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Complicaciones orales que surgen durante la rehabilitacion oral en
pacientes con Sindrome de Sjogren: Revision de la Literatura

Arianna Ortiz;
1Facultad de Odontologia, Universidad Catolica de Cuenca, Cuenca, Ecuador

RESUMEN

Temay alcance: El sindrome de Sjogren, una enfermedad autoinmune cronica, deteriora
predominantemente las glandulas exocrinas, induciendo una sequedad significativa en
multiples mucosas. Este estudio aborda las complicaciones en la rehabilitacién oral de
pacientes con sindrome de Sjogren, enfocandose en las dificultades y requerimientos
especiales en su manejo. Caracteristicas: Revision bibliografica narrativa, donde se
analizay sintetiza laliteratura cientifica publicadaen los Gltimos cinco afios. Este analisis
se fundamenta en un riguroso proceso de seleccion de estudios, utilizando bases de datos
indexadas como PubMed, Scopus, Cochrane y Web of Science. Hallazgos: La revision
se baso en 30 estudios; se destaca que la xerostomia severa asociada al sindrome de
Sjogren complica significativamente los tratamientos odontoldgicos, incrementando el
riesgo de caries, enfermedades periodontalesy complicaciones con protesis dentales. Se
observa que el manejo efectivo requiere un enfoque multidisciplinario que incluyael uso
de sustitutos de saliva, tratamientos antifingicosy un especial énfasis en la higiene oral.
Los estudios revisados sugieren la necesidad de adaptar las estrategias de tratamiento para
mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes. Conclusiones: Es
fundamental incorporar en la practica clinica odontoldgica un conocimiento profundo
sobre las complicaciones especificas del sindrome de Sjogren. Se recomienda la
implementacion de guias de tratamiento actualizadas y especificas que ayuden a los
profesionales amanejar mejor las necesidades Unicas de estos pacientes. La investigacion
subraya tambiéen la importancia de continuar explorando nuevas opciones terapéuticas y
preventivas, basandose en un enfoque colaborativo entre distintas especialidades
médicas.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de Sjdgren, Rehabilitacion oral, Complicaciones dentales, Sequedad bucal,
Salud oral.



ABSTRACT

Theme and Scope: Sjogren's syndrome is a chronic autoimmune disease that impairs the
exocrine glands, causing significant dryness in multiple mucous membranes. This study
addresses the complications in the oral rehabilitation of patients with Sjogren’'s syndrome,
focusing on its management difficulties and special requirements. Characteristics:
Narrative literature review analyzing and synthesizing scientific literature published in
the last five years. This analysis is based on a rigorous study selection process, using
indexed databases such as PubMed, Scopus, Cochrane, and Web of Science. Findings:
The review was based on 30 studies; it highlights that severe xerostomia associated with
Sjogren's syndrome significantly complicates dental treatments, increasing the risk of
caries, periodontal disease, and complications with dental prostheses. The reviewed
studies suggest the need to adapt treatment strategies to improve clinical outcomes and
patient’s quality of life. Conclusion: A thorough understanding of the specific
complications of Sjogren's syndrome is essential to incorporate into dental clinical
practice. Updated and specific treatment guidelines are recommended to help
practitioners better manage the unique needs of these patients. The research also
underlines the importance of continuing to explore new therapeutic and preventive
options based on a collaborative approach between different medical specialties.

Keywords: Sjogren Syndrome, Oral Rehabilitation, Dental Complications, Dry mouth,
Oral health.



INTRODUCCION

La rehabilitacion oral en pacientes con enfermedades autoinmunes como el sindrome de
Sjogren implica desafios considerables, dado que las complejas interacciones entre la
enfermedad sistémica y el manejo odontoldgico requieren enfoques especializados y
cuidadosamente adaptados [1]. ElI sindrome de Sjogren, caracterizado como una
enfermedad autoinmune sistémica cronica, se presenta en dos formas: una primaria, que
opera independientemente de otras enfermedades, y una secundaria, que puede coexistir
con otras condiciones reumaéticas tales como artritis reumatoide, lupus eritematoso
sistémico y esclerosis sistémica [2]. Este trastorno afecta entre el 0.5% y el 1.0% de la
poblacién adulta globalmente, con variaciones significativas que dependen de factores
regionales y demogréaficos [3]. La destruccion de las glandulas lagrimales y salivales
resultaen una pronunciada sequedad en la bocay los ojos, complicando seriamente desde
la manipulacion de tejidos orales secos hasta aumentando el riesgo de caries dental y
enfermedades periodontales [4].

