UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

IMPORTANCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES EN EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DE SJOGREN. REPORTE DE CASO.

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE:

CIRUJANO DENTISTA

P R E S E N T/ /A
Silveria Sanchez Salvador

DIRECTORA:

C.D.P.B CORONA GONZALEZ GRISEL ALICIA
ASESORES:

C.D. C.M.F. CABALLERO NAVARRETE HERWINK JORGE
C.D. CHAVARRIA LOPEZ SERGIO ANTONIO

CIUDAD DE MEXICO, MARZO 2020



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AE {..z

A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, POR DARME ESAS
OPORTUNIDADES DE CRECER, APRENDER Y SOBRE TODO POR PERMITIRME
PERTENECER A ELLA DANDOME LA MEJOR FORMACION DESDE QUE PUSE UN PIE EN
SUS AULAS:

A LA FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA QUE ME PERMITIO CONOCER
UN MUNDO DESCONOCIDO, BRINDANDOME INNUMERABLES E INCOMPARABLES
OPORTUNIDADES DE SER MEJOR-

A MIS PROFESORES QUE ESTUVIERON DURANTE MI CARRERA POR SU TIEMPO Y
DEDICACION-

AL SISTEMA DE BECAS PARA ESTUDIANTES INDIGENAS, QUE FUERON PARTE
FUNDAMENTAL PARA LA CULMINACION DE MI CARRERA, POR ESTAR PRESENTE
DURANTE ESTE TIEMPO, SIEMPRE BRINDANDOME UN APOYO INCONDICIONAL, DONDE
PUDE ENCONTRAR AMIGOS-

A M| DIRECTORA, C-D- ESP- GRISEL ALICIA CORONA GONZALEZ, POR LAS
ENSENANZAS QUE TUVE DURANTE TODO EL TRAYECTO, POR CREER EN Ml
CAPACIDAD, POR DESAFIARME PARA INTENTAR NUEVAS COSAS, POR AYUDARME A
SUPERARME, POR LA PACIENCIA Y EL TIEMPO ME DEDICO, POR COMPARTIRME
MUCHO EN TAN POCO TIEMPO-

A Ml ASESOR ¢-D- ESP- HERWINK JORGE CABALLERO NAVARRATE POR LAS
MOTIVACIONES DE SEGUIR ADELANTE Y CADA UNA DE LAS ENSENANZAS QUE ME
COMPARTIO, POR CADA UNO DE LOS CONSEJOS QUE ME AYUDO A MEJORAR COMO
PERSONA-

A AMBOS, GRACIAS POR CREER EN Mi Y POR ESTAR CUANDO ME INTIMIDABA
ALGUNAS SITUACIONES-

AL ¢-D SERGIO ANTONIO CHAVARRIA LOPEZ POR DEDICARME TIEMPO PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRABAJO-

A MIS SINODALES, ¢-D- JOSE FRANCISCO GENIS VARGAS ¥ A LA C-D ESP- GABRIELA
MARTINEZ LUCIA POR EL TIEMPO QUE ME REGALARON Y POR ACEPTAR FORMAR
PARTE DE ESTE TRABAJO-



Dedicitons:

A mi padre que me ha acompafiado y ha sufrido porque mis suefios se

materializaran, porque de él jamds tuve un no por respuesta-

A mi madre que ha sido una mujer implacable, ha sabido quiarme con amor y me ha
ensefiado como afrontar todo, porque cuando mi mundo se viene abajo ella estd

para sostenerme:
A los dos, gracias por amarme tanto incondicionalmente-
Y a mis hermanos;

Lidia, cuando nuestros padres faltan esta para mi incondicionalmente, escuchindome,

no habrd forma en la yo pueda pagarle lo que me ha dado-

Gris, que ha escuchado los disparates que mi cabeza genera, que me ha sonreido y

comprendido-

Adolfo, mi compafiero de travesuras que alienta cada suefio desde que éramos nifios

ha estado para mi incluso cuando para ambos el cielo es nublado-

Pablo, por los momentos dulces que siempre ha estado para mi, por ese ser que no

es eqoista, porque me ha ensefiado divertirme:

Nieves, no llegaria hasta donde estoy ahora si no fuera por ese amor que me tiene,
me apoya aun sabiendo que para ella seria un proceso desagradable por que fue

capaz de ponerse en mis manos-

Aida, la que llena de colores mis dias grises, a la que admiro por su inteligencia, por
me inspira a ser mejor- 5i no fuera por el amor de ellos, siempre incondicionales,
amandome y apoyindome en todo, la culminacién de mi carrera no seria posible: Por

los cuantiosos regalos que he recibido de cada uno de ellos-

A los pocos amigos que permanecieron, ltzel, la que me ha compartido un poco de
su vida, permaneciendo aun cuando mi persona es dificil, por su amistad increible,
por las nuevas experiencias que me ha invitado vivir- Lety por estar siempre a pesar

de la distancia-



“IMPORTANCIA DE LAS
MANIFESTACIONES BUCALES
EN EL DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DE SJOGREN”.

