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Complicaciones orales que surgen durante la rehabilitación oral en 

pacientes con Síndrome de Sjögren: Revisión de la Literatura  

Arianna Ortiz1 

1Facultad de Odontología, Universidad Católica de Cuenca, Cuenca, Ecuador 

RESUMEN 

Tema y alcance: El síndrome de Sjögren, una enfermedad autoinmune crónica, deteriora 

predominantemente las glándulas exocrinas, induciendo una sequedad significativa en 

múltiples mucosas. Este estudio aborda las complicaciones en la rehabilitación oral de 

pacientes con síndrome de Sjögren, enfocándose en las dificultades y requerimientos 

especiales en su manejo. Características: Revisión bibliográfica narrativa, donde se 

analiza y sintetiza la literatura científica publicada en los últimos cinco años. Este análisis 

se fundamenta en un riguroso proceso de selección de estudios, utilizando bases de datos 

indexadas como PubMed, Scopus, Cochrane y Web of Science. Hallazgos: La revisión 

se basó en 30 estudios; se destaca que la xerostomía severa asociada al síndrome de 

Sjögren complica significativamente los tratamientos odontológicos, incrementando el 

riesgo de caries, enfermedades periodontales y complicaciones con prótesis dentales. Se 

observa que el manejo efectivo requiere un enfoque multidisciplinario que incluya el uso 

de sustitutos de saliva, tratamientos antifúngicos y un especial énfasis en la higiene oral. 

Los estudios revisados sugieren la necesidad de adaptar las estrategias de tratamiento para 

mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes. Conclusiones: Es 

fundamental incorporar en la práctica clínica odontológica un conocimiento profundo 

sobre las complicaciones específicas del síndrome de Sjögren. Se recomienda la 

implementación de guías de tratamiento actualizadas y específicas que ayuden a los 

profesionales a manejar mejor las necesidades únicas de estos pacientes. La investigación 

subraya también la importancia de continuar explorando nuevas opciones terapéuticas y 

preventivas, basándose en un enfoque colaborativo entre distintas especialidades 

médicas. 

PALABRAS CLAVE 

Síndrome de Sjögren, Rehabilitación oral, Complicaciones dentales, Sequedad bucal, 

Salud oral. 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

ABSTRACT  

Theme and Scope: Sjögren'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 Sjögren'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 

Sjögren'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 Sjögren'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: Sjögren Syndrome, Oral Rehabilitation, Dental Complications, Dry mouth, 

Oral health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 
 

 

INTRODUCCIÓN 

La rehabilitación oral en pacientes con enfermedades autoinmunes como el síndrome de 

Sjögren implica desafíos considerables, dado que las complejas interacciones entre la 

enfermedad sistémica y el manejo odontológico requieren enfoques especializados y 

cuidadosamente adaptados [1]. El síndrome de Sjögren, caracterizado como una 

enfermedad autoinmune sistémica crónica, se presenta en dos formas: una primaria, que 

opera independientemente de otras enfermedades, y una secundaria, que puede coexistir 

con otras condiciones reumáticas tales como artritis reumatoide, lupus eritematoso 

sistémico y esclerosis sistémica [2]. Este trastorno afecta entre el 0.5% y el 1.0% de la 

población adulta globalmente, con variaciones significativas que dependen de factores 

regionales y demográficos [3]. La destrucción de las glándulas lagrimales y salivales 

resulta en una pronunciada sequedad en la boca y los ojos, complicando seriamente desde 

la manipulación de tejidos orales secos hasta aumentando el riesgo de caries dental y 

enfermedades periodontales [4]. 

El impacto del síndrome de Sjögren 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 

condición en la vida de los afectados, son menos frecuentes las investigaciones centradas 

específicamente en las complicaciones dentro del contexto de la rehabilitación oral [5]. 

Las técnicas actuales sugieren que el manejo efectivo de estos pacientes no solo requiere 

un enfoque clínico cuidadoso, sino también un enfoque multidisciplinario que incorpore 

tanto tratamientos médicos como ajustes en las prácticas odontológicas, adaptados a las 

peculiaridades de la enfermedad [6]. 

