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RESUMEN: El Sindrome de Sjégren es una patologia sistémica cronica autoinmune, cuyos sintomas principales
son la xerolftalmia y la xerostomia. Por esta ultima el tratamiento con prétesis removible total convencional no es bien
tolerado en estos pacientes. Se presenta un caso de un paciente género femenino, de 64 afios, con sindrome de Sjogren
secundario, rehabilitada con protesis removibles totales mucosoportada superior e implantorretenida inferior mediante dos
implantes con fijaciones tipo O’ring. El presente caso se documenta para demostrar que no hay contraindicacion en la
atencién de un paciente con este sindrome tanto para la rehabilitacion protésica removible como para la colocacioén y

prondstico favorable de un tratamiento con implantes 6seointegrados.
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INTRODUCCION

En este articulo se presenta un caso clinico de
un paciente femenino, de 64 afios de edad, desdenta-
da total, que consulta por tratamiento protésico, ya que
no logra una masticacién adecuada con sus prétesis
actuales y su familia se encuentra muy preocupada
por la alimentacién deficiente que presenta y su cons-
tante baja de peso. Hace un tiempo atras le fue diag-
nosticado Sindrome de Sjégren secundario asociado
a Reumatismo y Lupus Eritematoso.

El Sindrome de Sjogren (SS) es una enferme-
dad sistémica autoinmune, crénica, inflamatoria carac-
terizada por la infiltracion de las glandulas exocrinas
por linfocitos y células plasmaticas (National Institute
of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases;
Bagan et al., 1995; Marton et al., 2004). No se cono-
ce la incidencia ni la prevalencia en Chile. EI SS es
mas frecuente en mujeres de mediana edad, en una
relacion mujer-hombre de 9:1 (Grinspan, 1991; Van
der Reijden et al., 1999; Vivino et al., 1999).

Los sintomas clinicos principales y las compli-
caciones estan relacionados con la destruccién de las

glandulas y la sequedad de las mucosas. Los sinto-
mas tipicos son la queratoconjuntivitis seca por dismi-
nucion de la secrecion lacrimal y la xerostomia por dis-
minucién de la secrecion de saliva, pero en realidad
todas las mucosas estén secas por atrofia de las glan-
dulas exocrinas (National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases; De Lucas, 1988;
Grinspan; Vivino et al.).

Cuando existen xerostomia, queratoconjuntivitis
y enfermedad del colageno se denomina al proceso
SS Secundario y cuando falta la enfermedad del
colageno, SS Primario. El SS secundario es asociado
comunmente con la presencia de enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoidea (AR), lupus,
esclerodermia o polimiositis (National Institute of
Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases; Bagan
et al.; Binon, 2005).

Aunque son estos los sintomas predominantes
se puede afectar también todo el sistema de glandu-
las exocrinas. La enfermedad puede ser érgano espe-
cifica comprometiendo soélo al sistema exocrino o una
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enfermedad sistémica comprometiendo por infiltracion
linfoide a los pulmones, rifones, vasos sanguineos,
musculos o transformarse en una enfermedad
proliferativa de las células B (National Institute of
Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases).

Segun la Comunidad Europea, el diagndstico
de SS esté basado en la evaluacion de signos y sinto-
mas orales, signos y sintomas oculares, histopatologia
(biopsia de glandula salival labial), y la presencia de
anticuerpos contra los antigenos SS-A (Ro) y SS-B
(La) al examen sexoldgico (Bagéan et al.; Marton et al.).

A nivel oral, debido a la xerostomia, los pacien-
tes expresan boca urente, dificultad para masticar, dis-
fagia con los alimentos secos, dificultad para hablar y
tendencia a ulceraciones (Bagan et al.; Binon ). Ame-
nudo la percepcién del gusto cambia (National Institute
of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases; Al-
hashimi, 2001; Vivino et al.). La lengua se presenta
roja, seca, depapilada, como barnizada, sus surcos
aparecen aumentados en profundidad y ancho, y pue-
den figurarse (Grinspan). Aumenta la incidencia de
caries y su severidad (National Institute of Arthritis and
Musculoskeletal and Skin Diseases; Vivino et al.). Si
bien no hay influencia sobre la retencion de las préte-
sis removibles totales maxilares (Marton et al.) los pa-
cientes con SS se quejan de no tolerarlas (Bagan et
al.), esto debido a la disminucion del flujo salival.

Tratamiento de los sintomas orales. Es necesario
aumentar la secrecion salival para minimizar el riesgo
de infecciones orales, irritacion de las mucosas y aler-
gias. Esto se puede lograr por estimulacion fisiologi-
ca, con gomas de mascar y caramelos sin azdcar; tam-
bién estimulacién farmacolégica con farmacos
colinérgicos tales como la Pilocarpina, con una dosis
de 5 mg 4 veces al dia (Vivino et al.) o Cevimelina, a
una dosis de 30 mg 3 veces al dia. Estos medicamen-
tos estan contraindicados en pacientes con Asma no
controlada, Glaucoma e Iritis. Dentro de sus efectos
colaterales esta el aumento de la sudoracién. En cuanto
a los sustitutos de saliva, sus beneficios son limitados
y de breve duracion, aunque puede ser de ayuda para
pacientes con Ulceras orales o erosiones (Al-hashimi).

