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RESUMEN

El sindrome de Sjogren (SS) conocido como el sindrome seco, es una afectacion a las
glandulas salivales el cual fue descrito en los afios treinta por el oftalmélogo sueco Dr.
Henrik Sjogren. EI sindrome de Sjogren, es una enfermedad autoinmune auto sistémica
la cual afecta progresivamente a las glandulas exocrinas del cuerpo, provocando sequedad
en mucosas orales (xerostomia) y oculares (xeroftalmia). Tiene factores de riesgo
asociados al sexo con una prevalencia mayor en el sexo femenino con 1 de cada 9 mujeres
y un 90% en mujeres con procesos posmenopausicos. En la edad, en personas mayores
de 40 afios y en enfermedades reumaticas. EI sindrome Sjogren tipo | es consecuencia de
un factor viral y a su vez por factores neuro hormonales con una herencia genética
autosémica dominante en los hapotiplos del sistema HLA3. Para la investigacion de este
trabajo, se utilizd la metodologia de revision bibliografica basada en datos de Pub Med,
Clinical Key, Scielo Regional, con el objetivo de determinar los signos y sintomas
relacionados del sindrome de Sjégren y a su vez conocer el tratamiento para reducir y tratar
el control sistémico de la exocrinopatia. Es importante tomar en cuenta que, el sindrome
de Sjogren, produce dificultad en la formacion de saliva, masticacion, deglucién y
formacion de bolo alimenticio, lo cual estimula y crea un habitat acido adecuado para el
continuo incremento de microorganismos dentro de cavidad oral y como consecuencia,

el aumento de problemas en pacientes con enfermedad periodontal.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, Sindrome de Sjogren, Xxerostomia,

microorganismos, signos y sintomas, tratamiento.
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RESUMEN

El sindrome de Sjogren (SS) conocido como el sindrome seco, es una afectacion a las
glandulas salivales el cual fue descrito en los afios treinta por el oftalmélogo sueco Dr.
Henrik Sjogren. El sindrome de Sjogren, es una enfermedad autoinmune auto sistémica
la cual afecta progresivamente a las glandulas exocrinas del cuerpo, provocando sequedad
en mucosas orales (xerostomia) y oculares (xeroftalmia). Tiene factores de riesgo
asociados al sexo con una prevalencia mayor en el sexo femenino con 1 de cada 9 mujeres
y un 90% en mujeres con procesos posmenopausicos. En la edad, en personas mayores
de 40 afios y en enfermedades reumaticas. El sindrome Sjogren tipo | es consecuencia de
un factor viral y a su vez por factores neuro hormonales con una herencia genética
autosdmica dominante en los hapotiplos del sistema HLA3. Para la investigacion de este
trabajo, se utilizd la metodologia de revision bibliografica basada en datos de Pub Med,
Clinical Key, Scielo Regional, con el objetivo de determinar los signos y sintomas
relacionados del sindrome de Sjégren y a su vez conocer el tratamiento para reducir y tratar
el control sistémico de la exocrinopatia. Es importante tomar en cuenta que, el sindrome
de Sjogren, produce dificultad en la formacion de saliva, masticacion, deglucién y
formacion de bolo alimenticio, lo cual estimula y crea un habitat acido adecuado para el
continuo incremento de microorganismos dentro de cavidad oral y como consecuencia,

el aumento de problemas en pacientes con enfermedad periodontal.