Este estudio aborda un vacío importante en la literatura al focalizar en las complicaciones 

específicas que enfrentan los pacientes con síndrome de Sjögren durante su rehabilitación 

oral. Se basa en el trabajo de investigación realizado por Price y Baer en 2019, titulado 

“How to treat Sjögren’s syndrome” y se busca proporcionar una comprensión más 

profunda de cómo las características únicas 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 prácticas para los 

profesionales de la salud dental, quienes juegan un papel crucial en la gestión de estas 

complicaciones. La investigación presente no solo es relevante para los odontólogos y 

otros especialistas, sino también para investigadores y clínicos en el campo de las 

enfermedades autoinmunes, quienes están interesados en explorar las interrelaciones 

entre condiciones sistémicas y problemas de salud oral. 

Finalmente, al destacar y discutir las necesidades específicas de los pacientes con 

síndrome de Sjögren en términos de rehabilitación oral, este artículo busca influir en el 

desarrollo de futuras investigaciones y en la creación de nuevos protocolos y guías de 

tratamiento. La meta es asegurar que estos pacientes reciban un cuidado integral y 

personalizado que no solo trate los síntomas bucales, sino que también mejore de manera 

significativa su calidad de vida. Este enfoque integral y detallado es esencial para avanzar 

en el conocimiento y la práctica clínica en esta área especializada de la medicina y la 

odontología. 

El propósito de este trabajo es evaluar las complicaciones orales que surgen durante la 

rehabilitación oral en pacientes con el síndrome de Sjögren, a través de una revisión 



   

 

 
 

 

exhaustiva de la literatura. Los objetivos específicos incluyen identificar las principales 

complicaciones orales asociadas al síndrome, evaluar la efectividad de las estrategias de 

manejo actuales, y proponer recomendaciones para mejorar la calidad de la atención 

dental en esta población. En este sentido, la pregunta de investigación fue: ¿Cuáles son 

las complicaciones que se presentan en la rehabilitación oral de pacientes con el Síndrome 

de Sjögren? 

MATERIALES Y MÉTODOS 

A. Diseño del estudio 

Esta investigación constituye una revisión narrativa de la literatura, fundamentada en la 

identificación y análisis de estudios publicados en revistas científicas indexadas. 

B. Materiales y métodos 

La revisión de la literatura se efectuó mediante la búsqueda de documentos científicos 

publicados en los últimos 5 años, centrados en las complicaciones en rehabilitación oral 

en pacientes con síndrome de Sjögren, a partir del estudio de Price y Baer en 2019, “How 

to treat Sjögren’s syndrome” [7]. Se recurrió 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 búsqueda selectiva. 

C. Palabras clave y términos de búsqueda 

Las palabras clave incluyeron los siguientes términos en español: “Síndrome de Sjögren”, 

“Rehabilitación Oral”, “Complicaciones Dentales”, “Xerostomía”, y los términos 

correspondientes en inglés: “Sjögren's Syndrome”, “Oral Rehabilitation”, “Dental 

Complications”, “Xerostomia”. Se emplearon operadores lógicos de búsqueda avanzada 

(AND, OR y NOT) con el objetivo de recopilar artículos de calidad científica según la 

clasificación Scimago Journal & Country Rank, de Q1 a Q4. El proceso resultó en la 

obtención de un total de 30 estudios. 

D. Criterios de inclusión y de exclusión 

Criterios de inclusión: 

● Se consideraron artículos científicos que estuvieran directamente relacionados 

con la pregunta de investigación, incluyendo: revisiones bibliográficas, revisiones 

sistemáticas, estudios transversales de prevalencia y estudios analíticos. 

● La selección se limitó a artículos publicados en el período comprendido entre 

enero de 2019 y marzo de 2024. 

● Se incluyeron únicamente artículos redactados en los idiomas español e inglés. 

Criterios de exclusión: 

● Se excluyeron aquellos artículos publicados en sitios web no científicos. 

● Se descartaron los artículos que no abordaran argumentos relacionados con el 

tema de investigación. 

● Fuentes de artículos que no permitieran la lectura completa del estudio. 