REPORTE DE CASO.



NDICE

I INTRODUCCION .....oovieieeiiecteseee ittt sttt ae s st ae s st s s s st s ssessasaesnanaans 5
. MARCO TEORICO.....ooeevveeceeeeeetesectesesae s s sss s sae s st es et s s sessssessassesssessassesnassans 6
L1 ETIOLOGIA ..ottt ettt a sttt st e st et esenssae st et s s snansesenas 7
1.2, DIAGNOSTICO .....ooveeeeveeceeveeeeieseeeetesste st ssaeses st ses st ssassessssesessssssesassesssssssassessssssasasassnsnsans 8
11.3. MANIFESTACIONES CLINICAS SISTEMICAS ......covuevevereereeciereseesesesaesessse s sesesae s s sesassesenes 14
SISTEMA TEGUMENTARIO. ......ooucvveieeeieee st seeae st sae s st ssse e sasse s s s sesses s sess s s senaesesenees 15
SISTEMA RESPIRATORIO......cuuveiucereeeeeeieaesesetessesssssassessssssesasssssssssessssesesssssssssssssssssssssssssssssasesens 15
SISTEMA RENAL ....oeveveceeteecee et seseeessae e sesteses st s s sas s s s s sesassssssssassssssssssessssssssssssssassssssssssssens 16
SISTEMA NERVIOSO ....ocvveecevceeeeseeetetstesesssesesssss s sassesesassesassssssssessssssesssssssssssssssssssasssssssssasssens 16
SISTEMA GASTRICO ...ttt ittt ettt et bbb a st bbb s st bbb s snasaese s s s s anaeee 17
SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO ....cvuveceeveeeceereceeeseeceesssae s ssae s s sensesssesaesssssss s s sasaessenans 17
SINDROME DE SJIOGREN Y EMBARAZO .......cevvereerieceeieesessesesessessssesssesesssssssssssssssssssssssssssssasesens 19
11.5. MANIFESTACIONES BUCALES ......cvvuieeveeceeeeeecte e teseeesesesaesesasesssas s s sesssssssasssssssssessssssanes 19
11.6. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS........cocvieieieetetereieeeciete et se et se s es s st sesnans 21
11.6. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO......courueveieceeieeeeeeeeeteseaesesesaesesasaesesaesesessesessssess s sssessassesanes 22
PRUEBAS ANALITICAS OPCIONALES ......oucvveeeceeeeecveseeaetesesaesesesaesesassesesassesessesessssessassesassesnassesanes 24
11.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL......ocvevuviereceieeseteee st sessesse s sse s sesae s sesse st sas s sesassnaens 25
1.8 TRATAMIENTO.......ouiuiviieetieste ettt sae s bbb s sss s s s s s bbbt b s ae st s s e s sanes 25
11.9. MANEJO ESTOMATOLOGICO ...t seeee e sesasaesesas s sens et ses s senasassanen 27
TR 01 5 1 1Y/ 0 TSRO 29
111.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......vuvevecvereeveeessieeee s sesas s sesse s sesse s s sesae st s s sssassssessssssans 29
IV.  DISENO METODOLOGICO .......ooueveeieriieeieieeesiesaesssesee s sesas s sesae st sss s st sesasssans 30
V. PRESENTACION DEL CASO CLINICO .....uvuivieererrieeiseessieeee et 31
VI. DISCUSION ..ottt ettt ettt ettt s s s bbbt s s et s bbb s st b et s s s snaeee 40
VIL. CONCLUSIONES ....cooveeecveeeeteeecte e ssee et sae s s sen s sesae e ses s sasaesessssessaesensssesanassssnsnsans 42
VIl REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........covuiveieiteteiecteteesiesesae s sas e s sssassesesassesssesans 43
IX. ANEXOS w.eoveeeieiectetete ettt a et ettt bbbttt s et anee 51

HVIFURN TAINUIA UL LAD IVIANITED TAUIVINED DULALED CINV EL UIAJINUD 1 ILU UEL JINUNUIVIE UL



l. INTRODUCCION

Las enfermedades autoinmunes comprenden mas de 100 patologias que se
desarrollan cuando el sistema inmune conduce a que el propio organismo ataque
a sus organos, tejidos y células. El sindrome de Sjogren es un trastorno crénico
autoinmune que se caracteriza por la infiltracidon linfocitica de las glandulas

exocrinas. Los principales sintomas son la xerostomia y xeroftalmia.