Palabras claves: Enfermedad periodontal, Sindrome de Sjogren, Xxerostomia,
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ABSTRACT

Sjogren's syndrome (SS), known as sicca syndrome, is an affectation of the salivary
glands which was described in the 1930s by the Swedish ophthalmologist Dr. Henrik
Sjogren. Sjogren's syndrome is an auto-systemic autoimmune disease which
progressively affects the body's exocrine glands, causing sequelae in the oral (xerostomia)
and ocular (xerophthalmia) mucosae. It has risk factors associated with sex with a higher
prevalence in the female sex with 1 in 9 women and 90% in women with postmenopausal
processes. In age, in people over 40 years and in rheumatic diseases. Type | Sjogren's
syndrome is a consequence of a viral factor and, in turn, neurohormonal factors with an
autosomal genetic inheritance in the dominant hapotiples of the HLA3 system. For the
investigation of this work, the bibliographic review methodology was improved based on
data from Pub Med, Clinical Key, Scielo Regional, with the aim of determining the signs
and symptoms related to Sjogren’s syndrome and, in turn, knowing the treatment to reduce
and treat systemic control of exocrinopathy. It is important to take into account that
Sjogren's syndrome produces difficulty in the formation of saliva, chewing, swallowing
and formation of food bolus, which stimulates and creates a suitable acidic habitat for the
continuous increase of microorganisms within the oral cavity and as a consequence, the

increase of problems in patients with periodontal disease.

Keywords: Sjogren's syndrome, xerostomia, microorganisms, periodontal disease, signs

and symptoms, treatment.



INTRODUCCION

El sindrome de Sjogren, es una enfermedad inflamatoria auto inmunitario crénica la cual
es relativamente frecuente en personas mayores de 40 afios y con una mayor prevalencia
en el sexo femenino. Esta enfermedad es de causa idiopatica, es decir que no se conoce su
presencia a ciencia cierta. Este se va a caracterizar por producir sequedad en mucosas
orales y oculares, las cuales a un futuro generan problemas dentro de cavidad oral. Por
otro lado, las personas que sufren de enfermedad periodontal, suelen caracterizarse por
tener encias inflamadas, rescisiones gingivales, bolsas periodontales, movilidad dental y
en su gran mayoria de casos, grandes cantidades de célculo dental asociadas a esta
enfermedad. La interrelacion entre estas enfermedades, causa el deterioro significativo en

la calidad de vida fisica, social y psicoldgica de la persona (Jose” V. Sorli, 2017).

La enfermedad periodontal, es una afeccion dental comdn en pacientes con disponibilidad
genética y a su vez, debido a malos habitos como fumar, mala higiene oral, las cuales
desencadenan problemas en la cavidad oral. En boca esta presente el biofilm el cual se
queda entre los dientes cuando no se elimina por completo los residuos de la comida y a
su vez sarro. Estos a largo plazo, llegan a provocar una inflacién crénica de encias, pérdida
de soporte dental y alveolar, ocasionando pérdida de dientes. Esta, asociada con el
sindrome de Sjogren, produce xerostomia, lo cual facilita la acumulacion de residuos y
activacion

de mas microorganismo en cavidad oral, desencadenando un proceso mas rapido de

destruccion a nivel oral (Janett Carmen Luzmila Riega-Torres, 2016).

Ahora bien, el sindrome de Sdgren, es una enfermedad benigna cuyo prondstico y
tratamiento se suele dar en fases tardias debido a su dificil deteccidn. A su vez, esta puede
dividirse en dos tipos de cuadros. El primero, debido a un dolor ocular mas conocido como
xeroftalmia, cuadro de vasculitis y por cambio en linfoproliferacién. Una vez representado
el cuadro del paciente, esta presenta manifestaciones clinicas como infecciones por
Candida, disminucion de gusto y olfato, agrandamiento de la parétida (Rosa Maria Lopez-
Pintor, 2018).



El objetivo principal de esta investigacion, es establecer los problemas que conlleva tener
asociado el sindrome de Sjdgren en pacientes periodontales, debido a su gran relacion por
la xerostomia que asocia al aumento de caries y enfermedades periodontales. En ellas, se
utilizan criterios diagnésticos, abordando interrogatorios para evaluar el sindrome de
Sjogren y determinar el estado, la evolucion y el tipo de etapa presente, para el tratamiento
del sindrome de Sjogren, para mejorar y detener el deterioro significativo en la calidad de

vida fisica, social y psicologica de la persona. (Jose” V. Sorli, 2017).