Artritis reumatoide (AR). Es una enfermedad articu-
lar inflamatoria cronica, de evolucion generalmente pro-
gresiva, afecta un 1-2 % de la mayoria de las pobla-
ciones, 2 a 3 veces mas frecuente en la mujer que en
el varon. Puede manifestarse como un cuadro
oligoarticular leve de duracion breve o adoptar la for-
ma de una poliartritis destructiva asociada con
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vasculitis sistémica. La afectacién articular se mani-
fiesta clinicamente por dolor, rigidez, limitaciéon de la
movilidad y signos inflamatorios como hinchazén, ca-
lor, eritema e hipersensibilidad (Stein, 1987).

Para el diagndstico los criterios mas aceptados
son los de la American College of Rheumatology: a)
rigidez matutina articular de al menos una hora de du-
racion; b) artritis de tres o mas areas articulares, al
menos tres de ellas deben presentar hinchazén de te-
jidos blandos o liquido sinovial; c) artritis de las articu-
laciones de las manos; d) artritis simétrica, con afec-
cion simultanea de las mismas areas articulares; €e)
presencia de nédulos reumatoides, subcutaneos; f) de-
mostracion de cantidades anormales de “factores
reumatoides” séricos, y g) alteraciones tipicas de artri-
tis reumatoide en las radiografias posteroanteriores de
las manos y las mufiecas. Se afirma que un enfermo
tiene AR si satisface al menos cuatro de los siete crite-
rios.

El tratamiento consiste en un programa basico
de reposo y ejercicios. La administracion de un AINE
es una medida necesaria en casi todos los casos para
conseguir un alivio rapido del dolor, disminuir la infla-
macioén y mejorar la calidad de vida. También se utili-
zan farmacos de segunda linea, antirreumaticos de ac-
cion lenta o que inducen remision, con los que se pre-
tende frenar la enfermedad, tales como las sales de
oro, la d-penicilamina, la cloroquina, sulfasalazina,
metroxato y ciclosporina A. Si con las medidas ante-
riores no se obtiene una respuesta satisfactoria, se
pueden utilizar los glucocorticoides, sin sobrepasar la
dosis de 7,5 mg de prednisona o equivalente de
metilprednisolona o desflazacort (Farreras & Rozman,
2000).

Lupus eritematoso. Es una enfermedad inflamatoria
recidivante aguda o crénica de etiologia desconocida.
Se cree que en ellaintervienen factores genéticos, hor-
monales, metabodlicos y ambientales. Hasta el momen-
to se considera incurable, y el tratamiento médico va
encaminado a suprimir la inflamacién y el estado
hiperinmune, para asi atenuar la intensidad y frecuen-
cia de los periodos de actividad. Se cree que es debi-
do a algun defecto de los mecanismos de regulacién
del sistema inmunitario. El resultado final es el desa-
rrollo de un estado de hiperactividad espontanea de
los linfocitos B, con produccion incontrolada de
anticuerpos dirigidos tanto contra antigenos exégenos
como frentes a otros del propio huésped. Las mani-
festaciones clinicas son variables, desde un cuadro
sistémico leve tipico limitado a una erupcion facial por
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un fenémeno de fotosensibilidad y una artritis difusa
transitoria hasta una enfermedad fulminante que ame-
naza la existencia, con afectacion importante de cora-
zbén, pulmones, rifiones o sistema nervioso central.
Debe evitarse la exposicion a los rayos ultravioleta en
los enfermos con fotosensibilidad. Los medicamentos
que actualmente con frecuencia se utilizan son AINEs,
glucocorticoides (prednisona o metilprednisona, y tra-
tamiento tépico con hidrocortisona para lesiones cuta-
neas), antipaludicos (difosfato de cloroquina) e
inmunodepresores (azatioprina). EI empleo de cada
un de ellos depende del tipo y de la gravedad de las
manifestaciones clinicas. Evitar tomar farmacos con
capacidad para desencadenar nuevos brotes de la
enfermedad (anticonceptivos) y prestar una adecua-
da atencion a las situaciones que pueden reactivar la
enfermedad (embarazo, infecciones, aborto, interven-
ciones quirurgicas) (Farreras & Rozman).

CASO CLINICO

Paciente a quien le fue diagnosticado el Sindro-
me de Sjogren secundario asociado a Lupus Eritema-
toso y Artritis reumatoidea. Ella relata sentir molestias
en su boca por la sequedad bucal que siente a causa
del flujo salival disminuido producto de su enfermedad
autoinmune.

La paciente toma los siguientes medicamentos
recetados por su médico tratante: Nifedipino 20mg,
para un cuadro de hipertension leve, Cortiprex
(Prednisona) 5 mg para tratamiento del Lupus,
Plaquinol (Hidroxicloroquina sulfato) 200mg para tra-
tamiento del Lupus, Lovastatina 20mg para control del
colesterol, Glifortex 850 mg para control de Diabetes
como hipoglicemiante, Bromhexina 4 mg y Secand,
como generador natural de saliva. Antes del tratamiento
dental el médico tratante relatdé que optaria en el futu-
ro por comenzar con un tratamiento de saliva artificial
si la condicién no mejora.