La hiposalivacion puede evaluarse mediante la medicion del flujo salival y la
sialografia se realiza para descartar alguna obstruccion del conducto salival; sin
embargo, no suelen realizarse en la practica diaria. Luego de confirmar los
sintomas se puede demostrar compromiso mediante la positividad de
autoanticuerpos con anti-Ro y anti-La y/o mediante la evidencia histologica de
infiltrado linfocitario en el tejido glandular determinado por la biopsia de glandula

salival menor. (V

El diagnostico se puede realizar por las manifestaciones bucales ya que son
frecuentemente el signo primario. Los odontélogos por lo tanto juegan un papel
fundamental en la deteccion y el tratamiento multidisciplinario. El diagndstico

precoz aumenta la eficiencia y eficacia de tratamiento. @

Resulta muy dificil realizar un diagndstico certero ya que los signos y sintomas
pueden indicar otra patologia. La importancia de conocer las manifestaciones

bucales del sindrome de Sjogren es primordial.

En el siguiente caso clinico de la unidad de patologia de la FES Zaragoza, se
describe el manejo de una paciente con Sindrome de Sjogren, la importancia de
las manifestaciones bucales llegar un diagndstico, la etiologia y las caracteristicas
clinicas que puede presentar. Conocer los auxiliares de diagndstico y manejo
estomatoldgico para que el cirujano dentista como parte del equipo médico brinde
el tratamiento a las manifestaciones bucales y mejore la calidad de vida del

paciente.
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Il. MARCO TEORICO

El sistema inmunitario se desarrollé para cumplir la funcién principal de proteger a
los huéspedes de los agentes infecciosos. Hay dos areas principales en las que
este sistema inmune conduce a la patologia: primero, sindrome de
inmunodeficiencia en los que hay una incapacidad de uno o mas componentes del
sistema inmune para responder de manera protectora a un patogeno, y en
segundo lugar enfermedades autoinmunes. Hay casi 100 enfermedades
autoinmunes distintas, algunas de las cuales son especificas de érganos como la
cirrosis biliar primaria (PBC) y algunas de las cuales reflejan una variedad de
disfunciones inmunolégicas que involucran multiples 6rganos como el lupus
sistémico (LES). @

El sindrome de Sjogren, fue identificado por el oftalmoélogo sueco Henrik Sjogren
en 1933, es un desorden autoinmune cronico caracterizado por la infiltracidén
linfocitica de las glandulas exocrinas, principalmente salival y lagrimal, que causa
sequedad bucal y ocular. Encontramos dos principales tipos de sindrome de
Sjogren, primario que ocurre por si sola y el sindrome de Sjogren secundario se
produce cuando existen otros signos y sintomas de patologia autoinmunitaria
siendo el mas frecuente la artritis reumatoide. En el secundario pueden darse
otras enfermedades del colageno, como lupus eritematoso, esclerosis sistémica,
dermatomiositis y enfermedad mixta del tejido conjuntivo. ) Otra variante, el
sindrome de Sjogren juvenil es una afeccion poco frecuente, poco definida y
posiblemente afecta a nifios y adolescentes, con una edad media al diagndstico de
10 a 7 anos. Se han notificado manifestaciones extraglandulares con una
prevalencia de 51,3% en el sindrome de Sjogren juvenil. ®) Los sintomas de
presentacion mas comunes son; parotiditis recurrente, artralgias, artritis, fiebre y
fatiga. Se caracteriza por reactivaciones episédicas. Las complicaciones
glandulares y extraglandulares observadas en adultos con sindrome de Sjégren
también son reportadas en pacientes pediatricos. ©)

La patogenia del sindrome de Sjogren actualmente, parece ser multifactorial,

actualmente se considera que se debe a la activacidn incrementada de las células
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B seguida de la formacion de complejos inmunes y la produccion de
autoanticuerpos desempefian funciones importantes. ) No hay una presentacion
clinica estandar, ya que muchos pacientes tienen diversos grados de participacion
sistémica en el momento de la presentacion. Los sintomas se pueden dividir en

tres grupos;

1) Afectacion glandular (causada por la lesion de las glandulas exocrinas).
2) Afectacion extraglandular (causada por la lesion de otros érganos).

3) Sintomas de afectacion del estado general del paciente.

La afectacion glandular incluye los sintomas de sequedad, porque existe atrofia en
las glandulas (xerostomia, xerolfatamia, sequedad vaginal, piel, etc.) También

incluye la inflamacion de las principales glandulas.

El sintoma general mas frecuente es la fatiga, que ocurre en hasta el 70-80% de
los pacientes con sindrome de Sjogren. Ademas, el dolor crénico a menudo se ve
debido a la fibromialgia y/o poliartralgia. La depresion y la ansiedad también son

mas comunes en comparacion con pacientes sanos.

