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RESUMEN: El síndrome de Sjögren (SS) es una enfermedad crónica autoinmune presente en el 0.1 – 3.0 % de la
población, en la que se encuentran involucradas las glándulas salivales, trayendo consigo manifestaciones orales como
caries dental y enfermedad periodontal. El objetivo de este trabajo fue evaluar el índice de placa, el índice gingival y la
prueba de sialometría en pacientes con síndrome de Sjögren primario y secundario. Fueron evaluados clínicamente 40
pacientes con SS primario (n=20) y SS secundario (n=20), ambos grupos diagnosticados con periodontitis crónica. Se
registró el índice de placa de Quigley-Hein modificado por Turesky, el índice gingival de Löe y la prueba de silometría
estimulada, recolectando saliva parotídea con el dispositivo Carlson-Crittenden. Los pacientes con SS primario tuvieron un
índice de placa de (3,53±0,5954) e índice gingival (2,41±0,2608). En pacientes con SS secundario el índice de placa fue
(1,62±0,3795) y el índice gingival (1,48±0,3994), con diferencia significativa (p=0,0001) entre ambos grupos. El flujo salival
se elevó en pacientes con SS secundario. El presente estudio concluye que el índice de placa y el índice gingival fueron
mayores en pacientes con SS primario comparados con pacientes con SS secundario. La prueba de sialometría fue mayor
en pacientes con SS secundario.
 

PALABRAS CLAVE: Síndrome de Sjögren, índice de placa, índice gingival, sialometría estimulada,
periodontitis.

INTRODUCCIÓN
 

La hiposalivación es un padecimiento frecuente
que afecta las condiciones de la cavidad oral al dismi-
nuir el flujo salival (Yoshimoto et al., 2013), la cual se
presenta en el 10 % de la población con mayor preva-
lencia en adultos mayores (Rodríguez et al., 2017).
 

Al haber un decremento del flujo salival, se pre-
senta hiposalivación con valores menores a 0,1 – 0,2
mL/min de saliva en reposo o por debajo de 0,4 – 0,7
mL/min de saliva total estimulada (Donat et al., 2004),
a diferencia de xerostomía, la cual es la sensación
subjetiva de boca seca, sin manifestarse disminución
del flujo salival (Jensen et al., 2010).

 
Una de las causas de la hiposalivación es el

síndrome de Sjögren (SS), una enfermedad
autoinmune crónica, de etiología desconocida y de
curso lento y progresivo (Rodríguez et al., 2015a),
donde se estima una prevalencia de 300 a 600 por
cada 100 000 personas (Goldblatt & O’Neill, 2013).
 

El SS puede presentarse de forma aislada como
primario (Rodríguez et al., 2015b), o puede manifestar-
se como secundario al expresarse con otras enferme-
dades autoinmunes, tales como artritis reumatoide
(Berkey & Scannapieco, 2013), lupus eritematoso sisté-
mico, esclerosis, entre otras (Shahane & Patel, 2014).
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 Debido a la exocrinopatía que se presenta en el
SS, las condiciones ambientales de la cavidad oral se
ven favorecidas para la colonización de patógenos
oportunistas (González et al., 2014), existiendo un au-
mento de caries dental, queilitis angular (Rodríguez-
Pulido et al., 2017), neoplasias, mucositis, candidiasis,
entre otras condiciones (Deepak & Gopakumar, 2011).
 

Hoy en día existe controversia acerca de la afec-
ción periodontal en pacientes con SS, donde algunos
estudios han mostrado mayores niveles de placa y por
lo tanto un mayor número de piezas perdidas y pérdi-
da de inserción (Antoniazzi et al., 2009), sin embargo
otros han reportado menores niveles de índice gingival
e índice de placa en pacientes con xerostomía (Pers
et al., 2005).
 

El objetivo del presente estudio fue evaluar el
índice gingival, el índice de placa y la prueba de
sialometría estimulada en pacientes con síndrome de
Sjögren primario y secundario con periodontitis cróni-
ca.
 
