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Resumen
la relación entre el reflujo gastroesofágico y el bruxismo ha despertado un interés creciente en la litera-
tura científica debido a su impacto clínico sobre la salud oral y sistémica. Ambas condiciones se asocian 
con alteraciones funcionales y estructurales que comprometen la integridad dentaria y reducen la calidad 
de vida de los pacientes. El objetivo de esta revisión fue analizar críticamente la evidencia disponible so-
bre la asociación entre la enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y el bruxismo, considerando los 
mecanismos fisiopatológicos descritos y sus implicaciones clínicas. Se realizó una revisión narrativa de la 
literatura en bases de datos PubMed, Scopus y Google Scholar, utilizando descriptores MeSH y términos li-
bres relacionados ERGE y bruxismo, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios 
en humanos adultos, publicados en inglés durante los últimos 10 años. Tras la eliminación de duplicados y la 
selección inicial por títulos y resumen, fueron analizados 32 artículos a texto completo, que cumplieron con 
los criterios de inclusión. Algunos estudios observacionales han reportado un incremento significativo del 
riesgo de bruxismo en pacientes con ERGE, con una probabilidad más de cinco veces mayor de desarrollar 
esta condición en comparación con individuos sin reflujo. La combinación de ambas condiciones propicia el 
desgaste dental por la acción conjunta de ácidos gástricos y fuerzas mecánicas. Esta asociación parece ser 
más frecuente en pacientes de sexo femenino y en aquellos que presentan ansiedad, depresión y trastornos 
del sueño. Aunque la literatura respalda la asociación entre bruxismo y ERGE, no se ha demostrado una rel-
ación causal definitiva. Se requieren estudios longitudinales con herramientas diagnósticas objetivas y un 
abordaje SSclínico interdisciplinario para mejorar los resultados en los pacientes. 
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Por otro lado, el bruxismo se entiende como una 
actividad repetitiva de los músculos masticatorios, 
que incluye el apretamiento o rechinamiento de los 
dientes, así como movimientos de la mandíbula. No 
constituye una enfermedad, sino un patrón mo-
tor que puede relacionarse con efectos negativos, 
beneficiosos o neutros en la salud, dependiendo de 
la situación clínica. Su prevalencia mundial oscila 
entre el 20 y el 35%.6,7 Este fenómeno ocurre gen-
eralmente durante el sueño, aunque también puede 
ocurrir durante la vigilia.8 Uno de los principales 
desencadenantes propuestos de este trastorno es 
el estrés.9 El bruxismo puede generar consecuen-
cias negativas para la salud general, como dolor de 

los músculos faciales, cefaleas tensionales, hiper-
trofia maseterina y alteraciones en los patrones del 
sueño.10

Si bien estos dos trastornos, ERGE y bruxismo, pare-
cen tener orígenes y manifestaciones diferentes, 
estudios recientes han subrayado una asociación 
significativa entre ellos.3 Las investigaciones sugi-
eren que estas condiciones pueden interactuar de 
manera sinérgica; esta teoría sostiene que el ácido 
gástrico que asciende hacia la cavidad oral podría 
inducir movimientos de protección.11,12 Sin embar-
go, la relación exacta entre ERGE y bruxismo, sigue 
siendo objeto de debate en la literatura odontológi-

Abstract
The relationship between gastroesophageal reflux disease (GERD) and bruxism has attracted increasing 
attention in the scientific literature because of its clinical impact on both oral and systemic health. Both 
conditions are associated with functional and structural alterations that compromise dental integrity and 
negatively affect patients' quality of life. The aim of this review was to critically analyze the available evi-
dence regarding the association between gastroesophageal reflux disease (GERD) and bruxism, focusing on 
the proposed pathophysiological mechanisms and their clinical implications. A narrative literature review 
was conducted using PubMed, Scopus, and Google Scholar. Searches were performed using MeSH terms and 
free-text keywords related to GERD and bruxism, combined with Boolean operators. Studies involving adult 
human participants, published in English within the last 10 years, were included. After duplicate removal and 
initial screening of titles and abstracts, 32 full-text articles met the inclusion criteria and were analyzed. 
Several observational studies have reported a significantly increased risk of bruxism among patients with 
GERD, with affected individuals being more than five times as likely to develop bruxism compared with those 
without reflux. The coexistence of both conditions appears to exacerbate tooth wear through the combi-
ned effects of gastric acid exposure and mechanical forces. This association seems to be more prevalent 
among women and in patients with anxiety, depression, and sleep disorders. Although the current evidence 
supports an association between GERD and bruxism, a definitive causal relationship has not yet been es-
tablished. Further longitudinal studies using objective diagnostic methods, along with an interdisciplinary 
clinical approach, are needed to improve patient outcomes. 