El impacto del sindrome de Sjdgren causa un deterioro significativamente en la calidad
de vida, afectando la funcionalidad diaria y el bienestar emocional de los pacientes.
Aunque existen numerosos estudios que abordan las repercusiones generales de esta
condicién en la vida de los afectados, son menos frecuentes las investigaciones centradas
especificamente en las complicaciones dentro del contexto de la rehabilitacion oral [5].
Las técnicas actuales sugieren que el manejo efectivo de estos pacientes no solo requiere
un enfoque clinico cuidadoso, sino también un enfoque multidisciplinario que incorpore
tanto tratamientos médicos como ajustes en las practicas odontoldgicas, adaptados a las
peculiaridades de la enfermedad [6].

Este estudio aborda un vacio importante en la literatura al focalizar en las complicaciones
especificas que enfrentan los pacientes con sindrome de Sjogren durante su rehabilitacion
oral. Se basa en el trabajo de investigacion realizado por Price y Baer en 2019, titulado
“How to treat Sjogren’s syndrome” y se busca proporcionar una comprension mas
profunda de como las caracteristicas Unicas de esta enfermedad influyen en los
tratamientos dentales y las estrategias de manejo [7]. Al analizar y sintetizar los hallazgos
de estudios previos, este trabajo intenta esbozar pautas claras y practicas para los
profesionales de la salud dental, quienes juegan un papel crucial en la gestion de estas
complicaciones. La investigacion presente no solo es relevante para los odontélogos y
otros especialistas, sino también para investigadores y clinicos en el campo de las
enfermedades autoinmunes, quienes estan interesados en explorar las interrelaciones
entre condiciones sistémicas y problemas de salud oral.

Finalmente, al destacar y discutir las necesidades especificas de los pacientes con
sindrome de Sjogren en términos de rehabilitacion oral, este articulo busca influir en el
desarrollo de futuras investigacionesy en la creacion de nuevos protocolos y guias de
tratamiento. La meta es asegurar que estos pacientes reciban un cuidado integral y
personalizado que no solo trate los sintomas bucales, sino que también mejore de manera
significativasu calidad de vida. Este enfoque integral y detallado es esencial paraavanzar
en el conocimiento y la practica clinica en esta area especializada de la medicinay la
odontologia.

El proposito de este trabajo es evaluar las complicaciones orales que surgen durante la
rehabilitacion oral en pacientes con el sindrome de Sjogren, a través de una revision



exhaustiva de la literatura. Los objetivos especificos incluyen identificar las principales
complicaciones orales asociadas al sindrome, evaluar la efectividad de las estrategias de
manejo actuales, y proponer recomendaciones para mejorar la calidad de la atencidn
dental en esta poblacion. En este sentido, la pregunta de investigacion fue: ¢ Cuales son
las complicaciones que se presentan en la rehabilitacion oral de pacientes con el Sindrome
de Sjogren?

MATERIALES Y METODOS

A. Disefio del estudio
Esta investigacion constituye una revision narrativa de la literatura, fundamentada en la
identificacion y analisis de estudios publicados en revistas cientificas indexadas.

B. Materiales y métodos

La revision de la literatura se efectué mediante la busqueda de documentos cientificos
publicados en los ultimos 5 afios, centrados en las complicaciones en rehabilitacién oral
en pacientes con sindrome de Sjdgren, a partir del estudio de Price y Baer en 2019, “How
to treat Sjogren’s syndrome” [7]. Se recurrio a bases de datos indexadas como PubMed,
Scopus, Cochrane y Web of Science, empleando palabras clave basadas en los Medical
Subject Headings (MeSH) para realizar una basqueda selectiva.

