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RESUMEN

El Sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune que afecta directamente a las
glandulas salivales provocando asi en los pacientes. La deteccion del sindrome de
Sjogren al momento de la consulta odontoldgica es fundamental para pacientes que
requieran una rehabilitacion protésica, debido a que hay un plan de tratamiento especial
en base de la ausencia de las propiedades de la saliva. Objetivo: Analizar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de Sjogren para obtener una
rehabilitacion protésica favorable. Materiales y métodos: Se realizara una investigacion
de tipo documental de revision de articulos publicados desde los inicios de los estudios
de rehabilitacion protésica en pacientes con el sindrome de Sjogren para determinar
cuél es el mejor tratamiento protésico para estos casos. Conclusiones: Después de
realizar el analisis se puede concluir que los tratamientos de rehabilitacién protésica
con mayores ventajas son los implantes, las protesis fijas y las proétesis totales
implantadas o con adaptacion de reservorios salivales, siendo asi los tratamientos en
desventaja las protesis parcial removible y las protesis totales convencionales por ser
mucosoportada.

Descriptores: Rehabilitacion protésica, sindrome de Sjogren, xerostomia.
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ABSTRACT

Sjogren's Syndrome is an autoimmune disease that directly affects the salivary glands,
thus causing patients. The detection of Sjogren's syndrome at the time of the dental
consultation is essential for patients who require prosthetic rehabilitation, because there
is a special treatment plan based on the absence of the properties of saliva. Objective:
To analyze the clinical characteristics of patients with Sjogren's syndrome to obtain a
favorable prosthetic rehabilitation. Materials and methods: Documentary research will
be carried out to review articles published since the beginning of prosthetic
rehabilitation studies in patients with Sjogren's syndrome to determine the best
prosthetic treatment for these cases. Conclusions: After carrying out the analysis, it can
be concluded that the prosthetic rehabilitation treatments with the greatest advantages
are implants, fixed prostheses, and total prostheses implanted or with adaptation of
salivary reservoirs, with removable partial prostheses and partial dentures being the
disadvantaged treatments. conventional full dentures because they are tissue-
supported.

Descriptors: Prosthetic rehabilitation, Sjogren's syndrome, xerostomia.
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INTRODUCCION

Los importantes cambios en los sistemas de salud han conmovido a la comunidad, la
movilizacién demogréfica y la forma de presentacion de la enfermedad, han influido
notablemente en la toma de decisiones respecto a las intervenciones en odontologia.
Los avances biotecnologicos, la aparicion de nuevos metodos diagnosticos y las nuevas
posibilidades terapéuticas en rehabilitacion oral, tales como implantologia, le han dado
un nuevo poder a las ciencias biologicas que han impactado en la odontologia y estan
cambiando la naturaleza de la préctica odontoldgica. En este aspecto, el manejo de la
salud bucal de un paciente con sindrome de Sjogren puede ser un modelo para la

practica integral.

El sindrome de Sjogren es una enfermedad inflamatoria crénica, epitelitis autoinmune
caracterizada por la inflamacion de las glandulas exocrinas por linfocitos y células
plasmaticas, los cuales estan implicados en la destruccion del parénquima glandular.
Por ello las principales manifestaciones de este trastorno son disfunciones de las

glandulas salivales y lagrimales.

El diagndstico y tratamiento odontoldgico de pacientes con sindrome de Sjdgren es de
gran interés, ya que en muchas ocasiones el odontologo es el primero en enfrentar
clinicamente las manifestaciones bucales de la enfermedad y esto repercute en la
rehabilitacion oral, un diagndstico anticipado podria mejorar la efectividad del

tratamiento al momento de ser planificado.



Determinar el mejor tratamiento para la rehabilitacion protésica entre las protesis
parciales y totales removibles, protesis fija e implantes ha influido en esta investigacion
para asi determinar las ventajas y desventajas de cada una de ellas al ser aplicadas como

tratamiento protésico en los pacientes que presentan el sindrome.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El sindrome de Sjogren es una enfermedad autoinmune crénica caracterizada por la
inflamacién de los linfocitos T a nivel de las glandulas exocrinas, esta inflamacion
reduce su actividad secretora y genera sequedad en boca (xerostomia) y o0jos
(xeroftalmia). Su patogenia se describe de caracter complejo ya que se han propuesto
multiples factores tanto genéticos como ambientales que llevan a la desregularizacion

del funcionamiento de las glandulas exocrinas (1-2).

Las primeras descripciones del sindrome en pacientes con caracteristicas de xerostomia
se realizaron a finales del siglo XIX. (Sjogren 1933) englobd las caracteristicas de la

enfermedad en una enfermedad sistémica (1).

La frecuencia de este sindrome a nivel mundial oscila desde 0,02% a 4,8% en diferentes
estudios, siendo mas predominante en mujeres que en hombres en una relacién 9:1. La
edad de aparicién mas frecuente en hombres de 30 afios y en mujeres postmenopausicas
(50 afos). El sindrome de Sjogren es probablemente la enfermedad autoinmune mas
frecuente, aunque su escasez de sintomas conlleva a que, a menudo, esté

infradiagnosticada (2-3).