 
MATERIAL Y MÉTODO
 

Población y diseño de estudio. En el presente estu-
dio participaron 40 pacientes, los cual fueron dividi-
dos en dos grupos: SS primario (n=20) y SS secunda-
rio (n=20).
 

El diseño del estudio fue comparativo, abierto,
observacional y transversal. Los pacientes con SS pri-
mario y secundario fueron diagnosticados por el Cen-
tro de Especialistas en Artritis y Reumatismo, Hospital
Universitario de la Universidad Autónoma de Nuevo
León (UANL) y referidos a participar en el estudio al
Posgrado de Periodoncia e Implantología Oral, Facul-
tad de Odontología, UANL.
 

Fueron incluidos pacientes con SS primario y
secundario, de ambos géneros, y con un rango de edad
de 40 a 80 años. Fueron excluidos aquellos pacientes
que pudieran tener otro factor que involucrara
hiposalivación, como tratamiento de radiación en ca-
beza y cuello, antecedentes del virus de la hepatitis C,
virus de inmunodeficiencia humana, linfoma pre-exis-
tente, sarcoidosis, pacientes con alguna enfermedad
de injerto contra huésped, diabetes mellitus, pacien-
tes en tratamiento drogas anticolinérgicas y
parasimpaticomiméticas o su ingesta en un tiempo
menor a 4 meses.

Evaluación clínica del paciente. El examen
periodontal fue realizado por un solo examinador. Los
pacientes fueron evaluados para detectar bolsa
periodontal y pérdida de inserción, diagnosticados con
o sin periodontitis crónica, Se registró el índice de pla-
ca bacteriana y el índice gingival. Se utilizó la sonda
North Carolina 15mm.
 
Índice gingival. De acuerdo al índice gingival de Löe
(Löe, 1967) se evaluaron las 4 zonas de la encía mar-
ginal (vestibular, lingual, mesial y distal) en relación
con el diente de todas las piezas dentarias, secando
la superficie dental previamente y dando una puntua-
ción de acuerdo a las características clínicas obser-
vadas: 0. Encía normal.
 
1. Ligera inflamación y cambio de coloración, sin san-
grado al sondeo, 2. Inflamación moderada, enrojeci-
miento y sangrado al sondeo, 3. Inflamación marca-
da, edema, ulceración, tendencia a hemorragia espon-
tánea. El puntaje que se obtuvo en cada diente se
sumó y se dividió entre el total de dientes examinados
para obtener el valor del índice gingival de cada pa-
ciente. Una puntuación de 0,1-1,0 = inflamación leve;
1,1 – 2,0 = inflamación moderada y 2,1 – 3,0 = infla-
mación severa.

Índice de placa. Para evaluar la placa dentobacteriana
se tomó como referencia el índice de placa Quigley-
Hein modificado por Turesky et al. (1970), la medición
se enfocó sobre el tercio gingival de la superficie den-
tal bucal y lingual de todas las piezas, excepto los ter-
ceros molares, dando un puntaje según el caso: 0.
Ausencia de placa, 1. Zonas independientes de placa
en el margen cervical del diente, 2. Banda delgada
continua de placa en el margen cervical, 3. Banda de
placa mayor a 1 mm de ancho, que cubre menos de
una tercera parte de la corona, 4. La placa cubre por
lo menos un tercio pero no más de dos terceras par-
tes de la corona, 5. La placa cubre dos tercios o más
de la corona. El promedio del índice se obtuvo al divi-
dir la suma de la puntuación total de superficies entre
el número de superficies examinadas. Una puntuación
de 0 a 1 = bajas cantidades de placa bacteriana y 2 o
más = altas puntuaciones de placa bacteriana.
 