C. Palabras clave y términos de busqueda

Las palabras clave incluyeron los siguientes términos en espafol: “Sindrome de Sjogren”,
“Rehabilitacion Oral”, “Complicaciones Dentales”, “Xerostomia”, y los términos
correspondientes en inglés: “Sjogren's Syndrome”, “Oral Rehabilitation”, “Dental
Complications”, “Xerostomia”. Se emplearon operadores 16gicos de busqueda avanzada
(AND, OR y NOT) con el objetivo de recopilar articulos de calidad cientifica segun la
clasificacién Scimago Journal & Country Rank, de Q1 a Q4. El proceso resulté en la
obtencion de un total de 30 estudios.

D. Criterios de inclusién y de exclusién
Criterios de inclusion:

@ Se consideraron articulos cientificos que estuvieran directamente relacionados
con la pregunta de investigacion, incluyendo: revisiones bibliograficas, revisiones
sistematicas, estudios transversales de prevalencia y estudios analiticos.

® La seleccion se limito a articulos publicados en el periodo comprendido entre
enero de 2019 y marzo de 2024.

@ Se incluyeron Gnicamente articulos redactados en los idiomas espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

@ Se excluyeron aquellos articulos publicados en sitios web no cientificos.

@ Se descartaron los articulos que no abordaran argumentos relacionados con el
tema de investigacion.

@ Fuentes de articulos que no permitieran la lectura completa del estudio.

E. Seleccion de estudios
La seleccidn de estudios fue guiada por el director del trabajo de titulacion, cuya
experienciacontribuy6 a la eleccion de articulos especificos relacionados con el tema de



investigacion. Esta eleccidn se baso en los criterios de inclusiony exclusién previamente
delineados, que derivaron de los resultados obtenidos mediante la busqueda en bases de
datos cientificas reconocidas. Con base en ello, se encontro un total de 51 articulos, de
los cuales 3 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de idioma y afio de
publicacién, quedando un total de 48; posteriormente se excluyeron 7 estudios por
criterios de exclusion, quedando un total de 41 articulos; de estos, se excluyen 4 por
encontrarse repetidos y no disponer de la lecturacompleta, resultando en 37 articulos para
la lectura del texto completo. Posteriormente, se excluyeron 3 que no contenian
informacion relevante para el estudio y 4 por cribaje, resultando en la seleccién final de
30 articulos. La informacion se extrajoy recopil6 en tablas, incluyendo el afio, nombres
de los autores, titulo y revista de publicacion.

RESULTADOS Y DISCUSION
A. Sindrome de Sjogren

La salivajuega un papel esencial en el mantenimientoy proteccionde la salud bucal, por
lo que la disminucion de su cantidad y calidad conduce a molestias bucales crénicas junto
con un amplio espectro de problemas. El sindrome de Sjogren es un trastorno autoinmune
crénico y sistémico de etiologia desconocida que se caracteriza por dafio mediado por el
sistema inmune en las glandulas salivales y lacrimales [8]. Este dafio conduce a una
disminucion significativa en la produccion de saliva y lagrimas, resultando en sequedad
de boca (xerostomia) y ojos (xeroftalmia). Ademas, la sequedad puede extenderse a otras
superficies mucosas, incluyendo las vias respiratorias, el tracto digestivo y la vagina,
dando lugar al cuadro clinico conocido como "sindrome sicca” o "complejo sicca"” [9].
Como enfermedad sistémica, el sindrome de Sjogren puede involucrar virtualmente
cualquier sistema organico, lo que conduce a manifestaciones clinicas extremadamente
pleomorficas [8].