Key Words: Gastroesophageal Reflux, Bruxism, Tooth Wear.

Introducción
El bruxismo y el reflujo gastroesofágico constituyen entidades clínicas que afectan sustancialmente la salud 
y la calidad de vida de los individuos. Aunque tradicionalmente se han estudiado de forma independiente, en 
la literatura científica reciente ha cobrado relevancia el análisis de su interrelación.1 El reflujo gastroesofági-
co (ERGE) es un trastorno digestivo crónico que se caracteriza por el flujo retrógrado del contenido ácido 
del estómago hacia el esófago y la cavidad oral.2 Este fenómeno puede provocar síntomas molestos como la 
pirosis y la regurgitación ácida, así como complicaciones más graves, incluyendo esofagitis y estenosis es-
ofágica.3 Su prevalencia es de 13.98% en la población general y se ha asociado con factores como la edad y el 
índice de masa corporal (IMC), siendo más común en personas con obesidad.4 Estudios epidemiológicos han 
mostrado que las mujeres tienden a ser más afectadas que los hombres, probablemente debido a factores 
hormonales y diferencias en la motilidad esofágica.2,5
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ca al existir cofactores como el estrés, la apnea ob-
structiva del sueño, y la dieta, que complican el en-
tendimiento de esta asociación, por lo que algunas 
investigaciones al explorar esta conexión reportan 
resultados inconsistentes.9,13,14

Ante este panorama, se ha realizado una revisión de 
la literatura con el fin de determinar si existe una 
relación entre el ERGE y el bruxismo, así como revis-
ar los mecanismos fisiopatológicos y destacar sus 
implicaciones clínicas para el manejo interdiscipli-
nario.

Metodología
Se realizó una revisión de la literatura científica con 
el objetivo de analizar la relación entre la enferme-
dad por reflujo gastroesofágico (ERGE) y el bruxis-
mo en población adulta.

La búsqueda se efectuó en bases de datos PubMed, 
Scopus y Google Scholar, utilizando descriptores 
MeSH y términos libres relacionados con “Gastro-
esophageal Reflux”, “Gastroesophageal Reflux Dis-
ease”, “Bruxism”, “Sleep Bruxism” y “Risk Factors” 
combinados mediante operadores booleanos.

Se incluyeron estudios en humanos adultos publica-
dos en el idioma inglés durante los últimos 10 años 
que evaluaron la asociación entre ERGE y bruxismo. 
Se excluyeron estudios en animales, reportes de 
caso, opiniones y artículos sin acceso a texto com-
pleto.

La búsqueda inicial identificó 967 registros. Tras 
eliminación de duplicados y el filtrado por título y 
resumen, se evaluaron 32 artículos a texto comple-
to, los cuales cumplieron con criterios de inclusión.

Metodología
Relación entre el bruxismo y la enfermedad 
por reflujo gastroesofágico (ERGE)

Diversas investigaciones han demostrado una aso-
ciación significativa entre la enfermedad por reflujo 
gastroesofágico (ERGE) y el bruxismo, especialmen-
te en su forma nocturna.3,4 La presencia de sínto-
mas de reflujo se ha correlacionado con una mayor 
prevalencia de actividad parafuncional mandibular, 
sugiriendo una interacción fisiopatológica bidirec-
cional entre ambas condiciones.3,15,16

Estudios clínicos y revisiones sistemáticas mues-
tran que el ERGE se asocia con un incremento 
sustancial del riesgo de bruxismo.4,9,17 Los estudios 
observacionales realizados por Li y Castroflorio evi-
dencian una asociación significativa entre la ERGE 
y el bruxismo, reportando odds ratios de hasta 6,6. 
Estos hallazgos sugieren que los pacientes con 
ERGE podrían presentar una probabilidad más de 
cinco veces mayor de desarrollar bruxismo en com-
paración con aquellos sin enfermedad por reflujo 
gastroesofágico.2,15 Otro aspecto relevante es la 
influencia de la duración de los síntomas del ERGE, 
dado que en pacientes con sintomatología superior 
a dos años han demostrado una mayor frecuencia 
de bruxismo que aquellos con un curso más breve, lo 
que sugiere que la cronicidad del reflujo incrementa 
la probabilidad de aparición de la parafunción man-
dibular.2,3 Además, la coexistencia de comorbilidad 
frecuente en el ERGE, como ansiedad, depresión y 
alteraciones del sueño, potencia aún más esta aso-
ciación clínica.3 