Existen pocos estudios realizados en Latinoamérica, no obstante, en los ultimos afios
estudios realizados en México y Colombia han determinado una prevalencia del 13,3%

(4). Por otro lado, un estudio realizado en el Hospital Universitario de Caracas, en



Venezuela existe una prevalencia del 0,09% al 13,5% en la cual siguen siendo las
mujeres afectadas en un 96%, la particularidad del Sindrome de Sjogren en Venezuela
es que los primeros sintomas comienzan a aparecer a una edad de 42 afios, por debajo

de la edad media diagndstica de 50 afios (5).

En tal sentido, la alerta a las caracteristicas clinicas del sindrome de Sjogren debe estar
presente en el dia a dia del odont6logo ya que el 72% de los pacientes que llegan a

consulta odontoldgica no estan informados o no tienen un diagndstico de su patologia
().
1.2 Formulacion del problema

Los efectos que repercuten en la cavidad bucal son una complicacion al momento de
rehabilitar de manera protésica a un paciente con el sindrome de Sjégren, debido a que
el principal sintoma de este es la xerostomia, ya que la saliva cumple una funcién

importante en la adaptacion de la prétesis.

En vista que las caracteristicas del sindrome de Sjogren influyen directamente en la
rehabilitacion protésica del paciente y el manejo del mismo, por ello, la presente
investigacion pretende analizar la efectividad de la rehabilitacion protésica
dependiendo del tipo de prétesis que se utilice, segin publicaciones cientificas
realizadas en los ultimos cinco afios, siendo de interés ampliar los conocimientos sobre
los avances existentes en la actualidad de los diferentes manejos de los pacientes con

sindrome de Sjogren.



Segun las tendencias actuales disponibles en la literatura especializada... ¢ Cuél seria la
mejor técnica (protesis parcial removible, protesis total, puente fijo e implantes

dentales) para los pacientes con sindrome de Sjogren?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con el Sindrome de Sjogren para

obtener una rehabilitacion protésica favorable.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Clasificar las caracteristicas clinicas del sindrome de Sjogren.

2. Enumerar los procesos de la rehabilitacion protésica (protesis parcial
removible, prétesis total, puente fijo e implantes dentales) en pacientes con
sindrome de Sjogren.

3. Examinar ventajas y desventajas cuando se aplica una protesis parcial
removible, una protesis total, una protesis fija e implantes dentales en pacientes

con el sindrome de Sjogren.

1.4 Justificacion de la investigacion

Las enfermedades autoinmunes poseen origen desconocido, aunque es sabido que
tienden a ser hereditarias, lo que significa que ciertos genes pueden hacer que algunas

personas sean mas propensas a desarrollar una afeccion. Los virus, ciertos productos



quimicos y otros elementos en el medio ambiente pueden desencadenar una
enfermedad autoinmune si posee los genes que lo predisponen a ello. El sindrome de
Sjogren es un trastorno autoinmune que reduce la cantidad de lagrimas en los ojos y de
saliva en la boca. Por consiguiente, las personas con sindrome de Sjogren padecen de
sequedad en la boca y en los 0jos. La sequedad de la boca afecta el gusto, hace mas
dificil masticar y tragar, y aumenta el riesgo de caries, pérdida de dientes e infecciones

en la boca.

Debido a que en la rehabilitacion protésica la saliva cumple las caracteristicas de
adhesion y cohesion, es fundamental que el paciente pueda generarla para el éxito y
funcionamiento adecuado de la protesis recomendada. Es por ello que al analizar las
caracteristicas clinicas del sindrome de Sjogren, se puede determinar como la
xerostomia es la principal de éstas, afectando directamente el tratamiento protésico.
Asi como, la mayoria de personas que acuden a consulta odontolédgica no estan al tanto

de poseer el sindrome de Sjogren y se encuentran sin diagnostico.

La motivacion para el desarrollo de este trabajo marcado en la linea de Investigacion
Odontologia clinica y correctiva, orientado a la rehabilitacion protésica surge de la
necesidad de otorgar un adecuado tratamiento e indicar el tipo de protesis recomendada
para éstos pacientes que tienden a rechazar las protesis dentales. Por otro lado, desde
la odontologia clinica se puede determinar que son pacientes propensos a la caries
dental y enfermedad periodontal, lo que disminuye su calidad bucal y requiere de un

mayor cuidado e higiene dental.



1.5 Alcances y limitaciones de la investigacion

La presente investigacion se llevara a cabo realizando una exhaustiva revision
bibliografica comprendida desde el inicio de las publicaciones hasta 2022, dichas
investigaciones se encontraran en la base de datos de la red (Internet) donde permitira

ampliar la informacion historica sin limitantes de pais e idiomas.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes reflejan el avance del conocimiento en funcion del estudio que se esté
realizando. Se presentan investigaciones vinculadas a la tematica de estudio (10). En
primera instancia se menciona el articulo de revision titulado “Manejo estomatolégico
de pacientes con sindrome de Sjogren. Articulo de Revision” de los autores Zaldivar et
al. (2018) quienes exponen de forma general los conceptos basicos y caracteristicas de
los pacientes con el sindrome de Sjogren y su manejo odontoldgico general, los autores
concluyeron que el conocimiento y la exploracién del sindrome es importante en la

consulta odontoldgica (6).