La calidad de vida de los pacientes con Sindrome de Sjogren es significativamente menor
en comparacion con la poblacion general y con aquellos que padecen xerostomiasin esta
enfermedad, como lo demuestran Tashbayev et al. (2020) y Vujovic et al. (2023). Esto se
debe a la combinacion de sintomas fisicos y el impacto psicologico de vivir con una
enfermedad cronica e impredecible. La evaluacion de la calidad de vida, como sugieren
Rojas-Alcayaga et al. (2022) y Herrera et al. (2024), debe ser una parte integral del
manejo clinico del Sindrome de Sjdgren, debido a que este afecta negativamente las
actividades diarias del paciente debido a la alta prevalencia de fatiga, depresion, ansiedad
y disminucion del rendimiento fisico [10]. Se ha observado que los puntajes de calidad
de vida relacionada con la salud de los pacientes con sindrome de Sjogren son
comparables alos observados en otras enfermedades como el lupus eritematoso sistémico
y la artritis reumatoide, que generalmente se consideran trastornos autoinmunes mas
agresivos [11].

Las estrategias de manejo del Sindrome de Sjogren deben ser multidisciplinarias. Price y
Baer (2021) y Doolan et al. (2022) enfatizan la necesidad de abordar tanto los sintomas
sistémicos como los especificos de las glandulas exocrinas. Las directrices
proporcionadas por la Sociedad Britanica de Reumatologia (Price et al., 2024) son un
recurso valioso para los clinicos en la implementacion de tratamientos basados en la
evidencia. Ademas, el papel de los factores psicoldgicos en la progresion y manejo del
SS no debe ser subestimado. Guo et al. (2022) destacan como el estrés y otros factores
psicoldgicos pueden influir en la gravedad de las enfermedades de la mucosa oral,



sugiriendo que un enfoque integral que incluya la salud mental es crucial para el manejo
efectivo del SS. [11]

El sindrome de Sjogren se define como «primario» si no esta asociado con otras
enfermedades, 0 «secundario» si ocurre en asociacion con un trastorno subyacente del
tejido conectivo autoinmune, como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico
o0 la esclerosis sistémica. El sindrome lleva el nombre del oftalmdlogo sueco Henrik
Samuel Conrad Sjégren (1899-1986), quien fue el primero en correlacionar la triada de
queratoconjuntivitis sicca, xerostomia y poliartritis en 1933 [12].

B. Epidemiologia

El sindrome de Sjogren afecta principalmente a mujeres de mediana edad, con una
proporcion promedio de nueve mujeres por cada hombre. Generalmente, este trastorno se
diagnosticaen la quinta década de vida, con una edad media que variaentre los 51,6 y los
62 afios; sin embargo, los primeros sintomas pueden aparecer afios antes del diagndstico.
Segun un metaanalisis reciente, la tasa de incidencia agrupada del sindrome de Sjogren
se estimo en 6,92 casos por cada 100.000 personas por afio, mientras que la tasa de
prevalencia fue de 60,82 casos por cada 100.000 habitantes. En Europa, el analisis de tres
estudios epidemiologicos robustos estim0 una prevalencia combinada de
aproximadamente 39 por cada 100.000 habitantes [2,13].

Hasta la fecha, solo un estudio ha abordado directamente la influencia de la
geolocalizaciény la etnicidad en la epidemiologiadel sindrome de Sjogren primario. La
Fuerza de Tarea EULAR-SS, que analiz6 datos de 8.310 pacientes de cinco continentes,
observa que la geolocalizaciony la etnicidad influyen considerablemente en el fenotipo
bioldgico y clinico de la enfermedad. En términos de epidemiologia, reportaron que el
sindrome de Sjogren se diagnosticaba, en promedio, siete afios antes en pacientes negros
o afroamericanos en comparacion con los pacientes blancos, y que la relacion mujer-
hombre era mas alta en pacientes asiaticos con relacion 27:1 y mas baja en pacientes
afrodescendientes con relacion 7 a 1 [13].

