUJO
GASTROESOFAGICO XEROSTOMIA EROSION
MUCOSITIS (flujo salival) DENTAL CARIES
No Erosivo Valor Valor Valor Valor
] Ausen Ausenc MUV baio
Erosivo cia Normal ia yha
CLASIFICACION Bajo Bajo Bajo
Reduci Moderado
Categoria M%der Categoria | 9° Categoria | Moder | Categoria Alto
- Hipo- ado
Atipico po-.
salivaci Muy alto
Alto on Alto
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ANEXO 4
ICONOGRAFIA

Servicio de odontologia en el Centro de salud San Francisco.

Consultorios brindados para poder realizar el estudio.
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e 2 ‘a
Revision de Historias Clinicas de pacientes con Reflujo Gastroesfagico

\ o
Evaluacion oral de pacientes con Reflujo Gastroesofagico en el C.S. San
Francisco
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Fotografias extraorales de pacientes con Reflujo Gastroesoféagico que presentan
resequedad bucal o disminucion del flujo salival

Fotografia intraoral de paciente con Reflujo Gastroesofagico que presenta
mucositis
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Fotografias intraorales de paciente con reflujo gastroesofagico que presenta
erosion dental y caries dental
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ANEXO 5
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DATOS

PREVALENCIA DE MANIFESTACIONES ORALES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE REFLUJO GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA — 2024

MUCOSITIS EROSION DENTAL XEROSTOMIA CARIES DENTAL

N° | EDAD | SEXO | TIPO DE ERGE | PRESENTA |VALOR NFIE\I/EESLG%E PRESENTA | VALOR NFIZ\I/EESLG%E PRESENTA | VALOR NFI%\I/EESLGISE c lo |E |EI VALOR NFIQ\I/EESLGI;E
1 53 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 1 Bajo NO 0.3 Ausencia 114(11|0 6 Alto

2 77 M E. EROSIVA Sl 3 Alto Sl 3 Alto Sl 0.1 Alto 11622 11 Muy alto
3 48 F E. EROSIVA Sl 1 Bajo SI 3 Alto SI 0.1 Alto 511131 10 Muy alto
4 40 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 512]11|0 8 Muy alto
5 58 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 3 Alto Sl 0.2 Moderado 810|131 22 Muy alto
6 22 F E. ATIPICO NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 312010 5 Alto

7 36 F E. EROSIVA Sl 1 Bajo SI 3 Alto SI 0.1 Alto 411110 6 Alto

8 46 F E. ATIPICO NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado NO 0.3 Ausencia 214|110 7 Muy alto
9 48 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.25 Moderado 6 |0 |52 13 Muy alto
10| 33 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 4 (3]0]0 7 Muy alto
11 49 M E. EROSIVA Sl 2 Moderado SI 3 Alto SI 0.05 Alto 215121 10 Muy alto
12 55 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo SI 2 Moderado Sl 0.05 Alto 212 (111|0 5 Alto
13| 45 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.1 Alto 511121 9 Muy alto
14| 40 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 710102 9 Muy alto
15| 52 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 1 Bajo NO 0.3 Ausencia 1142 |1 8 Muy alto
16| 49 M E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 3 Alto NO 0.3 Ausencia 4121110 7 Muy alto
17| 36 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 4 (4131 12 Muy alto
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18 24 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 5(0(1]0 6 Alto

19 19 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 1 Bajo NO 0.3 Ausencia 512110 8 Muy alto
20 65 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 3 Alto Sl 0.2 Moderado 313212 10 Muy alto
21 53 F E. EROSIVA Sl 2 Moderado SI 2 Moderado SI 0.1 Alto 212|101 5 Alto

22| b2 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 2161910 17 Muy alto
23 27 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 111 (13]|2 7 Muy alto
24 69 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado SI 3 Alto SI 0.1 Alto 214101 7 Muy alto
25| 24 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 3]1]2]0 6 Alto

26 63 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 3 Alto Sl 0.2 Moderado 213410 9 Muy alto
27| 18 M E. EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 110(|5]|1 7 Muy alto
28| 25 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 1(4]0]0 5 Alto