DESARROLLO

1. Etiopatogenia

En el caso del sindrome de sobre la etiopatogenia es multifactorial. Existe una
teoria la cual argumenta sobre la infiltracion de glandulas salivales y lagrimales por
encima de las células linfoplasmonocitarias la cual hace que se destruyan de manera

pausada las glandulas exocrinas (Diez Morrondo, 2019).

1.1 Manifestaciones clinicas

Una de las manifestaciones clinicas del sindrome de sobren se van a dividir en

dos secciones una glandular y otra extra glandular (Diez Morrondo, 2019).

1.2 Manifestaciones glandulares

Cuando existen manifestaciones glandulares exocrinas estas se manifiestan
principalmente por presentar xeroftalmia, xerostomia, tumefaccion glandular mayor
(Diez Morrondo, 2019).

La xeroftalmia mas conocida como sequedad ocular, afecta la poblacién en un cinco al
17% en la poblacién adulta. Clinicamente las caracteristicas de la sequedad ocular son la

disminucion de lagrimeo, prurito, sensacién de cuerpo extrafio y fotofobia.

Por otro lado, la sequedad oral mas conocida como la xerostomia, Se produce cuando hay
una afectaciéon de las glandulas salivales mayores y menores acompafiada de un flujo
salival menor. Una de las complicaciones que afectan y disminuyen la calidad de vida de
los pacientes es al realizar funciones basicas como el masticar, hablar y deglutir. Ademas
al existir se queda Doral aumenta considerablemente el riesgo de que se produzcan
infecciones orales oportunistas como es la candidiasis y a su vez al no existir este flujo de
saliva constante en boca, ayuda a lapredisposicién a caries y enfermedad periodontal (Diez
Morrondo, 2019)
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1.4 Manifestaciones extra glandulares

El 30% de la poblacion padece de este tipo de manifestaciones extra glandulares
en las cuales se acoplan las manifestaciones musculo esqueléticos, neuroldgicas, cutaneas,

Renales y gastro intestinales (Diez Morrondo, 2019).

1.5 Afectacion musculo esquelética

El 50% de la poblacion padece de una afectacion musculo esquelético con
evidencia de artritis, afectando a pequefias articulaciones del cuerpo. A su vez, son

recurrentes las mialgias y el aumento de la creatina fosfokinasa (Diez Morrondo, 2019).

1.6 Afectaion neuroldgica y afectacion psiquiatrica

Cuando se produce una afectacion neuroldgica existe la posibilidad de una
afectacion del sistema nervioso central y periférico. Al existir una afectacion en el sistema
nervioso periférico puede llegar a producir una taxi o sensitiva, una polineuropatia mixta
censoriomotriz que afectan a miembros inferiores. Ahora bien, cuando hay una afectacion
en el sistema nervioso central esto puede llegar a causar meningitis aséptica, mielitis
transversa, Alteraciones de la concentracion y de la memoria deterioro cognitivo y déficit
motor (Diez Morrondo, 2019).

1.7 Afectacion cutanea

En una afectacion cutanea se va a reflejar en la vasculitis cutanea y generalmente
aparecen el 10% de los pacientes (Rehman, 2018). Alexis esta afectacion, estos tienen
mas probabilidad de desarrollar manifestaciones extras granulares, incluyendo linfoma.
Uno de los signos mas comunes es la purpura palpable pero a su vez, puede haber lesiones
urticariformes, maculas, papulas y lesiones en miembros inferiores (Diez Morrondo,
2019).
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1.8 Afectacion gastrointestinal y hepatica

Al existir una afectacion gastro intestinal se puede llegar a producir la disfagia la
cual afecta a un 35% de los pacientes. Uno de los signos o manifestaciones mas comunes
son la gastritis a trofica, aclorhidria y anemia perniciosa. Estd infeccion es dada
principalmente por la bacteria Helicobacter pylori, gracias a su asociacion con el linfoma
Malt (Diez Morrondo, 2019).