C. Impacto del Sindrome de Sjégren en la calidad de vida

Los trastornos bucales, frecuentemente observados en pacientes con sindrome de Sjogren
primario, pueden afectar profundamente la vida diaria y el bienestar de los pacientes, ya
que la salud bucal representa una parte fundamental de la salud general. Estos trastornos
incluyen condiciones como la xerostomia (sequedad de la boca) y la xeroftalmia
(sequedad ocular), que no solo complican actividades diarias basicas como hablar, comer
y tragar, sino que también aumentan el riesgo de infecciones orales y dentales,
contribuyendo a una disminucién en la calidad de vida de estos individuos. Ademas, la
constante incomodidad y las limitaciones funcionales impuestas por estas condiciones
pueden llevar a problemas psicosociales, incluyendo aislamiento, ansiedad y depresién,
lo que refleja la extensa repercusion que el sindrome de Sjogren puede tener sobre el
bienestar integral del paciente [8].

D. Complicaciones

El sindrome de Sjogren presenta una serie de complicaciones odontolégicas debido a la
sequedad bucal crénica (xerostomia) que caracteriza a esta enfermedad. La disminucion
significativaen laproduccion de saliva afecta la capacidad natural de la boca para limpiar



y proteger los dientes y las encias, aumentando considerablemente el riesgo de caries
dental [14]. La saliva juega un papel fundamental en la neutralizacion de los acidos
producidos por las bacterias en la boca y en la remineralizacion del esmalte dental; su
escasez conduce a un ambiente oral méas acido y propenso a la desmineralizacion [15].
Ademas, la xerostomia puede provocar disfuncion en la masticacion y deglucion, asi
como dificultadesen el habla, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de los
pacientes [14].

Las enfermedades periodontales son otracomplicacién comudn en pacientes con sindrome
de Sjogren; la sequedad bucal facilitalaacumulaciénde placa bacterianaen los dientesy
las encias, aumentando el riesgo de gingivitis y periodontitis. Estas condiciones pueden
llevar a la pérdida de insercion periodontal y, en casos graves, a la pérdida de dientes [16].
Ademas, la xerostomia puede causar inflamaciony ulceraciones en la mucosa oral, que
no solo son dolorosas, sino que también incrementan el riesgo de infecciones secundarias
[14]. La falta de saliva también contribuye a una mayor susceptibilidad a infecciones
fangicas, como la candidiasis oral [17]. Estas complicaciones destacan la necesidad de
un enfoque multidisciplinario en el manejo de pacientes con sindrome de Sjdgren, que
incluya estrategias para estimular la produccion de saliva, mantener una higiene oral
rigurosa y abordar de manera proactiva las infecciones y enfermedades periodontales.

E. Impacto del Sindrome de Sjoégren en la rehabilitacién oral

El sindrome de Sjogren, al alterar significativamente la funcion de las glandulas salivales
y lagrimales, plantearetos tnicos en larehabilitacién oral de los pacientes que lo padecen.
La sequedad crénica de la boca no solo incrementa el riesgo de caries y enfermedades
periodontales, sino que también complica procedimientos odontoldgicos rutinarios como
latomade impresionesy lacolocacion de prétesis [14,18]. Ademas, la falta de lubricaciéon
adecuada puede afectar la adaptacion y comodidad de las dentaduras y dificultar la
cicatrizacion postoperatoria, 1o que obliga a los odontélogos a adoptar técnicas y
materiales especificos que minimicen la irritacion y mejoren la retencion en un entorno
bucal seco [19].

Dado que el manejo de la xerostomia es central en estos pacientes, la rehabilitacion oral
debe enfocarse en preservar la salud dental mediante la aplicacién de agentes
remineralizantes y el uso de saliva artificial para mitigar la sequedad. Asimismo, es
esencial educar a los pacientes sobre lahigiene oral intensivay el uso regular de productos
especificos para la hidratacion bucal [20]. Las revisiones periddicas son necesarias para
monitorear la progresion de las complicaciones y ajustar los tratamientos conforme sea
necesario, buscando siempre mejorar la calidad de vida del pacientey la funcionalidad de
su rehabilitacion oral [21].