En segundo lugar, se hace referencia al reporte del caso de Matiz (2018), con su trabajo
titulado “Protesis total con reservorio salival en un paciente con sindrome de Sjogren”.
Presentado en la Universidad Nacional de Colombia, cuyo objetivo general estuvo
dirigido a la elaboracién y adaptacion de una protesis con reservorios de saliva la cual
mejore la vida diaria del paciente con el sindrome de Sjogren. Este modelo de protesis
consiste en una adaptacion con reservorios de saliva artificial ubicados en el interior de
la protesis, la cual pueda tener resistencia estructural y funcionalidad, luego de realizar
estudios de laboratorio exhaustivos el autor llegé a la conclusion que esta propuesta es

una excelente alternativa para los pacientes con el sindrome de Sjogren ya que es de



facil colocacion y retiro de los depositos de saliva de la protesis esto permite al paciente

poder estar varias horas sin la necesidad de cargar botellas de agua o enjuagues (7).

Siguiendo el mismo orden de ideas, citaremos el trabajo de grado de la autora Rivera
(2019), que lleva como titulo “Desconocimiento del Sindrome de Sjogren y cémo
afecta a la vivencia de la enfermedad, las relaciones personales y con profesionales de
la salud ” presentado en la Universidad de Chile, que se enfoco en demostrar que los
pacientes con sindrome de Sjogren tienen otras alteraciones ademas de las médicas
muchas de las cuales pueden disminuir la informacion y conciencia sobre la
enfermedad en la poblacion, ademés de aumentar las estrategias para enfrentar la
enfermedad en el ambito de la salud mental. El desconocimiento es una situacion
comuln de las enfermedades raras y es capaz de generar multiples consecuencias
emocionales que conducen al deterioro de la salud fisica y psicoldgica del paciente, asi
como un deterioro en las relaciones sociales y la relacion médico-paciente, causadas
por la ignorancia, incredulidad y desinformacion tanto del circulo familiar y social
como en el de los profesionales de la salud ante lo que las pacientes responden con

desconfianza, tristeza, incertidumbre y abandono (8).

Por otra parte, se expone en el articulo cientifico publicado con el titulo “Disfuncién
temporomandibular en pacientes con Sindrome de Sjogren” en esta investigacion 10S
autores Pimienta et al. (2020) quienes manifiestan que existe una elevada prevalencia

de afectacion de la ATM en los pacientes con el sindrome de Sjogren ya que estos



pacientes presentan una disminucion del espacio articular que va estrechamente

relacionado con el progreso de su enfermedad (9).

Serrano (2021) con su trabajo de grado titulado “Lesiones orales en el paciente con
sindrome de Sjogren primario” expone que dichos pacientes presentan mas lesiones
orales que los pacientes sanos, las enfermedades més recurrentes fueron la queilitis
angular, la glositis atréfica, la estomatitis aftosa recurrente y la lengua fisurada (22).
Es asi, como los trabajos de investigacion antes mencionados contribuyen a resolver la
interrogante de este proyecto sobre el sindrome de Sjogren y como se puede adaptar
esta patologia a los diferentes tratamientos de rehabilitacion protésica, dando asi un

indicio de efectividad de salud bucal.

2.2 Bases tedricas

Las bases tedricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones que
conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el problema

planteado (10).
Etiologia:

La etiologia del Sindrome de Sjogren es desconocida, pero es importante la interaccion
entre factores geneticos y ambientales. A pesar de que se han reportado algunos casos
de gemelos homocigotos con SS, no se ha establecido aun tasas confiables de

concordancia, es comun que los pacientes con Sindrome de Sjogren tengan familiares
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con otras enfermedades autoinmunes como LES, AR, enfermedad tiroidea, y esclerosis

maultiple.

Manifestaciones clinicas orales

Las glandulas salivales mayores y menores conducen a disminucion de la secrecién
salival, manifestandose como xerostomia con incremento de infecciones bucales,
friabilidad de la mucosa y caries dental debido a la pérdida de la lubricacion y
capacidades antimicrobianas de la saliva. Es comun la candidiasis oral manifestada
como lesiones mucosas eritematosas, fisuras linguales, atrofia de las papilas filiformes
y queilitis angular. Puede ocurrir crecimiento asintomatico y auto-limitado de las
glandulas parotidas (parotido-megalia) o de otras glandulas salivales mayores, pero en
caso de ser persistente debe de vigilarse cuidadosamente hasta excluir infecciones y
mas importantemente, el desarrollo de linfoma. La xerostomia puede ser evaluada por
diferentes métodos diagndsticos como gammagrafia, sialografia de glandula pardétida,
sialometria, sialoendoscopia y biopsia de glandula salival menor; esta Gltima es tomada
del labio inferior y se considera positiva si existe infiltracion linfocitica de mas de 50
cels por 4mm2 (21). Castillo (2021) expresa que la xerostomia o sindrome de boca
seca, se define como la disminucion del flujo salival en condiciones de reposo. Este
término (del griego xero: seco; stoma: boca) es la manifestacion clinica mas comun de
las disfunciones salivales; y es la sensacion de sequedad debido a la disminucion del
flujo salivar. Es una condicion asociada tanto con una disminucion en la tasa del flujo

salival como con una alteracion en la composicion quimica de la saliva, causando, en
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cualquiera de sus vertientes, boca seca, la cual puede tener un deterioro en varios

aspectos de la funcién bucal y el estado de salud general (11).