1.9 Afectacién renal

Cuando existe una afectacion renal este va a correlacionarse con la nefritis
intersticial la cual tiene Acidos tubulares renales distales tipo uno més conocido como el
sindrome de Fanconi, la cual retrasa y dificulta la capacidad para acidificar la orina. A su
vez, puede presentarse signos como la hipopotasemia y en casos graves, la paralisis

periddica hipocalémica (Diez Morrondo, 2019)
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2. DIAGNOSTICO

Cuando existe sospecha de que hay sindrome de sdgren, se producen pruebas de
velocidad de sedimentacion globular y la mayoria de veces estd elevada con una
frecuencia del 80 al 90% en todos los pacientes. Este se relaciona de forma directa con
un aumento en las proteinas circulantes a expensas de la hipergammaglobulinemia
(Diez Morrondo, 2019).

El 70% de los pacientes tienen la gammaglobulina sérica elevada y es una de las
principales alertas de que existe sindrome se sjogren. Cabe recalcar que el patrén que
induce a diagnosticar el sindrome de sdgren es una velocidad de segmentacion globular
elevada, con una proteina se reactiva negativa, una hiper hipergammaglobulinemia y un
FR positivo (Diez Morrondo, 2019).

2.1 Tratamiento

El sindrome de sobren es una enfermedad autoinmune con una limitada
posibilidades de tratamiento. Sin embargo, en los Gltimos afios se han establecido nuevos
farmacos ya mejorado y modificado el manejo terapéutico de los pacientes con sindrome

de sogren.

Para evitar el agravamiento de los signos y sintomas del sindrome de sdgren es
imprescindible evitar los farmacos como los antidepresivos, antihistaminicos,
anticolinérgicos. Por otro lado, también se deben evitar los ambientes secos, mejorar el
consumo de agua potable, ingesta de dulces acidos sin aztcar y un control mas frecuente

con el odontélogo.

El sindrome de sogren puede presentarse en el paciente como xerostomia, y para ellos es
recomendable utilizar sustitutivo de la saliva y sialogogos como la bromexina,
nacetilcisteina. Mientras que para la xeroftalmia, se debe utilizar lagrimas artificiales

derivados de celulosa, colirios con micoliticos (Diez Morrondo, 2019).
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METODOLOGIA

En esta investigacion, se utilizaran fuentes bibliogréficas diferentes revistas como Pub
Med, Clinical Key, Scielo Regional con un total de diez (10) revisiones de las mismas.
Los articulos cientificos nos van a permitir recolectar datos, prevalencias y resultados
sobre el impacto que representa tener enfermedad periodontal junto con el sindrome de
Sogren. A su vez, se utilizaran criterios diagnosticos del American -European consesus
para el diagndstico evolutivo del sindrome de Sdgren, la cual nos va a permitir
determinar las caracteristicas como la xerostomia, inflamacion de la parotida, pérdida
de gusto, aumento de placa, aumento de caries y perdida de hueso por factores

periodontales.

HALLAZGOS O RESULTADOS ESPERADOS

El sindrome de Sjogren estd caracterizado por comprometer y desestabilizar las
condiciones normales hablando netamente de la cavidad oral. Es por ello, que los
resultados esperados que queremos llegar a determinar es la gravedad de las dos
enfermedades al asociarse entre si mismas, para encontrar los inconvenientes
interrelacionados y lograr un correcto diagnoéstico, tratamiento preventivo y control

del mismo (Papapanou, 2019).
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CONCLUSIONES

Se llegd a determinar que el sindrome de Sjogren es un factor determinante para la
complicacion y gravedad en pacientes con problemas periodontales. Esta esta relacionada
estrictamente debido a que produce un aumento de acides en boca desestabilizando el pH
de la boca y a su vez reduciendo significativamente la salivacion, consecuencia de un
aumento de la incidencia de caries, acimulo de placa debido a que no existe un efecto
buffer en boca lo cual genera desmesuradamente la degeneracion y compromiso en la

destruccion y avance de la enfermedad periodontal.
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