Prueba de sialometría estimulada. Durante la ob-
tención de las muestras de saliva parotídea, se esti-
muló su salida mediante ácido cítrico al 2 % colocado
en el dorso de la lengua en intervalos de 30 segundos
por 10 minutos. La saliva fue recolectada mediante el
dispositivo Carlson-Crittenden, el cual fue colocado en
la desembocadura del conducto de Stenon a nivel del

TRIANA-REYES, S. A.; MARTÍNEZ-SANDOVAL, G.; RODRÍGUEZ-FRANCO, N. I.; CHAPA-ARIZPE, M. G.; RODRÍGUEZ-PULIDO, J. I.; MARTÍNEZ-GONZÁLEZ, G. I. & RIEGA-
TORRES, J. Índice de placa bacteriana, índice gingival y prueba de silometría en pacientes con síndrome de sjögren primario y secundario. Int. J. Odontostomat.,15(2):449-453, 2021.



451

primer molar superior, donde se depositaba la saliva
parotídea en un microtubo de 2 ml colocado sobre un
contenedor con hielo (Navazesh & Kumar, 2008). La
evaluación de la sialometría se realizó a los 3 y 5 min.
 
Consideraciones éticas. El estudio fue aprobado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontología
de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Una vez
que el paciente aceptó participar en el estudio y antes
de realizar la historia clínica, se solicitó firmar el con-
sentimiento informado.
 
Análisis de datos. Se realizaron Pruebas t student,
de diferencia de medias, con un 95 % de confiabilidad
(IBM SPSS Statistics, Versión 20, USA y Microsoft
Excel 2010).
 

RESULTADOS
 

En el grupo de pacientes con SS secundario
las enfermedades asociadas con mayor frecuencia
fueron: artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico
y esclerosis sistémica. Al momento de participar en el
estudio, los pacientes con SS primario y secundario
se encontraban bajo tratamiento a base de
inmunosupresores, analgésicos antiinflamatorios
esteroideos y ácido fólico.
 

La evaluación periodontal resultó con presen-
cia de bolsas periodontales y pérdida de inserción clí-
nica, tanto el grupo con SS primario como el grupo
con SS secundario, por lo que fueron diagnosticados
con periodontitis crónica.
 

Los pacientes con SS primario mostraron tener
mayor índice de placa (3,53±0,5954) e índice gingival
(2,41±0,2608) en comparación de los pacientes del
grupo de SS secundario, en el cual se encontró una

media menor en el índice de placa (1,62±0,3795) y en
el índice gingival (1,48±0,3994), con diferencia signifi-
cativa (p= 0,0001) (Tabla I).
 

Los pacientes con SS primario mostraron me-
nor flujo salival a los 3 y 5 minutos que los pacientes
con Síndrome de Sjögren secundario (Tabla II).
 

DISCUSIÓN
 

La enfermedad periodontal es una condición
inflamatoria crónica causada por la placa
dentobacteriana (Fernández-Plata et al., 2017) carac-
terizada por una serie de hallazgos clínicos y alto índi-
ce gingival e índice de placa (Matarasso et al., 2015),
donde se ha encontrado relación con enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide (Triana et al.,
2016).
 

En relación a la afección sobre el periodonto en
el SS. Antoniazzi et al. encontraron que existe un ma-
yor número de piezas perdidas en pacientes con SS
primario y secundario, en comparación con pacientes
sanos, así como un aumento en el índice gingival (65
%) e índice de placa (75 %), profundidad de bolsa,
nivel de inserción clínico y sangrado al sondeo
(Antoniazzi et al.), al igual que otros estudios donde
se encontraron mayores niveles de índice gingival e
índice de placa en SS, que en pacientes sanos (Najera
et al., 1997; Le Gall et al., 2016). A diferencia de Boutsi
et al. (2000) quienes encontraron que no existen dife-
rencias significativas en la condición dental y
periodontal de pacientes con SS comparados con pa-
cientes sanos, sin embargo las condiciones orales re-
lacionaron negativamente con la edad, donde a pesar
que el flujo salival fue considerablemente menor en
SS, tenían mejores hábitos de higiene oral que en su-
jetos sanos.

Sjögren primario Sjögren secundario
Media DE Media DE

Valor p

Índice gingival 2,41 0,2608 1,48 0,3994 0,0001
Índice de placa 3,53 0,5954 1,62 0,3795 0,0001

Sjögren primario Sjögren secundario
Media DE Media DE

Valor p

3 min 17,8 15,55 30,7 4,14 0,0104
5 min 14,5 13,17 26,9 4,15 0,0054

Valor p 0,1184 0,0001

Tabla II. Evaluación de la sialometría (3 y 5 min) en comparación entre grupos.