 

E. Selección de estudios 

La selección de estudios fue guiada por el director del trabajo de titulación, cuya 

experiencia contribuyó a la elección de artículos específicos relacionados con el tema de 



   

 

 
 

 

investigación. Esta elección se basó en los criterios de inclusión y exclusión previamente 

delineados, que derivaron de los resultados obtenidos mediante la búsqueda en bases de 

datos científicas reconocidas. Con base en ello, se encontró un total de 51 artículos, de 

los cuales 3 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de idioma y año de 

publicación, quedando un total de 48; posteriormente se excluyeron 7 estudios por 

criterios de exclusión, quedando un total de 41 artículos; de estos, se excluyen 4 por 

encontrarse repetidos y no disponer de la lectura completa, resultando en 37 artículos para 

la lectura del texto completo. Posteriormente, se excluyeron 3 que no contenían 

información relevante para el estudio y 4 por cribaje, resultando en la selección final de 

30 artículos. La información se extrajo y recopiló en tablas, incluyendo el año, nombres 

de los autores, título y revista de publicación. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

A. Síndrome de Sjögren 

La saliva juega un papel esencial en el mantenimiento y protección de la salud bucal, por 

lo que la disminución de su cantidad y calidad conduce a molestias bucales crónicas junto 

con un amplio espectro de problemas. El síndrome de Sjögren es un trastorno autoinmune 

crónico y sistémico de etiología desconocida que se caracteriza por daño mediado por el 

sistema inmune en las glándulas salivales y lacrimales [8]. Este daño conduce a una 

disminución significativa en la producción de saliva y lágrimas, resultando en sequedad 

de boca (xerostomía) y ojos (xeroftalmia). Además, la sequedad puede extenderse a otras 

superficies mucosas, incluyendo las vías respiratorias, el tracto digestivo y la vagina, 

dando lugar al cuadro clínico conocido como "síndrome sicca" o "complejo sicca" [9]. 

Como enfermedad sistémica, el síndrome de Sjögren puede involucrar virtualmente 

cualquier sistema orgánico, lo que conduce a manifestaciones clínicas extremadamente 

pleomórficas [8]. 

La calidad de vida de los pacientes con Síndrome de Sjögren es significativamente menor 

en comparación con la población general y con aquellos que padecen xerostomía sin esta 

enfermedad, como lo demuestran Tashbayev et al. (2020) y Vujovic et al. (2023). Esto se 

debe a la combinación de síntomas físicos y el impacto psicológico de vivir con una 

enfermedad crónica e impredecible. La evaluación de la calidad de vida, como sugieren 

Rojas-Alcayaga et al. (2022) y Herrera et al. (2024), debe ser una parte integral del 

manejo clínico del Síndrome de Sjögren, debido a que este afecta negativamente las 

actividades diarias del paciente debido a la alta prevalencia de fatiga, depresión, ansiedad 

y disminución del rendimiento físico [10]. Se ha observado que los puntajes de calidad 

de vida relacionada con la salud de los pacientes con síndrome de Sjögren son 

comparables a los observados en otras enfermedades como el lupus eritematoso sistémico 

y la artritis reumatoide, que generalmente se consideran trastornos autoinmunes más 

agresivos [11]. 

Las estrategias de manejo del Síndrome de Sjögren deben ser multidisciplinarias. Price y 

Baer (2021) y Doolan et al. (2022) enfatizan la necesidad de abordar tanto los síntomas 

sistémicos como los específicos de las glándulas exocrinas. Las directrices 

proporcionadas por la Sociedad Británica de Reumatología (Price et al., 2024) son un 

recurso valioso para los clínicos en la implementación de tratamientos basados en la 

evidencia. Además, el papel de los factores psicológicos en la progresión y manejo del 

SS no debe ser subestimado. Guo et al. (2022) destacan cómo el estrés y otros factores 

psicológicos 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 síndrome de Sjögren se define como «primario» si no está asociado con otras 

enfermedades, o «secundario» si ocurre en asociación con un trastorno subyacente del 

tejido conectivo autoinmune, como la artritis reumatoide, el lupus eritematoso sistémico 

o la esclerosis sistémica. El síndrome lleva el nombre del oftalmólogo sueco Henrik 

Samuel Conrad Sjögren (1899-1986), quien fue el primero en correlacionar la tríada de 

queratoconjuntivitis sicca, xerostomía y poliartritis en 1933 [12]. 

B. Epidemiología 

El síndrome de Sjögren afecta principalmente a mujeres de mediana edad, con una 

proporción promedio de nueve mujeres por cada hombre. Generalmente, este trastorno se 

diagnostica en la quinta década de vida, con una edad media que varía entre los 51,6 y los 

62 años; sin embargo, los primeros síntomas pueden aparecer años antes del diagnóstico. 