Esta asociación es particularmente relevante en 
contextos de bruxismo de vigilia y bruxismo del sue-
ño, en los que los episodios de reflujo gástrico pue-
den actuar como desencadenantes de la actividad 
muscular masticatoria rítmica.11,18 La coexistencia 
de ambas condiciones parece potenciar los efectos 
deletéreos sobre la estructura dentaria, intensifi-
cando el desgaste a través de un mecanismo sinér-
gico entre la atrición mecánica y la biocorrosión.2,3,19

La relación entre ERGE y bruxismo también se ha 
observado con mayor intensidad en mujeres, pa-
cientes con reflujo de larga evolución y aquellos 
con trastornos temporomandibulares (TTM), lo 
cual sugiere un componente multifactorial donde 
confluyen factores fisiológicos, psicológicos y del 
sueño.20 Además, las investigaciones poblacionales 
confirman esta asociación, mostrando que la pre-
sencia del ERGE incrementa de manera significati-
va la probabilidad de bruxismo.19,21 En las mujeres se 
triplica la probabilidad de desarrollar bruxismo en 
comparación con las que no presentan sintomato-
logía de reflujo, mientras que los hombres esta re-
lación es más moderada.3 Estos hallazgos refuerzan 
la necesidad de considerar factores individuales en 
la interpretación de la coexistencia entre ambas 
condiciones.22,23
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Desde la perspectiva terapéutica, algunos estudios 
de intervención han señalado que el tratamiento 
de ERGE con inhibidores de la bomba de protones 
puede disminuir parcialmente la frecuencia de los 
episodios de bruxismo del sueño.23,24 Sin embargo, 
la magnitud de este efecto ha resultado limitado y 
variable entre pacientes, por lo que aún no es po-
sible considerar a estos fármacos como opción 
terapéutica dirigida específicamente al control del 
bruxismo. Aun así, dichos hallazgos refuerzan la hi-
pótesis de que el manejo adecuado del reflujo ácido 
podría contribuir de manera indirecta al control de 
esta actividad parafuncional.24

En conjunto, los hallazgos científicos respaldan que 
el ERGE no puede ser comprendido únicamente 

Autor / año Diseño n Métodos diagnóstico Hallazgo principal

Li et al., 2018
Estudio 

caso-control 
y transversal

726 participantes 
en análisis de 

desgaste dental; 
subgrupos: sin 

bruxismo n=363, 
bruxismo sin 
ERGE n=295, 
bruxismo con 
ERGE ≤5 años 

n=28 y >5 
años n=40

Bruxismo diagnosticado por 
signos y síntomas según criterios 

de la American Academy of 
Sleep Medicine; ERGE por 
manifestaciones clínicas; 
desgaste dental mediante 

índice clínico por superficies

El ERGE se identificó como factor 
de riesgo para bruxismo. La 

coexistencia de bruxismo y ERGE de 
larga duración se asoció con mayor 
riesgo de desgaste dental severo, 

especialmente en superficies oclusales/
incisales y palatinas/linguales. 

Li et al., 2018 Estudio 
caso-control No especificado

Bruxismo clínicamente 
diagnosticado; ERGE sintomático; 

evaluación de depresión, 
ansiedad y calidad del sueño

El bruxismo se asoció con ERGE 
sintomático. La duración del ERGE 

mayor a 2 años se relacionó con 
mayor frecuencia de bruxismo; la 
asociación estuvo parcialmente 

mediada por depresión, ansiedad 
y mala calidad del sueño. 

Nirwan et 
al., 2020

Revisión 
sistemática con 

metaanálisis
No aplica

Búsqueda en MEDLINE, EMBASE, 
CINAHL, Scopus, Cochrane 
Library y Google Scholar; 

evaluación de prevalencia y 
factores de riesgo de ERGE

El ERGE es una condición prevalente a 
nivel global y se asocia con múltiples 

factores de riesgo sistémicos y 
conductuales. Sirve como referencia 

epidemiológica general del ERGE. 