El manejo inicial es dar tratamiento a las causas que genera hiposalivacion, en los casos
que la alteracion sea reversible (como estrés y consumo de farmacos) se resolvera en
pocos dias. En los casos que el dafio sea irreversible sobre las gldndulas, el tratamiento
debe perseguir la estimulacién o la sustitucion de la secrecidn salival disminuida o
perdida. EI humedecimiento de la mucosa bucal con sustitutos de saliva artificial
muestra alivio en el malestar del paciente. Evitar alimentos cariogénicos, uso de tabaco
y consumo excesivo de alcohol. Alternar tratamientos con medicamentos xerogénicos
dentro de las posibilidades médicas. En pacientes con uso de prétesis dentales, retirarlas

durante la noche para mantenerlas en solucién de hipoclorito (11).

Rehabilitacion protésica oral

La rehabilitacion protésica es la ciencia y el arte de reemplazar las porciones coronales
de los dientes naturales perdidos y sus partes asociadas. La ausencia de uno o mas
dientes en la boca incide en la fonética, deglucion, digestion, estética e incluso en las
relaciones sociales entre los individuos. A la hora de la rehabilitacion es importante
que la satisfaccién del paciente se encuentre relacionada con la estética lograda, asi

también con la salud de los tejidos residuales (12).

La rehabilitacién protésica removible o tratamiento mediante prétesis removible es un

procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante unos aparatos o
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productos sanitarios a medida «no fijos» es decir, susceptibles de ser retirados de la
boca a voluntad del propio paciente y en cualquier momento, sin necesidad de
intervencion del dentista. Esta aparatologia removible consta de dientes artificiales que
se sujetan sobre una base acrilica y/o metélica. Dicha estructura base, a su vez, se apoya
sobre la encia y se sujeta a dientes remanentes, si es que existen, mediante retenedores
directos o retenedores indirectos (barras y ataches) o a implantes (protesis o
sobredentaduras implantorretenidas) mediante unos mecanismos de sujecion en forma
de cilindros, o de barras ancladas a los implantes y unas abrazaderas especificas,

situadas en el interior de la protesis (13).

Por otro lado, la rehabilitacion protésica fija o tratamiento mediante protesis fija es un
procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante una aparatologia
fija, unida permanentemente a algunos dientes naturales que quedan en la boca o a
implantes osteointegrados. A diferencia de la prétesis removible, esta aparatologia no
puede ser retirada por el paciente por sus propios medios (13). Existen dos tipos:
Protesis fija convencional o dentosoportada (es decir, sujeta a dientes), en la que es
necesario desgastar (tallar) los dientes que sirven de sujecion, quitdndole una capa de

aproximadamente 1 mm o 1,5 mm de espesor (13).

Protesis fija implantosoportada (es decir, sujeta a implantes), en la que la estructura
protésica puede ir atornillada o cementada sobre unos vastagos (pilares) atornillados, a

su vez, a los implantes. Una variante de ésta es la Ilamada protesis hibrida que, siendo
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fija, recuerda a la removible por la presencia de una falsa encia que permite restaurar

con un simil de encia los tejidos 6seos perdidos por el edentulismo (13).

2.3 Bases Legales

La investigacion en curso se soporta en el siguiente contexto legal:

Ley sobre el derecho de autor

Expresa en su Titulo | de los derechos protegidos, capitulo | Disposiciones generales
seccion primera de las obras del ingenio Articulo 1°: “Las disposiciones de esta Ley
protegen los derechos de los autores sobre todas las obras del ingenio de caracter
creador, ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera sea su género,

forma de expresion, mérito o destino.” (19).

En su seccion segunda de los autores, articulo 5° senala: “El autor de una obra del
ingenio tiene por el s6lo hecho de su creacidn un derecho sobre la obra que comprende,

a su vez, los derechos de orden moral y patrimonial determinados en esta Ley.” (19).

En su capitulo I de los limites de los derechos de explotacion en su articulo 46° sefiala:

“Siempre que se indique claramente el nombre del autor y la fuente, es licita también:

1. Lainclusion de una obra ya publicada dentro de una obra cientifica original con
el objeto de aclarar su contenido en la extensién en que lo justifique esta finalidad; sin
embargo, la reproduccion de una obra de arte con tal fin sera licita aun cuando la obra

no haya sido publicada siempre que esté expuesta publicamente de modo permanente.”

(19).
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Caodigo de Deontologia Odontologica

Expresaen el Titulo I, Capitulo primero. De los deberes y derechos de los Odontdlogos,
articulo 1°: “El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacion de la salud, como el bienestar social y su proyeccién efectiva a la
comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial de Odont6logo”

(20).

En su articulo 2° sefiala: “El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar

la atencidn en salud integral requerida (20).