Según un metaanálisis reciente, la tasa de incidencia agrupada del síndrome de Sjögren 

se estimó en 6,92 casos por cada 100.000 personas por año, mientras que la tasa de 

prevalencia fue de 60,82 casos por cada 100.000 habitantes. En Europa, el análisis de tres 

estudios epidemiológicos robustos estimó 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 

geolocalización y la etnicidad en la epidemiología del síndrome de Sjögren primario. La 

Fuerza de Tarea EULAR-SS, que analizó datos de 8.310 pacientes de cinco continentes, 

observó que la geolocalización y la etnicidad influyen considerablemente en el fenotipo 

biológico y clínico de la enfermedad. En términos de epidemiología, reportaron que el 

síndrome de Sjögren se diagnosticaba, en promedio, siete años antes en pacientes negros 

o afroamericanos en comparación con los pacientes blancos, y que la relación mujer -

hombre era más alta en pacientes asiáticos con relación 27:1 y más baja en pacientes 

afrodescendientes con relación 7 a 1 [13]. 

C. Impacto del Síndrome de Sjögren en la calidad de vida 

Los trastornos bucales, frecuentemente observados en pacientes con síndrome de Sjögren 

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 xerostomía (sequedad de la boca) y la xeroftalmia 

(sequedad ocular), que no solo complican actividades diarias básicas como hablar, comer 

y tragar, sino que también aumentan el riesgo de infecciones orales y dentales, 

contribuyendo a una disminución en la calidad de vida de estos individuos. Además, la 

constante incomodidad y las limitaciones funcionales impuestas por estas condiciones 

pueden llevar a problemas psicosociales, incluyendo aislamiento, ansiedad y depresión, 

lo que refleja la extensa repercusión que el síndrome de Sjögren puede tener sobre el 

bienestar integral del paciente [8]. 

D. Complicaciones 

El síndrome de Sjögren presenta una serie de complicaciones odontológicas debido a la 

sequedad bucal crónica (xerostomía) que caracteriza a esta enfermedad. La disminución 

significativa en la producción de saliva afecta la capacidad natural de la boca para limpiar 



   

 

 
 

 

y proteger los dientes y las encías, aumentando considerablemente el riesgo de caries 

dental [14]. La saliva juega un papel fundamental en la neutralización de los ácidos 

producidos por las bacterias en la boca y en la remineralización del esmalte dental; su 

escasez conduce a un ambiente oral más ácido y propenso a la desmineralización [15]. 

Además, la xerostomía puede provocar disfunción en la masticación y deglución, así 

como dificultades en el habla, lo que impacta negativamente en la calidad de vida de los 

pacientes [14]. 

Las enfermedades periodontales son otra complicación común en pacientes con síndrome 

de Sjögren; la sequedad bucal facilita la acumulación de placa bacteriana en los dientes y 

las encías, aumentando el riesgo de gingivitis y periodontitis. Estas condiciones pueden 

llevar a la pérdida de inserción periodontal y, en casos graves, a la pérdida de dientes [16]. 

Además, la xerostomía puede causar inflamación y 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 

fúngicas, como la candidiasis oral [17]. Estas complicaciones destacan la necesidad de 

un enfoque multidisciplinario en el manejo de pacientes con síndrome de Sjögren, que 

incluya estrategias para estimular la producción de saliva, mantener una higiene oral 

rigurosa y abordar de manera proactiva las infecciones y enfermedades periodontales. 

E. Impacto del Síndrome de Sjögren en la rehabilitación oral 

El síndrome de Sjögren, al alterar significativamente la función de las glándulas salivales 

y lagrimales, plantea retos únicos en la rehabilitación oral de los pacientes que lo padecen. 

La sequedad crónica de la boca no solo incrementa el riesgo de caries y enfermedades 

periodontales, sino que también complica procedimientos odontológicos rutinarios como 

la toma de impresiones y la colocación de prótesis [14,18]. Además, la falta de lubricación 

adecuada puede afectar la adaptación y comodidad de las dentaduras y dificultar la 

cicatrización postoperatoria, lo que obliga a los odontólogos a adoptar técnicas y 

materiales específicos que minimicen la irritación y mejoren la retención en un entorno 

bucal seco [19]. 