Polmann et 
al., 2021

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis

No aplica

Diagnóstico de bruxismo del 
sueño según los criterios de 
cada estudio; síntomas de 

estrés evaluados principalmente 
mediante cuestionarios

Los adultos con bruxismo del sueño 
presentaron mayores niveles de algunos 

síntomas de estrés autorreportados; 
respalda la participación de factores 

psicosociales en el bruxismo. 

Conti et 
al., 2024

Revisión 
narrativa No aplica

Análisis conceptual de bruxismo 
primario/secundario y actividad 
muscular masticatoria asociada 

a condiciones sistémicas

Cuestiona el uso del término 
“bruxismo secundario” como 

diagnóstico independiente y propone 
interpretar muchas asociaciones 
como coexistencia de actividad 

muscular masticatoria adicional.

como una alteración gastrointestinal, sino que debe 
reconocerse como un factor clínico importante en 
la aparición y desarrollo del bruxismo.3 Su presencia 
incrementa la prevalencia de parafunción, modula 
su severidad y puede influir de manera decisiva en 
su evolución.3 Este escenario pone de relieve la ne-
cesidad de un abordaje interdisciplinario en el que 
confluyen la gastroenterología, la odontología y la 
medicina del sueño, orientado no solo a reconocer 
tempranamente la coexistencia de ambas condicio-
nes, sino también a diseñar estrategias terapéuti-
cas integrales que mejoren la salud oral, el bienestar 
sistémico y la calidad de vida de los pacientes.16,24-27
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Castroflorio 
et al., 2017

Revisión 
sistemática No aplica

Revisión de factores de riesgo 
relacionados con bruxismo 

del sueño en adultos

El bruxismo del sueño presenta etiología 
multifactorial; entre los factores 

asociados se incluyen condiciones 
del sueño, factores psicológicos y 

posibles comorbilidades sistémicas.

Thomas, 
Colonna & 

Manfredini, 
2024

Revisión de 
literatura No aplica

Revisión narrativa sobre 
apnea obstructiva del sueño, 
bruxismo del sueño y ERGE

Plantea que apnea obstructiva del 
sueño, bruxismo del sueño y ERGE 

pueden interactuar como condiciones 
relacionadas con el sueño, aunque 
la evidencia aún es heterogénea. 

Dallavilla et 
al., 2024

Revisión 
sistemática

148 estudios 
incluidos

Evaluación de prevalencia de 
desgaste dental erosivo en 

grupos de riesgo, incluyendo 
pacientes con ERGE

Los grupos de riesgo, incluidos 
pacientes con ERGE, presentaron mayor 
prevalencia de desgaste dental erosivo, 

lo que respalda la importancia del 
componente ácido en el daño dental. 

Picos et 
al., 2020

Estudio 
transversal No especificado

Pacientes con pirosis/ERGE; 
evaluación clínica de erosiones 
dentales y factores asociados

En pacientes con síntomas de 
ERGE se identificaron factores 

asociados a erosiones dentales, 
reforzando el vínculo entre reflujo 
ácido y daño de tejidos dentarios.

Li et al., 2019 Estudio 
caso-control

1522 pacientes 
con TTM crónico 
y 1522 controles

TTM crónico diagnosticado 
por odontólogos entrenados; 

ERGE diagnosticado por 
gastroenterólogos según definición 

de Montreal; cuestionarios 
de salud mental y sueño

El ERGE sintomático fue factor de 
riesgo para TTM crónico doloroso. 

La somatización, ansiedad y 
alteraciones del sueño mediaron 

parcialmente esta asociación. 

Sujatha et 
al., 2016

Estudio clínico 
observacional No especificado Evaluación de pH oral en 

pacientes con ERGE

Los pacientes con ERGE pueden 
presentar alteraciones del pH oral, lo que 
favorece un ambiente ácido relacionado 

con erosión y desgaste dental.

Fluerașu et 
al., 2021

Estudio 
observacional No especificado

Evaluación de bruxismo del 
sueño, cortisol salival y estado 
psicológico en adultos jóvenes

Sugiere relación entre bruxismo del 
sueño, estrés biológico/psicológico 

y variables emocionales, apoyando la 
influencia de factores psicosociales.