Tabla I. Evaluación del índice de placa e índice gingival en pacientes con síndrome de Sjögren primario y secundario.
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Sin embargo también se ha encontrado que el
índice de placa es menor en pacientes con SS prima-
rio, comparado con pacientes con xerostomía, sin di-
ferencia entre el índice gingival, índice de sangrado al
sondeo y profundidad de bolsa entre ambos grupos
(Pers et al.); al igual que en un estudio sobre las con-
diciones periodontales de pacientes son SS primario,
secundario y pacientes sanos, donde además se com-
probó que no hay diferencia entre la presencia de
microorganismos periodontopatógenos (Kuru et al.,
2002). En contraste con el presente estudio, los pa-
cientes con SS primario presentaron mayor índice de
placa e índice gingival comparados con pacientes con
SS secundario, ambos grupos con periodontitis.
 

Los pacientes con síndromes de Sjögren pri-
mario mostraron menor cantidad de saliva a los 3 y 5
minutos, en comparación con los pacientes con sín-
drome de Sjögren secundario. La cantidad de placa
bacteriana mayor en pacientes con SS primario y un
flujo salival disminuido, hacen referencia a las funcio-
nes de la saliva como primera línea de defensa contra
el ataque bacteriano y viral a la cavidad bucal (Marsh
et al., 2016), además de lubricar, limpiar, facilitar el
habla; ayudar al gusto, la masticación, la deglución y
comenzar la digestión de los alimentos (Proctor, 2016).
 

Un estudio realizado por Tseng et al. (1990),
encontraron un índice de placa de 0,50±0,35 y un
índice gingival de 0,98±0,36, sin embargo no hace
distinción entre SS primario y secundario. En el pre-
sente estudio, el índice de placa e índice gingival
mostraron diferencias significativas y mayores en
pacientes con SS primario, con altas cantidades de
placa bacteriana e inflamación severa, comparados
con pacientes con SS secundario, presentando ba-
jas cantidades de placa bacteriana e inflamación leve.
Una revisión sistemática muestra que existe diferen-
cia significativa en el índice gingival en pacientes con
SS y pacientes sanos, sin diferencia significativa en
el índice de placa y el índice de sangrado (De Goés
Soares et al., 2018).
 

CONCLUSIÓN

 
Los pacientes con SS primario y SS secundario

fueron diagnosticados con periodontitis crónica. El ín-
dice de placa e índice gingival fueron mayores en pa-
cientes con SS primario que en pacientes con SS se-
cundario. La prueba de sialometría fue mayor en pa-
cientes con SS secundario.
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 ABSTRACT: Sjögren's syndrome (SS) is a chronic
autoimmune disease present in 0.1 - 3.0 % of the population,
in which the salivary glands are involved, bringing with it oral
manifestations such as dental caries and periodontal disease.
The aim of the present study was to evaluate the plaque
index, gingival index and the sialometry test in patients with
primary and secondary Sjögren's syndrome. Forty patients
with primary SS (n = 20) and secondary SS (n = 20), both
groups diagnosed with chronic periodontitis, were evaluated
clinically. The Quigley-Hein plaque index modified by Turesky,
the gingival index of Löe and stimulated sialometry test
collected from parotid gland by using Carlson-Crittenden
device were recorded. The patients with primary SS had
plaque index (3.53 ± 0.5954) and gingival index (2.41 ±
0.2608). The patients with secondary SS had a plaque index
(1.62 ± 0.3795) and gingival index (1.48 ± 0.3994), with
significant difference between both groups. The present study
concludes that plaque index and gingival index were higher
in patients with primary SS than patients with secondary SS.
Sialometry test were higher in patients with secondary SS.
 

KEY WORDS: Sjögren's syndrome, plaque index,
gingival index, sialometry test, periodontitis.
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