Dado que el manejo de la xerostomía es central en estos pacientes, la rehabilitación oral 

debe enfocarse en preservar la salud dental mediante la aplicación de agentes 

remineralizantes y el uso de saliva artificial para mitigar la sequedad. Asimismo, es 

esencial educar a los pacientes sobre la higiene oral intensiva y el uso regular de productos 

específicos para la hidratación bucal [20]. Las revisiones periódicas son necesarias para 

monitorear la progresión de las complicaciones y ajustar los tratamientos conforme sea 

necesario, buscando siempre mejorar la calidad de vida del paciente y la funcionalidad de 

su rehabilitación oral [21]. 

1. Impacto en la rehabilitación oral en adultos 

En adultos, el síndrome de Sjögren afecta predominantemente la calidad y cantidad de 

vida relacionada con la salud oral [22]. Los procedimientos de rehabilitación como la 

colocación de implantes y puentes pueden ser particularmente desafiantes, ya que la 

sequedad aumenta el riesgo de fracaso de los implantes y complicaciones en las cirugías 

[23,24]. Además, el manejo del dolor y la inflamación en estos pacientes requiere una 

atención meticulosa, ya que las condiciones de sequedad exacerbada pueden hacer que 

las terapias convencionales sean menos efectivas y más incómodas. Es esencial que los 

profesionales de la odontología adopten enfoques personalizados que consideren tanto las 



   

 

 
 

 

necesidades específicas del paciente como las limitaciones impuestas por el síndrome 

[25]. 

Por otro lado, la adaptación de los adultos mayores con el síndrome de Sjögren a las 

prótesis dentales requiere consideraciones especiales. La disminución de la saliva no solo 

afecta la adhesión de las prótesis, sino que también puede provocar lesiones en las 

mucosas, lo que hace necesario el uso de adhesivos especiales y materiales de 

revestimiento suave. Los controles regulares y el ajuste continuo de las prótesis son 

fundamentales para prevenir úlceras y mejorar la comodidad, permitiendo a los pacientes 

mantener una función masticatoria adecuada y una mejor calidad de vida [26]. 

2. Impacto en la rehabilitación oral en pacientes pediátricos 

La rehabilitación oral en pacientes pediátricos con síndrome de Sjögren presenta desafíos 

distintos. Aunque menos común en niños, cuando ocurre, afecta significativamente su 

desarrollo oral y su bienestar psicosocial [27]. La intervención temprana es clave para 

manejar la sequedad bucal y prevenir el rápido desarrollo de caries que puede 

comprometer la salud dental a largo plazo. Los odontopediatras deben emplear enfoques 

preventivos robustos que incluyan fluoruros tópicos y selladores de fisuras, además de 

educar a los padres sobre la importancia de una higiene oral meticulosa desde una edad 

temprana [28]. 

Además, el impacto emocional y social de tener un aspecto bucal alterado por caries 

extensas o malformaciones dentales puede ser considerable en niños con síndrome de 

Sjögren. Esto requiere que los profesionales de la salud dental no solo se concentren en 

las intervenciones físicas, sino también en proporcionar apoyo emocional y estrategias 

para mejorar la autoestima del niño [29]. La colaboración con otros especialistas en 

pediatría puede ser beneficiosa para abordar integralmente las necesidades de estos 

jóvenes pacientes, asegurando que su desarrollo físico y emocional sea tan normalizado 

como sea posible en el contexto de su condición crónica [30]. 

F. Manejo de las complicaciones orales 

El manejo de las complicaciones orales en pacientes con síndrome de Sjögren implica 

una variedad de estrategias centradas en mitigar los efectos de la sequedad bucal, prevenir 

infecciones, y facilitar el uso de prótesis dentales. Los pacientes deben mantener una 

excelente higiene oral y utilizar productos adaptados a sus necesidades, como pastas 

dentales con alto contenido de flúor y enjuagues bucales sin alcohol como la clorhexidina 

para controlar la formación de placa y prevenir enfermedades de las encías. Para aliviar 

la xerostomía, se recomienda el uso de sustitutos de la saliva y chicles sin azúcar que 

estimulan la producción salival. Además, el tratamiento de la candidiasis oral, frecuente 

en estos pacientes, generalmente requiere antifúngicos como la nistatina o el fluconazol, 

dependiendo de la severidad de la infección. En casos de agrandamiento de las glándulas 

salivales, intervenciones como la ecografía y tratamientos con corticosteroides pueden 

ser necesarios para resolver la inflamación [7].  