Nota et 
al., 2022

Revisión 
sistemática

5 estudios 
incluidos

Búsqueda en PubMed, Embase, 
Scopus y Cochrane; inclusión 

de estudios en humanos sobre 
bruxismo, ERGE y desgaste dental

Concluyó que bruxismo y ERGE 
pueden actuar en sinergia sobre el 
desgaste dental: el bruxismo por 
mecanismo mecánico y el ERGE 
por mecanismo químico erosivo. 

Ohmure et 
al., 2016

Ensayo clínico 
aleatorizado, 
doble ciego, 

cruzado y 
controlado 

con placebo

No especificado

Pacientes con bruxismo del 
sueño; evaluación de síntomas 
gastrointestinales/endoscopia 

y respuesta a inhibidor de 
bomba de protones

El tratamiento con inhibidor de 
bomba de protones mostró reducción 

parcial de episodios de bruxismo 
del sueño en algunos pacientes, 
apoyando una posible relación 

fisiopatológica con el reflujo ácido. 

Thomas et 
al., 2024

Revisión 
narrativa No aplica

Revisión histórica y conceptual 
sobre definición, fisiopatología y 
manejo del bruxismo del sueño

Señala que el concepto de bruxismo 
del sueño ha evolucionado; ya no 

se entiende solo como un problema 
oclusal, sino como una actividad 
muscular relacionada con sueño, 

regulación central y comorbilidades. 

Warsi et 
al., 2019

Estudio 
multicéntrico 

transversal
No especificado

Pacientes con ERGE; evaluación 
de manifestaciones orales, erosión 

dental e impacto en salud oral

Los pacientes con ERGE y erosión 
dental presentaron manifestaciones 

orales más severas; el estudio 
recomienda derivación odontológica 

temprana en pacientes con ERGE. 



Chamba-León Daniela

16
Revista Odontología Activa
Vol. 11, No. 2  |  Mayo 2026  |  ISSN 2477-8915.  ISSN Elect. 2588-0624 
https://doi.org/10.31984/oactiva.v11i2.1238

Kellerman & 
Kintanar, 2017 Revisión clínica No aplica Revisión diagnóstica y terapéutica 

de ERGE en atención primaria

Describe el ERGE como una enfermedad 
frecuente con manifestaciones 

digestivas y extradigestivas, relevante 
para comprender su impacto sistémico 

y posible relación con salud oral.

Strausz et 
al., 2023

Estudio genético 
poblacional No especificado

Análisis genético de bruxismo 
probable y asociación con 

rasgos clínicos/conductuales

El bruxismo probable mostró 
asociaciones con rasgos clínicos y 

conductuales, lo que respalda que el 
bruxismo tiene una base multifactorial 

y no exclusivamente dental.

Maeda-Iino 
et al., 2020

Estudio 
experimental No especificado

Infusión ácida intraesofágica 
y tarea de estrés; medición de 

actividad del masetero y actividad 
autonómica durante vigilia

La estimulación ácida intraesofágica 
y el estrés se asociaron con cambios 

en la actividad del masetero y del 
sistema nervioso autónomo, apoyando 
un mecanismo fisiológico entre reflujo 

y actividad muscular masticatoria.

Mecanismos fisiopatológicos 
propuestos.
Los mecanismos que explican la interacción entre 
la ERGE y el bruxismo son complejos y multifacto-
riales, e incluyen componentes neuromusculares, 
neuroendocrinos y autonómicos que han sido des-
critos en la literatura.3,28 Estos mecanismos mues-
tran que la interacción entre ambas condiciones es 
compleja, multifactorial y dependiente de respues-
tas reflejas locales, desequilibrios sistémicos y co-
morbilidades del sueño.3

En el ámbito neuromuscular, la exposición del esó-
fago a contenido ácido gástrico puede generar un 
reflejo nociceptivo que induce la actividad rítmica 
de los músculos masticatorios (ARM) durante el 
sueño y contracciones involuntarias del músculo 
masetero durante la vigilia.3,15,24,29 Sugiriendo que el 
bruxismo podría funcionar como un reflejo protec-
tor frente a la exposición ácida.30

Se ha demostrado que la acidificación esofágica ex-
perimental durante la vigilia incrementa la actividad 
de los músculos maseteros.3,29 A su vez, la estimu-
lación mecánica de los receptores gástricos inhibe 
la amplitud de la contracción maseterina a través 
de aferencias vagales.3,29 En conjunto, la exposición 
ácida del esófago provoca contracciones involun-
tarias de los músculos masticatorios al activar vías 
viscerales vagales que convergen en el núcleo trige-
minal mesencefálico.3,29