1. Impacto en la rehabilitacion oral en adultos

En adultos, el sindrome de Sjogren afecta predominantemente la calidad y cantidad de
vida relacionada con la salud oral [22]. Los procedimientos de rehabilitacién como la
colocacion de implantes y puentes pueden ser particularmente desafiantes, ya que la
sequedad aumenta el riesgo de fracaso de los implantesy complicacionesen las cirugias
[23,24]. Ademas, el manejo del dolor y la inflamacidn en estos pacientes requiere una
atencion meticulosa, ya que las condiciones de sequedad exacerbada pueden hacer que
las terapias convencionales sean menos efectivas y mas incomodas. Es esencial que los
profesionales de la odontologia adopten enfoques personalizados que consideren tanto las



necesidades especificas del paciente como las limitaciones impuestas por el sindrome
[25].

Por otro lado, la adaptacion de los adultos mayores con el sindrome de Sjogren a las
protesis dentales requiere consideraciones especiales. Ladisminucion de la salivano solo
afecta la adhesion de las protesis, sino que tambien puede provocar lesiones en las
mucosas, o que hace necesario el uso de adhesivos especiales y materiales de
revestimiento suave. Los controles regulares y el ajuste continuo de las protesis son
fundamentales para prevenir Glceras y mejorar la comodidad, permitiendo a los pacientes
mantener una funcion masticatoria adecuada y una mejor calidad de vida [26].

2. Impacto en la rehabilitacion oral en pacientes pediatricos

La rehabilitacion oral en pacientes pediatricos con sindrome de Sjégren presenta desafios
distintos. Aunque menos comdn en nifios, cuando ocurre, afecta significativamente su
desarrollo oral y su bienestar psicosocial [27]. La intervencion temprana es clave para
manejar la sequedad bucal y prevenir el rapido desarrollo de caries que puede
comprometer la salud dental a largo plazo. Los odontopediatras deben emplear enfoques
preventivos robustos que incluyan fluoruros topicos y selladores de fisuras, ademas de
educar a los padres sobre la importancia de una higiene oral meticulosa desde una edad
temprana [28].

Ademas, el impacto emocional y social de tener un aspecto bucal alterado por caries
extensas 0 malformaciones dentales puede ser considerable en nifios con sindrome de
Sjogren. Esto requiere que los profesionales de la salud dental no solo se concentren en
las intervenciones fisicas, sino también en proporcionar apoyo emocional y estrategias
para mejorar la autoestima del nifio [29]. La colaboracion con otros especialistas en
pediatria puede ser beneficiosa para abordar integralmente las necesidades de estos
jovenes pacientes, asegurando que su desarrollo fisico y emocional sea tan normalizado
como sea posible en el contexto de su condicion crénica [30].

F. Manejo de las complicaciones orales

El manejo de las complicaciones orales en pacientes con sindrome de Sjogren implica
una variedad de estrategias centradas en mitigar los efectos de la sequedad bucal, prevenir
infecciones, y facilitar el uso de prétesis dentales. Los pacientes deben mantener una
excelente higiene oral y utilizar productos adaptados a sus necesidades, como pastas
dentales con alto contenido de fltor y enjuagues bucales sin alcohol como la clorhexidina
para controlar la formacidn de placa y prevenir enfermedades de las encias. Para aliviar
la xerostomia, se recomienda el uso de sustitutos de la saliva y chicles sin azlcar que
estimulan la produccién salival. Ademas, el tratamiento de la candidiasis oral, frecuente
en estos pacientes, generalmente requiere antifingicos como la nistatina o el fluconazol,
dependiendo de la severidad de la infeccidn. En casos de agrandamiento de las glandulas
salivales, intervenciones como la ecografia y tratamientos con corticosteroides pueden
ser necesarios para resolver la inflamacion [7].

A continuacion, en las siguientes tablas se presentara un resumen de lo mas relevante
acerca de las complicaciones orales asociadas al sindrome de Sjogren:

Tabla 1. Resumen de enfermedades que influyen en la rehabilitacion oral en pacientes
con sindrome de Sjogren. Fuente [7]



Enfermedad

Descripcion

Frecuencia

Xerostomia

ComuUnmente conocida
como "boca seca,” es una
condicion médica
caracterizada por una
disminucion o ausencia de
saliva en la boca

El 90% de los pacientes con
sindrome de  Sjogren
presentan  sintomas de
xerostomia.