2.4 Glosario de Términos

Sindrome de Sjogren: enfermedad inflamatoria cronica, sistémica, autoinmune que
principalmente afecta a la disminucion o ausencia de la secrecién glandular
produciendo sequedad de piel y mucosa afectando méas concretamente a las glandulas
salivales y lacrimales produciendo xerostomia y xeroftalmia ademas de evidenciar un

agrandamiento de las glandulas parétidas (14).

Xerostomia: La xerostomia es una patologia bucal que se caracteriza por una
disminucion de la secrecion salival y provoca la sensacion de no tener saliva o de boca
seca, es un sindrome que se presenta cuando no se cuenta con suficiente saliva para

mantener la boca humeda e hidratada (15).
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Enfermedades autoinmunes: son un grupo de enfermedades diferentes que tienen como
origen el hecho de que el sistema inmune pasa a producir anticuerpos contra los

componentes de nuestro propio organismo (16).

Prostodoncia: es una especialidad odontoldgica que tiene como funcion primordial el
disefio y la fabricacion de protesis para los dientes. Estos elementos se emplean para

que la boca recupere sus funciones y su estética (17).

Rehabilitacion Protésica: La rehabilitacién con proétesis dental es una solucion ante la

pérdida dentaria, y sus implicaciones en el orden estético, funcional y psicoldgico (18).

2.5 Cuadro de Operacionalizacion de Variables
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Cuadro 1 Operacionalizacion de variables.

Objetivo general: Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con el
Sindrome de Sjogren para obtener una rehabilitacion protésica favorable.

Variable Definicion Dimensiones | Indicadores Instrumento
Sindrome  de | El sindrome de
Sjogren Sjogren es
una
enfermedad
autoinmune
crénica
caracterizada -Xerostomia
por la -Enfermedad
inflamacién de | Manifesta- Periodontal
los linfocitos | ciones Orales
T a nivel de las
glandulas
exocrinas, esta
inflamacion
reduce su
actividad Ficha
secretora y documental:
genera Recoleccion de
xerostomia (1). articulos
Rehabilitacion La cientificos
protésica rehabilitacion Propiedad nacionales e
con protesis | Protesis total | importante de | internacionales
dental es una Removible la saliva
solucién ante ausente
la pérdida
dentaria, y sus
implicaciones o
en el orden La protesis
estético, Implantes no neces_l,ta la
funcional y Dentales adhe_:smn
psicolégico salival
(18).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
El marco metodoldgico es una guia procedimental, producto de la reflexion, que provee
pautas logicas generales pertinentes para desarrollar y coordinar operaciones
destinadas a la consecucion de objetivos intelectuales o materiales del modo mas eficaz
posible (23).
3.1 Tipo de investigacion
La investigacion es tipo Documental. Es un proceso basado en la busqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los
obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electronicas. Como en toda investigacion, el proposito de este disefio
es el aporte de nuevos conocimientos (10).
3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion
El nivel de esta investigacion es de caracter descriptivo y comparativo. La
investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno o grupo
con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Por otra parte, la investigacion
comparativa consiste en discriminar los posibles factores intervinientes o0 moderadores
del fendbmeno evento en estudio y establecer semejanzas y diferencias (10).
3.3 Disefio de Investigacion
El tipo de disefio tomado en cuenta en la presente investigacion es disefio bibliografico.
Este disefio se fundamenta en la revision sistematica, rigurosa y profunda de material

documental de cualquier clase. Se procura el analisis de los fenémenos o el
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establecimiento de la relacion entre dos o mas variables. Cuando opta por este tipo de
estudio, el investigador utiliza documentos; los recolecta, selecciona, analiza y presenta
resultados coherentes. El disefio bibliografico utiliza los procedimientos légicos y
mentales propios de toda investigacion: analisis, sintesis, deduccidn, induccién, entre
otros. Ademas, el investigador efectia un proceso de abstraccion cientifica,
generalizando sobre la base de lo fundamental. También realiza una recopilacion
adecuada de datos que le permiten redescubrir hechos, sugerir problemas, orientar
hacia otras fuentes de investigacion, descubrir formas para elaborar instrumentos de
investigacion. Es un proceso que se realiza en forma ordenada y con objetivos precisos,
con la finalidad de fundamentar la construccién de conocimientos (23).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Método de busqueda de informacion

Para la realizacion de esta revision bibliografica se realizé una busqueda inicial
electronica, utilizando como fuentes de informacién: MedLine (via PubMed) vy el
motor de busqueda Google Académico con las palabras “Rehabilitacion protésica oral
en pacientes con sindrome de Sjogren” en idioma espafiol, “Oral prosthetic
rehabilitation in patients with Sjogren’s syndrome” en idioma inglés y “Reabilitacido
protética oral em pacientes com sindrome de Sjogren” en idioma portugués.
Finalmente, se buscé manualmente en la lista de referencias de articulos seleccionados

para identificar estudios relevantes disponibles. Arrojando 369 resultados.
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3.4.2 Criterios de inclusion y exclusion

En la presente investigacion después de obtener una poblacion de 369 publicaciones
con una muestra de 11 articulos, se aplicaron los siguientes criterios de inclusién y
exclusion. Siendo asi, como se obtuvieron los articulos que comprenden la muestra del
presente trabajo de grado.