29 43 M E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 1 Bajo Sl 0.1 Alto 0324 9 Muy alto
30| 29 F E. EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 3|113|51|0 21 Muy alto
31 24 M E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 2|12 |41|6 14 Muy alto
32 69 M E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado NO 0.3 Ausencia 512122 11 Muy alto
33| 58 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.05 Alto 111|91]0 11 Muy alto
34 26 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado NO 0.3 Ausencia 312|515 15 Muy alto
3B| 34 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 513|110 9 Muy alto
36 73 F E. EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 3 Alto Sl 0.1 Alto 510|015 10 Muy alto
37| 48 M E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 2|1 |4|5 12 Muy alto
38| 58 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado NO 0 Ausencia Sl 0.2 Moderado 41413 |4 15 Muy alto
39| 44 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 21032 7 Muy alto
40| 34 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.05 Alto 514122 13 Muy alto
41| 55 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 311|016 10 Muy alto
42 62 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 31401 8 Muy alto
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43 24 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.1 Alto 2 |14 |2 9 Muy alto
44 50 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 3(0(8 1 12 Muy alto
45| 42 M E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 021113 6 Alto

46 61 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia SI 1 Bajo SI 0.1 Alto 4 10|65 15 Muy alto
47| 23 F E. EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 710410 11 Muy alto
48 | 37 M E. EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 3 Alto Sl 0.05 Alto 314111 9 Muy alto
49| 88 M E. EROSIVA Sl 3 Alto Sl 3 Alto Sl 0.2 Moderado 312121|0 7 Muy alto
50| 50 F E. ATIPICO NO 0 Ausencia Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 512 |1|5 13 Muy alto
51 50 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.1 Alto 4 (41115 14 Muy alto
52 | 45 M E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado NO 0.4 Ausencia 2171110 10 Muy alto
53 | 32 F E. NO EROSIVA Sl 3 Alto Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 211(2]0 5 Alto

54 46 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.1 Alto 2|12 (11|0 5 Alto

55| 56 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 113|515 14 Muy alto
56 28 F E. EROSIVA Sl 3 Alto Sl 3 Alto Sl 0.05 Alto 1|17(01|0 8 Muy alto
57| 47 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 2|14 (410 10 Muy alto
58 | 57 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 3 Alto Sl 0.1 Alto 61290 17 Muy alto
59 | 80 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 1 Bajo Sl 0.2 Moderado 4 (2131 10 Muy alto
60| 36 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 31023 8 Muy alto
61| 41 M E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 0(3]2]5 10 Muy alto
62| 37 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo Sl 1 Bajo NO 0.3 Ausencia 512113 11 Muy alto
63 26 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 6|1(01|0 7 Muy alto
64 23 F E. NO EROSIVA NO 0 Ausencia Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 1100 |4 5 Alto

65| 30 F E. NO EROSIVA Sl 2 Moderado Sl 2 Moderado Sl 0.2 Moderado 1012 |51|0 17 Muy alto
66 96 M E. EROSIVA Sl 1 Bajo SI 3 Alto SI 0.05 Alto 6 3|24 15 Muy alto
67 41 F E. NO EROSIVA Sl 1 Bajo NO 0 Ausencia SI 0.1 Alto 214104 10 Muy alto
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ANEXO 6

INDICE CPOD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE REFLUJO
GASTROESOFAGICO EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,

TACNA-2024
# de Cariados Obturados Extraidos E_xtr_acmon
0.D. : . . el
Frecuencia % | Frecuencia % | Frecuencia % | Frecuencia %
0 3 4.5 12 17.9 13 19.4 27 40.3
1 10 14.9 11 16.4 16 23.9 13 19.4
2 16 23.9 17 25.4 14 20.9 9 13.4
3 11 16.4 8 11.9 6 9.0 3 4.5
4 8 11.9 13 19.4 6 9.0 5 7.5
5 11 16.4 1 1.5 6 9.0 8 11.9
6 4 6.0 2 3.0 1 15 2 3.0
7 2 3.0 2 3.0
8 1 15 15
9 3 4.5
10 1 15
13 1 1.5 1 15
Total 67 100.0 67 100.0 67 100.0 67 100.0
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ANEXO 7
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