Caries dental

Enfermedad localizada,
post-eruptiva, de origen
microbiano, que produce
una desmineralizacion de
los tejidos duros del diente,
seguida de una destruccion
de la matriz orgénica, lo
que da lugar a la formacion
de una cavidad.

El 98% de los pacientes con
sindrome de  Sjogren
presentan caries dental, en
comparacion con
aproximadamente el 20-
30% de la poblacion
general de la misma edad.

Enfermedad periodontal

Las enfermedades
periodontales son
inflamaciones y
enfermedades cronicas

multifactoriales con origen
bacteriano que afectan los
tejidos de soporte del diente

El 50% de pacientes
afectados con sindrome de
Sjogren poseen gingivitis
En cuanto a periodontitis la
frecuencia puede variar
segun diferentes estudios y
poblaciones estudiadas.

Candidiasis oral

La candidiasis oral es una
infeccion  fungica que
afecta la mucosa de la boca
y la garganta, causada
principalmente por el
hongo Candida albicans

Su frecuencia es
significativamente alta,
alcanzando hasta un 40-
70% de pacientes
afectados.

Tabla 2. Resumen de tratamientos parael manejo de pacientes con sindrome de Sjdgren.

Fuente: [7]

Tratamiento

Descripcion

Frecuencia/Nota

Higiene oral

Uso de pasta dental con alto contenido
de fluor y cepillos interdentales.

Diariamente, minimo 2
minutos de cepillado.

Enjuague con
clorhexidina

Sin alcohol, ayuda a controlar la placa
dental y la enfermedad de las encias.

Dos veces al dia durante
un maximo de 2 semanas.

. - . Segun necesidad
Sustitutos de la | Productos que imitan la saliva natural L
saliva ara aIiviarq la sequedad preferentemente s

P q ' azdcar.
Chicle sin | Estimulalaproducciénde salivay puede , .
. AP fvayp Seguln necesidad.
azucar contener xilitol para prevenir caries.




Tratamiento Nistatina o fluconazol para tratar la | Segun la severidad de la

antifungico candidiasis oral. infeccion.

Manejo de . : . . .,

glan dt las Ecografiay corticosteroides en casos de | En caso de inflamacion
. inflamacion. aguda o croénica.

salivales

Tabla 3. Resumen de la poblacion mas afectada durante la rehabilitacion oral a causa del
sindrome de Sjogren. Fuente[8]

Poblacién Sexo

Adulto Mujer con edad media de (26-81) afios, se
da en (9 mujeres por cada hombre
afectado) a nivel mundial.

Infante Poco comun en nifios de ambos sexos,
puede ocurrir como parte de una
enfermedad autoinmune en casos raros.




CONCLUSIONES

Este estudio ha destacado la importancia de un enfoque multidisciplinario para la
rehabilitacion oral en pacientes con sindrome de Sjogren, subrayando la necesidad de
estrategias de manejo personalizadas que aborden la severa xerostomiay prevengan las
infecciones. Se enfatiza la colaboracion entre reumatdlogos, odontologos y especialistas
en medicinabucal para optimizar los resultados del tratamiento, asi como la importancia
de una higiene oral rigurosa y el uso de productos especificos para la hidratacion y
proteccion bucal. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino
que tambiéen establece un precedente para futuras investigaciones orientadas a desarrollar
tratamientos mas eficaces y biomateriales adaptados a condiciones de baja humedad
bucal.

Las conclusiones de este trabajo destacan la necesidad de mas investigaciones que
exploren terapias innovadoras para manejar la xerostomiasevera y otras complicaciones
asociadas al sindrome de Sjogren. Este estudio contribuye a una mejor comprension de
las complicaciones orales especificas del sindrome y subraya las lagunas en las guias de
tratamiento actuales, proporcionando una base para futuras investigaciones y para la
formacion continua de los profesionales de la salud dental. Estos hallazgos tienen
importantes implicaciones précticas y académicas para mejorar el manejo clinico de esta
condicién compleja.
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