e Se incluyeron publicaciones en inglés, espafiol y portugués independiente del
pais de origen de la publicacion, autor o del lugar donde haya sido realizado el
estudio.

e La presencia de los descriptores combinados: rehabilitacién protésica,
Sindrome de Sjogren, prétesis removible, prétesis fija e implantes dentales en
el titulo del trabajo. Para esto se leyeron los titulos de los articulos encontrados.

e Textos que fueron sometidos a un proceso de evaluacion: revistas cientificas,
tesis doctorales.

e Estudios que evaluaron la efectividad de la rehabilitacion protésica en pacientes
con el sindrome de Sjogren. En este sentido, quedan excluidas aquellas
investigaciones que exponen tratamientos en otras areas de la odontologia.

e Finalmente, se descartaron los duplicados y aquellos estudios cuyo texto

completo no fue posible acceder, aunque cumplian con los criterios sefialados.

3.4.3 Instrumentos de Recoleccion de datos
Un instrumento de recoleccién de datos, es cualquier recurso del cual pueda valerse el

investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion. Se define

como cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para
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obtener, registrar o almacenar informacién. Los instrumentos que fueron utilizados en
esta investigacion son fichas, computadora y sus unidades de almacenaje (7). Las fichas

utilizadas contienen los siguientes items:

e |ID: Identificacion
e Titulo: Nombre del articulo investigado
e Ref.: Autores y afio de publicacion

e Resumen: Sintesis del articulo investigado

3.4.4 Teécnicas de andlisis de resultados
El método que se implementd en esta investigacion para procesar los datos secundarios

obtenidos, fue un andlisis documental. Se leyé en detalle cada articulo de la muestra,
siendo ubicados en fichas por orden cronolégico en que fueron publicados,
posteriormente se clasificaron por temas en dos principales grupos: Manifestaciones
bucales del sindrome de Sjogren y segun su rehabilitacion protésica desglosado en
prétesis parcial removible, prétesis total, protesis fija e implantes. La busqueda inicial
en las distintas bases de datos arroj6 un total de 369 titulos, con fecha entre los afios
2001-2022, de los cuales 223 son titulos duplicados, dejando 146 titulos Unicos. Los
estudios fueron elegidos en base a su titulo, resumen y contenido, resultando en una
seleccidén de estudios, con la posterior exclusion de aquellos que no cumplian con los
criterios de inclusion. Finalmente, 11 estudios fueron incluidos para una revision

exhaustiva de su contenido y metodologia a texto completo.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El sindrome de Sjogren es una enfermedad de origen autoinmune que afecta
principalmente a las glandulas exocrinas, lo que genera la aparicion de sequedad oral
y ocular. Es por ello que la xerostomia es el principal sintoma que puede tomarse en
cuenta para dar un correcto diagnostico debido a que la ausencia salival no permite que
exista lubricacién oral, ocasionando un desbalance del pH y por consecuencia la
aparicion de caries aumenta dando lugar a un mayor nimero de pacientes edéntulo en

la consulta odontoldgica.

Los tratamientos protésicos son la principal solucion para la rehabilitacion oral pero
debido a las limitaciones que presentan éstos pacientes se debe optar por el mejor tipo
de protesis que pueda adaptarse a sus necesidades y a la evolucion del tratamiento.
Aunque las protesis parciales removibles son la alternativa mas comdn en la mayoria
de los casos parcialmente edéntulos, se debe tener en cuenta que en personas con el
sindrome de Sjogren éstas serian Unicamente dentosoportadas, lo que promoveria a la
aparicion de candidas y estomatitis subprotésica debido a que la ausencia salival inhibe

las propiedades de adhesion, cohesién y retencion.

Por otro lado, en pacientes totalmente edentulos el tratamiento tradicional con protesis
total mucosoportada normalmente fracasa debido a la xerostomia producida por el
sindrome de Sjogren, pero tienen como alternativa utilizar protesis totales implantadas

que, dependiendo del caso, se decide el nimero de implantes y dénde situarlos para
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lograr una correcta adhesion al tejido 6seo y que éstos no sean rechazados. Asi mismo,
existen protesis totales con reservorio salival, el cual facilita la lubricacion oral gracias
a la saliva artificial que es suministrada en pequefias cantidades, cumpliendo con un

tratamiento mas favorecedor y disminuyendo los traumatismos bucales.

Ahora bien, la protesis fija suele implementarse como tratamiento protésico cuando la
pieza dental tiene caries extensas o las restauraciones en resina no se mantienen como
material restaurador en un periodo de tiempo aproximado a dos afios. Aun asi, éstas
también tienen compromiso con la mucosa oral y debe evaluarse cada caso de manera

individual para evitar el fracaso del tratamiento.