Al examen clinico extraoral se observa un pa-
ciente sin alternaciones generales y con su articula-
cion temporomandibular asintomatica y en funciona-
miento normal. Se observa un grado leve de queilitis
angular (Fig. 1).

Al examen clinico intraoral se observa paciente
desdentado total superior e inferior sin alteraciones re-
levantes en los tejidos blandos. Al examen radiografico
se observa que los rebordes alveolares presentan

Fig. 1. Paciente con un grado leve de queilitis angular.

marcada atrofia alveolar tanto superior como inferior
(Fig. 2) lo cual es de problema para la paciente ya
que no logra retencion suficiente con sus aparatos
protésicos y por consecuencia una masticacion y ali-
mentacion defectuosa.

Fig. 2. Rx panoramica mostrando la gran atrofia alveolar
tanto en la mandibula como en la maxila,

El plan de tratamiento elaborado consistié en
acondicionamiento con acondicionadores de tejidos
(Ufi Gel) de las prétesis antiguas para estabilizar es-
tas y mejorar el estado de la mucosa levemente infla-
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mada. Luego la planificacion para la elaboracion de proétesis nue-
vas totales superior e inferior con 2 implantes inferiores tipo
Branemark (11.5 x 4mm) a nivel de incisivos laterales que se pue-
den observar en la Rx control de los 6 meses observandose ade-
mas oseointegracion sin pérdida 6sea horizontal ni vertical. (Rx

Fig. 3. Rx panoramica de control de implantes mandibulares
oseointegrados.

Fig. 4. Pilares O’ Ring instalados sobre los implantes mandibulares.

Fig. 5. Ataches instalados en prétesis mandibular.

74

control Fig. 3). Estos fueron conectados a
la prétesis inferior previamente confeccio-
nada mediante ataches tipo O'Ring alos 7
meses de haber colocado los implantes
(Figs. 4, 5y 6). Para el futuro y dependien-
do de las exigencias del paciente existe la
posibilidad de colocar implantes
cigomaticos.

Se presenta el caso clinico mostran-
do las radiografias panoramicas previa y
control de implantes con el juego de préte-
sis removible y la conexién a los implantes
demostrando asi el éxito clinico en pacien-
tes con compromiso autoinmune.

DISCUSION

En este caso clinico observamos un
resultado exitoso a corto y mediano plazo
(1 afo y medio) que mejora enormemente
la condicidn social, funcional y estética del
paciente. Resultados similares son los re-
latados por Binon que realizé un segui-
miento de los implantes por 13 afios ob-
servando estabilidad y funcionalidad en
protesis totales fijas sobre implantes en pa-
cientes con Sindrome de Sjogren sin pér-
dida de estos, obteniendo resultados simi-
lares a los observados en pacientes sin SS.

A pesar de presentar un reborde
alveolar superior atréfico se logra una re-
tencion suficiente para las expectativas de
la paciente, situacion favorecida por la se-
crecion salival de las glandulas salivales
menores ubicadas en el paladar, que no
son afectadas por este sindrome
autoinmune (Marton et al.)

Isidor et al. (1999) obtuvo resulta-
dos exitosos en 8 pacientes de sexo feme-
nino con prétesis removibles implanto re-
tenidas sin pérdida de implantes. Después
de 2 anos de funcionamiento 7 pacientes
relataron sentirse satisfechos y conformes
con el funcionamiento de la protesis implan-
to retenidas, mejorando asi notablemente
el confort de los pacientes.

Muchas veces estos tratamientos
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Fig. 6. Visién de protesis ya instaladas en la cavidad oral.

mediante implantes tipo Branemark en pacientes con este sin-
drome han demostrado resultados exitosos y no existe menor
tasa de oseointegracion que en pacientes sanos (Payne et al.,
1997).

Finalmente concluimos que estos tratamientos median-
te implantes dentales y prétesis removibles pueden ser utiliza-
dos satisfactoriamente en pacientes sanos como también en
pacientes con algin compromiso general importante como en
este caso un sindrome Sjogren secundario, una enfermedad
autoinmune importante. Una vez mas queda demostrado asi
lo masivo que pueden ser los tratamientos con implantes hoy
en dia disminuyendo notablemente las contraindicaciones.
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Sjogren syndrome and total removable prosthetic mandible
implants treatment, a case report. Int. J. Odontostomat.,
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ABSTRACT: The Sjogren syndrome is a chronic
autoimmune systemic disease, which main symptoms are
xerophtalmia and. xerostomy. Due to the latter treatment with
total conventional removable prosthesis is not well tolerated in
these patients. We report a case of a female patient, 64 years
old, with secondary Sjogren syndrome, treated with full arch
upper denture and lower implant-retained denture. O'ring type
fixings. This case show that these is not contraindication to
treat a patient with this syndrome with a conventional dentures
or implant support denture.

KEY WORDS: Sjogren's syndrome, removable full
dentures, dental implants.
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