Desde el punto de vista neuroendocrino, los niveles 
elevados de cortisol salival observados en pacientes 

con bruxismo del sueño, especialmente en mujeres, 
sugieren que el estrés psicológico podría actuar 
como un factor mediador entre la ERGE y la para-
función mandibular.22 De forma complementaria, el 
ERGE crónico se asocia con la liberación de citoci-
nas proinflamatorias que actuán sobre el sistema 
nervioso central, alteran la regulación del sueño y 
favorecen la aparición de episodios de bruxismo.3

Este hallazgo se refuerza con la evidencia de que 
trastornos como la ansiedad, la somatización y la 
alteración del sueño median significativamente en 
la asociación entre el bruxismo, la ERGE y los tras-
tornos temporomandibulares.20

En el ámbito del sistema nervioso autónomo, se 
ha descrito que durante los episodios de reflujo y 
estrés, la exposición ácida del esófago induce un 
aumento de la actividad simpática y una disminu-
ción de la actividad parasimpática, lo que evidencia 
un desequilibrio autonómico subyacente que, junto 
con los microdespertares y la actividad muscular 
mandibular, podría explicar en parte la concurrencia 
entre el bruxismo y los episodios de reflujo ácido.16,29

Más allá de los efectos negativos, se ha planteado 
la posibilidad de que el bruxismo cumpla con un rol 
protector o compensatorio frente al reflujo gas-
troesofágico.16,17 La actividad mandibular durante el 
sueño favorece la secreción y deglución de saliva, 
contribuyendo al aclaramiento del ácido esofágico y 
reduciendo así su potencial erosivo sobre dientes y 
mucosa.30 No obstante, la hipótesis de un posible rol 
protector del bruxismo frente al ERGE debe inter-
pretarse con cautela, ya que coexiste con abundan-
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te evidencia sobre efectos nocivos en la estructura 
dentaria.31,32

Finalmente, la literatura ha destacado la influencia 
de trastornos concomitantes del sueño como apnea 
obstructiva del sueño (AOS), en esta interacción.16,27 

Figura 2. Bases fisiopatológicas propuestas en la relación entre el bruxismo y el reflujo gastroesofágico. ARM: 
Actividad Rítmica De Los Músculos Masticatorios. Los factores psicológicos (ansiedad, depresión), apnea 
del sueño y los mecanismos neuromusculares, neuroendocrinos y autonómicos interactúan, favoreciendo 
la activación del sistema trigeminal y desencadenando una respuesta protectora frente al reflujo ácido, 

caracterizada por mantenimiento de la vía aérea permeable y la estimulación salival. 

Los micro despertares y las alteraciones respirato-
rias propias de la AOS no solo incrementan la inci-
dencia de episodios de reflujo ácido, sino también la 
frecuencia de bruxismo, configurando un escenario 
clínico de interacción multifactorial.27

Implicaciones Clínicas.

La asociación entre el bruxismo y el ERGE plantea 
consideraciones clínicas relevantes, que requiere 
un  enfoque integral e interdisciplinario en la aten-
ción al paciente.23 Diversas investigaciones han 
evidenciado una relación significativa entre ambas 
condiciones, reportando una mayor prevalencia de 
bruxismo en individuos que presentan síntomas 
de reflujo gastroesofágico.3,12,23,28,31 Esta asociación 
puede conllevar a un incremento de incidencia de 
biocorrosión, xerostomía, úlceras, queilitis angular, 
fractura de restauraciones, sensibilidad dentinaria 
e incluso, dolor orofacial en ciertos casos.17,18,23

Su manifestación simultánea sugiere que la presen-
cia de un desgaste dental inusual o disminución del 
pH oral, debe alertar al profesional sobre la posible 

existencia de una ERGE subyacente.19,21 Inversamen-
te, en pacientes con diagnóstico confirmado de re-
flujo gastroesofágico se recomienda una evaluación 
odontológica para identificación temprana de con-
secuencias funcionales o estéticas.18,30

Así mismo, se ha observado que la prolongación de 
los síntomas de ERGE se correlaciona con un au-
mento en la frecuencia y severidad del bruxismo, 
especialmente en pacientes con comorbilidades 
como trastornos del sueño, ansiedad, depresión, lo 
que refuerza la necesidad de una evaluación clínica 
integral y coordinada entre las diferentes discipli-
nas implicadas.3,12