Finalmente, se observa que los implantes para una 0 mas piezas dentarias han tenido
un gran nimero de éxitos en el tratamiento de rehabilitacion protésica para éstos
pacientes, ya que el odontélogo opta por preservar el mayor nimero de piezas dentarias
en boca y los implantes reemplazan las ausencias de ellas, permitiendo utilizar
tratamientos alternativos que puedan estimular la accion masticatoria para la
produccion salival como los chicles de azucares artificiales y xilitol disminuyendo el
riesgo de gingivitis, periodontitis y candidiasis oral. Es por ello, que se evidencio el
uso de implantes como la rehabilitacion protésica con mayores ventajas en

comparacion a las protesis convencionales mucosoportadas y dentosoportadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Una vez analizados los resultados y tomando en cuenta los objetivos propuestos en esta

investigacion se plantean las siguientes conclusiones:

La principal manifestacién clinica producida por el sindrome de Sjogren que puede
observarse en la cavidad bucal es la xerostomia, ocasionando aumento de infecciones
bucales y caries dental debido a la ausencia de saliva produciendo a su vez dafio en los
tejidos periodontales y mucosas, siendo un factor influyente en la pérdida dentaria

parcial o total.

Los tratamientos de rehabilitacion protésica conocidos en la odontologia actual como
prétesis parcial removible, prétesis total, protesis fija e implantes pueden ser aplicados
en pacientes con sindrome de Sjogren como una solucién viable para la disfuncion
masticatoria y al mismo tiempo corregir la estética dental, debido a las variaciones que
se han empleado en los tratamientos protésicos para hacerlos adaptables a éste tipo de

pacientes, mejorando su estilo de vida y favoreciendo su autoestima.

La efectividad de la rehabilitacion oral en estos pacientes esta estrechamente
relacionada con el tipo de protesis que pueda utilizarse, siendo la protesis parcial
removible la que se encuentra en mayor desventaja ya que éstas deben ser inicamente

dentosoportadas por la afectacion producida en las mucosas, ocasionando candidas y
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estomatitis subprotésica. De la misma manera, la protesis total convencional no es
favorable ya que la ausencia de saliva impide la adhesion y cohesion entre la protesis
y la mucosa, por éste motivo se han desarrollado nuevas adaptaciones para éste tipo de
prétesis como los reservorios salivales que expulsan la cantidad adecuada de saliva
artificial para disminuir de forma parcial la xerostomia dando asi un mejor prondstico
del tratamiento. Al mismo tiempo existen las protesis totales implantadas, siendo las
mas exitosas para la rehabilitacion protésica en pacientes edéntulos totales ya que no

depende de la adhesién natural dada por la saliva.

En cuanto a las proétesis fijas existe mayor ventaja cuando no hay compromiso
periodontal, es por ello que debe evaluarse cada caso de forma individual porque esto
influye en el éxito del tratamiento. Siendo asi los implantes dentales la mejor eleccion
al momento de rehabilitar un paciente con sindrome de Sjégren, ya que su fracaso no
depende totalmente de la xerostomia y permite utilizar tratamientos complementarios
para la estimulacion salival, que ayudan a preservar el mayor numero de piezas

dentarias en boca.

5.2 Recomendaciones

v Se recomienda a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio Paez
a tener en cuenta las caracteristicas clinicas de los pacientes con el Sindrome
de Sjogren al momento de realizar los examenes extraorales e intraorales para

su correcto plan de tratamiento.
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v Actualizar las alternativas de tratamientos protésicos como los reservorios
salivales para adaptarlos a las necesidades de los pacientes edéntulos.

v Ensefiar el procedimiento clinico para la correcta confeccion de una proétesis
adecuada para los pacientes con el Sindrome de Sjégren en el area de clinica de
rehabilitacion protésica.

v Se exhorta a los estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad José
Antonio Paez a expandir esta linea de investigacion para innovar en cuanto a

opciones de tratamientos.
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ANEXOS

Anexo 1. Fichas Bibliograficas

ID 01

Titulo Manejo Odontoldgico de pacientes con sindrome de Sjogren

Ref. Bardalez R. 2001

Resumen | El problema predominante en pacientes con Sindrome de Sjoégren
es la caries dental, la falta de saliva predispone a los pacientes al
rapido desarrollo de lesiones, especialmente a lo largo del margen
cervical tanto en las areas libres como proximales a pesar de la
buena higiene oral y como consecuencia pérdida de las piezas
dentales.

ID 02

Titulo La xerostomia en el Sindrome de Sjogren. Tratamientos paliativos.
Revision bibliogréfica

Ref. Malchiodialbedi G. 2007

Resumen | El objetivo de este trabajo fue la revision bibliogréafica actualizada

del Sindrome de Sjdgren, la Xerostomia como sintoma inducido por
SS vy los diferentes productos que existen para el tratamiento
coadyuvante de estos sintomas.
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ID 03

Titulo Sindrome de Sjogren y tratamiento protésico removible total con
implantes mandibulares. Caso clinico

Ref. Weber, B et al. 2008

Resumen | Se presenta un caso de un paciente género femenino, de 64 afios, con

sindrome de Sjogren secundario, rehabilitada con prétesis removibles
totales mucosoportada superior e implanto retenida inferior mediante
dos implantes con fijaciones tipo O’ring. El presente caso se
documenta para demostrar que no hay contraindicacién en la atencion
de un paciente con este sindrome tanto para la rehabilitacidn protésica
removible como para la colocacion y prondstico favorable de un
tratamiento con implantes 6seointegrados.
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ID 04