A continuación, en las siguientes tablas se presentará un resumen de lo más relevante 

acerca de las complicaciones orales asociadas al síndrome de Sjögren:  

Tabla 1. Resumen de enfermedades que influyen en la rehabilitación oral en pacientes 

con síndrome de Sjögren. Fuente [7] 



   

 

 
 

 

Enfermedad Descripción Frecuencia 

Xerostomía Comúnmente conocida 

como "boca seca," es una 

condición médica 

caracterizada por una 

disminución o ausencia de 

saliva en la boca 

El 90% de los pacientes con 

síndrome de Sjögren 

presentan síntomas de 

xerostomía. 

Caries dental Enfermedad localizada, 

post-eruptiva, de origen 

microbiano, que produce 

una desmineralización de 

los tejidos duros del diente, 

seguida de una destrucción 

de la matriz orgánica, lo 

que da lugar a la formación 

de una cavidad. 

El 98% de los pacientes con 

síndrome de Sjögren 

presentan caries dental, en 

comparación con 

aproximadamente el 20-

30% de la población 

general de la misma edad. 

Enfermedad periodontal Las enfermedades 

periodontales son 

inflamaciones y 

enfermedades crónicas 

multifactoriales con origen 

bacteriano que afectan los 

tejidos de soporte del diente 

El 50% de pacientes 

afectados con síndrome de 

Sjögren poseen gingivitis 

En cuanto a periodontitis la 

frecuencia puede variar 

según diferentes estudios y 

poblaciones estudiadas. 

Candidiasis oral  La candidiasis oral es una 

infección fúngica 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 para el manejo de pacientes con síndrome de Sjögren. 

Fuente: [7]   

Tratamiento Descripción Frecuencia/Nota 

Higiene oral 
Uso de pasta dental con alto contenido 

de flúor y cepillos interdentales. 

Diariamente, mínimo 2 

minutos de cepillado. 

Enjuague con 

clorhexidina 

Sin alcohol, ayuda a controlar la placa 

dental y la enfermedad de las encías. 

Dos veces al día durante 

un máximo de 2 semanas. 

Sustitutos de la 

saliva 

Productos que imitan la saliva natural 

para aliviar la sequedad. 

Según necesidad, 

preferentemente sin 

azúcar. 

Chicle sin 

azúcar 

Estimula la producción de saliva y puede 

contener xilitol para prevenir caries. 
Según necesidad. 



   

 

 
 

 

Tratamiento 

antifúngico 

Nistatina o fluconazol para tratar la 

candidiasis oral. 

Según la severidad de la 

infección. 

Manejo de 

glándulas 

salivales 

Ecografía y corticosteroides en casos de 

inflamación. 

En caso de inflamación 

aguda o crónica. 

 

Tabla 3. Resumen de la población más afectada durante la rehabilitación oral a causa del 

síndrome de Sjögren. Fuente[8] 

Población  Sexo  

Adulto Mujer con edad media de (26-81) años, se 

da en (9 mujeres por cada hombre 

afectado) a nivel mundial. 

Infante Poco común en niños 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 

rehabilitación oral en pacientes con síndrome de Sjögren, subrayando la necesidad de 

estrategias de manejo personalizadas que aborden la severa xerostomía y prevengan las 

infecciones. Se enfatiza la colaboración entre reumatólogos, odontólogos y especialistas 

en medicina bucal para optimizar los resultados del tratamiento, así como la importancia 

de una higiene oral rigurosa y el uso de productos específicos para la hidratación y 

protección bucal. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino 

que también establece un precedente para futuras investigaciones orientadas a desarrollar 

tratamientos más eficaces y biomateriales adaptados a condiciones de baja humedad 

bucal. 

Las conclusiones de este trabajo destacan la necesidad de más investigaciones que 

exploren terapias innovadoras para manejar la xerostomía severa y otras complicaciones 

asociadas al síndrome de Sjögren. Este estudio contribuye a una mejor comprensión de 

las complicaciones orales específicas del síndrome y subraya las lagunas en las guías de 

tratamiento actuales, proporcionando una base para futuras investigaciones y para la 

formación continua de los profesionales de la salud dental. Estos hallazgos tienen 

importantes implicaciones prácticas y académicas para mejorar el manejo clínico de esta 

condición compleja. 
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