La interdependencia funcional entre los sistemas 
digestivo, neuromuscular, emocional y del sueño 
refuerza la importancia de una gestión verdadera-
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mente interdisciplinaria, que integre las competen-
cias de la odontología, la gastroenterología, la medi-
cina del sueño y la salud mental para el tratamiento 
eficaz y personalizado.20

Desgaste Biocorrosivo

La atrición dental por biocorrosión, resultado de la 
interacción sinérgica entre agresiones químicas y 
mecánicas sobre los tejidos duros dentales, cons-
tituye una manifestación frecuente en pacientes 
con bruxismo y ERGE.3,23,28,31 Estudios clínicos han 
identificado que las superficies más afectadas por 
el desgaste en paciente con ERGE son la palatina 
de los incisivos superiores y la oclusal de molares, 
coincidiendo con los patrones típicos de desgaste 
observados en el bruxismo.23

ERGE y el bruxismo constituyen un factor de riesgo 
significativo para el daño dental, afectando el es-
malte y la dentina e incrementando la sensibilidad 
dental, disfunción, alteraciones estéticas y fallas 
restauradoras.17,18 La exposición repetida a ácidos 
gástricos provoca desmineralización progresiva, 
especialmente en presencia de un pH salival ácido 
una producción salival insuficiente.19,21 En pacien-
tes con ERGE, se ha reportado una prevalencia de 
biocorrosión dental del 92,9%, de los cuales el 21,3 
% presenta un índice de BEWE (Basic Erosive Wear 
Examination) indicativo de daño dental severo.32 
Paralelamente, el bruxismo potencia este deterioro 
mediante fuerzas oclusales repetitivas, generando 
atrición, fractura de restauraciones e incluso dolor 
orofacial.9,18 Hasta un 60 % de los casos de desgaste 
dental severo presentan antecedentes de ERGE, lo 
que resalta la necesidad de un abordaje multidis-
ciplinario entre odontología y gastroenterología, 
orientado a la preservación del tejido dentario, la 
restauración funcional y la prevención de recurren-
cias.23,30,32

Al coexistir estas dos condiciones, produce un pro-
ceso de desgate biocorrosivo progresivo y acelera-
do en el que la acidificación del medio favorece la 
pérdida de esmalte y aumenta la vulnerabilidad de 
los tejidos dentales a la fricción mecánica inducida 
por el bruxismo.18,32 Un estudio del pH oral ha corro-
borado que los pacientes con ERGE presentan nive-
les significativamente más bajos (media 6.1), y una 
tasa de flujo salival inferior, lo que reduce la capaci-
dad de remineralización de la saliva, favoreciendo a 

la evolución del desgaste dental cuando existe acti-
vidad de bruxismo.19,21

Direcciones Futuras.

A pesar del creciente interés de la relación entre 
ambas entidades, la evidencia aún es limitada y 
mayormente especulativa, por la falta de estudios 
longitudinales.16,23 La mayoría de los estudios em-
plea métodos subjetivos como cuestionarios o en-
trevistas para el diagnóstico de bruxismo, con baja 
sensibilidad frente a herramientas como la polisom-
nografía33, y una alta heterogeneidad en criterios 
diagnósticos.7

Además, la ausencia de control de variables con-
fusoras como apnea obstructiva del sueño, tras-
tornos psicológicos o estilos de vida, restringe la 
adecuada interpretación de la relación entre ambas 
condiciones.3,23 Se requieren estudios clínicos alea-
torizados con polisomnografía y pH-metría esofági-
ca simultánea y enfoques terapéuticos integrados 
médico-odontológicos que mejoren los resultados 
clínicos.30,34

Conclusión
la asociación entre ERGE y bruxismo, especial-
mente del sueño, se considera significativa, y está 
mediada por mecanismos fisiopatológicos comple-
jos como la estimulación nociceptiva esofágica, el 
equilibrio autonómico y factores neuroendocrinos y 
psicológicos.3,18 Esta interacción intensifica el des-
gaste dental por la interrelación sinérgica entre la 
biocorrosión y la atrición mecánica.16,35

La evidencia actual no permite establecer una 
relación causal definitiva debido a limitaciones 
metodológicas.3,33 El manejo clínico debe ser mul-
tidisciplinario, orientado tanto a prevenir el daño 
estructural como a mejorar de la calidad de vida del 
paciente.27,30
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