Titulo Manejo multidisciplinario del paciente diagnosticado con el Sindrome de
Sjogren

Ref. Rivera H. et al. 2009

Resumen | Entre las principales manifestaciones bucales se encuentran la xerostoma,
mucositis, glositis, queilitis, candidiasis atrofica y ulceras crénicas producidas
por el flujo salival disminuido. Entre otras alteraciones se incluye la
enfermedad periodontal, principalmente la gingivitis. Dependiendo de la
severidad de la enfermedad podemos encontrar un nimero elevado de caries
cervicales. Se presenta por primera vez una revision de las diferentes
alternativas de tratamiento tanto local como sistémico para las manifestaciones
bucales del sindrome, asi como, el manejo multidisciplinario dirigido hacia el
tratamiento periodontal, caries dental y protésico.

ID 05

Titulo Protesis dental completa fija mandibular soportada por implantes en un paciente
con sindrome de Sjogren: reporte de un caso.

Ref. Spinato S. et al. 2010

Resumen | El articulo describe el tratamiento y seguimiento de 1 afio de un paciente con

sindrome de Sjogren, tratado con 6 implantes mandibulares intraforaminales
con carga diferida y una protesis fija retenida por implantes. El arco maxilar ha
sido tratado con una dentadura completa. Esto supuso una enorme diferencia en
cuanto a comodidad y funcionalidad para el paciente. Los controles
radiograficos no revelaron ninguna peérdida 0sea periimplantaria después de 1
afio de carga.
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ID

06

Titulo Manejo clinico Odontolégico integral del paciente con sindrome de Sjogren

Ref. Rojas S. et al. 2014

Resumen | La deficiente calidad y cantidad de saliva trae consecuencias devastadoras para
la salud dental y bucal, alteraciones del esmalte, caries en las superficies
dentarias expuestas, principalmente cervicales, fallas en la adhesion de los
materiales obturadores, queratosis en las mucosas, sindrome de boca urente y
disconfort en el uso de prétesis dentarias, a pesar de un manejo exhaustivo del
medio bucal.

ID 07

Titulo Afectacion oral en el paciente con Sindrome de Sjogren primario. Manejo
multidisciplinar entre odontdlogos y reumatdlogos

Ref. Lopez-Pintor R, et al. 2015

Resumen | La sequedad oral dificulta que el paciente hable, deguste y mastique

correctamente, lo que disminuye la calidad de vida del enfermo. Los signos y
sintomas orales mas frecuentes son la hiposialia con o sin xerostomia, la caries
dental, las infecciones fungicas, las lesiones orales traumaticas, la disfagia, la
disgeusia y la inflamacién de las glandulas salivales. Existen distintas
estrategias terapéuticas en funcién de la gravedad de cada caso que aumentan
la cantidad de saliva y disminuyen el nimero de caries e infecciones orales.
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ID 08

Titulo Rehabilitacion oral mediante implantes dentales en paciente con Sindrome de
Sjogren

Ref. Medina D. 2016

Resumen | Paciente de 65 afios de edad diagnosticada con SS hace 8 afios; la cual presenta
maultiples caries y restos radiculares en dientes mandibulares y maxilares, a la
cual se indican examenes radiograficos y medicos, se realizan exodoncias
maultiples en sector inferior y en el mismo acto quirdrgico se instalan cinco
implantes, se esperan tres meses para permitir la oseointegracion para
posteriormente rehabilitar con una proétesis sobre implantes tipo ad-modum en
palafito y en el sector superior se rehabilitara con resinas compuestas previo
encerado diagnostico y prueba de Mock-up para llegar al plano oclusal y asi
recuperar funcionalidad y estética.

ID 09

Titulo La saliva y sistemas adhesivos alternativos para protesis total

Ref. Méndez J. et al. 2017

Resumen | El objetivo de esta revision es exaltar las propiedades de la saliva como

adhesivo natural y la posibilidad de mejorar la retencion de las protesis, cuando
estas no poseen la capacidad de asegurar resultados deseados mediante sistemas
adhesivos complementarios, que son una alternativa segura y efectiva.

35




ID 10

Titulo Manejo estomatoldgico de pacientes con sindrome de Sjogren

Ref. Zaldivar pupo O. et al. 2018

Resumen | Los principales sintomas orales son: ardor y dolor de origen mucoso, disgeusia,
dificultad en la fonacién, formacion del bolo alimenticio, masticacion y
deglucion. Entre los signos orales se encuentran: pérdida del brillo, palidez y
adelgazamiento de las mucosas, inflamacién y candidiasis oral. El tratamiento
estomatologico se realiza en tres fases: inicial, paliativa y preventiva,
restauradora y rehabilitadora, y mantenimiento. Es importante conocer y
diagnosticar los signos y sintomas orales del paciente con sindrome de Sjogren,
pues estos requieren un manejo estomatolégico especial.

ID 11

Titulo Protesis total con reservorio salival en un paciente con Sindrome de Sjogren

Ref. Matiz Cuervo J. 2018

Resumen | Describir el caso de un paciente con sindrome de Sjogren a quien se le elabor6

una protesis con reservorio salival para disminuir sintomas orales.
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