Aproximadamente el 71% de los pacientes con sindrome de Sjogren primario
presenta manifestaciones extraglandulares. Solo por mencionar alguno de ellos, el
linfoma tiene la mayor mortalidad, artritis, el 10-20 % desarrollan enfermedad

pulmonar, acidosis tubular renal distal. (78

Ocurre generalmente en adultos con una prevalencia del 0.5%, de una preferencia

en el sexo femenino en una proporcion de 9:1. ©)

I.1. ETIOLOGIA

La predisposicion genética puede atribuirse a los alelos dentro de la region del
gen clase Il el complejo de histocompatibilidad (MHC), en particular alelos HLA-DR
y HLA-DQ. Estas asociaciones varian segun el origen étnico de los pacientes, sin
embargo, estos estudios requieren estudios adicionales para establecer un vinculo
definitivo.  Factores  medioambientales, incluidos agentes infecciosos

particularmente los virus, se consideran involucrados en la patogenia del sindrome
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de Sjogren, se cree que los virus promueven la produccion de autoanticuerpos por
medio de mimetismo molecular que resulta en la destruccion del tejido .El virus de
la hepatitis C cronica (VHC) se ha implicado en el desarrollo de sindrome de
Sjogren en un subconjunto de pacientes, segun estudio, el virus de Epstein-Barr
(EBV) también puede tener un papel en la linfoproliferacion B de la glandula
lagrimal que se presenta en el sindrome de Sjogren. Factores hormonales, el
papel del estrégeno se puede usar para explicar el predominio del sindrome de
Sjogren en las mujeres en comparacion con los hombres, los estudios en animales
muestran una correlacién entre la disminucién de los niveles de estrogenos y los
sintomas similares a sindrome de Sjégren, experimento con ratones con genes de
aromatasa inactivados, tienen la incapacidad de sintetizar estrogeno, desarrollaron

signos de autoinmunidad que se parecen al sindrome de Sjogren. (1%

Las células epiteliales de las glandulas salivales, la activacion epitelial intrinseca
inicial seguida de una homeostasis glandular alterada precede la infiltracion
linfocitica en sindrome de Sjogren, por lo tanto, son elementos importantes en la

respuesta inflamatoria y autoinmune. (")

La fisiopatogenia de las manifestaciones extraglandulares tienen diversos
mecanismos, algunos presentan inflamacion epitelial de estructuras ductuales en
organos como higado y rifidn (colangitis biliar primaria y nefritis intersticial). Otras
manifestaciones como la glomerunefritis por depdsitos complejos autoinmunes.
Algunas por la proliferacion como la neumonitis linfocitica intersticial. Incluira
factores y mecanismo de inmunidad innata y adaptativa en los procesos

neuroendocrinos y neuropaticos. (12)

1.2. DIAGNOSTICO
No hay una prueba unica para determinar el diagnéstico de sindrome de Sjogren,

sin embargo, se puede solicitar algunos examenes. (13

El diagndstico de Sindrome Sjogren primario se basa en cuadro de 5 criterios,
aprobado en 2016 por el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga
Europea contra el Reumatismo (EULAR), se basa en la suma ponderada de 5

elementos. (14)
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ftem Puntuacion

Gandula salival labial con sialoadenitis linfocitica 3
focal y puntacion de enfoque de mayor o igual a 1

foco/ 4 mm2+-

Anti-SSA/Ro positivo 3

Puntuacién de tincion ocular de al menos 5 (o 1
puntuacion de Van Bijsterveld de al menos 4) en al

menos un 0jo

Prueba de Schirmer igual o menor de 5 mm/ 5 min en 1

al menos un ojo.

Caudal de saliva total no estimulado igual o menor a 1

0,1 ml por minuto

La clasificacion del sindrome de Sjogren primario se aplica a cualquier individuo
que cumpla con los criterios de inclusion, que no tiene ninguna de las condiciones
enumeradas como criterios de exclusion; y que tenga una puntuacion de <4

cuando se suman los puntos de los cinco criterios de la tabla.

Los pacientes que normalmente toman medicamentos anticolinérgicos deben ser
evaluados para detectar signos de hipofuncién salival y sequedad ocular después
de un intervalo suficiente sin estos medicamentos para que estos componentes

sean una medida valida de sequedad bucal y ocular.

Los criterios de inclusion se aplican a cualquier paciente con al menos un sintoma
de sequedad ocular o bucal, definido como una respuesta positiva al menos una

de las siguientes preguntas:
Sintomas oculares:

1. ¢Ha tenido ojos secos diarios, persistentes y problematicos durante mas
de 3 meses?

2. ¢Tiene una sensacion recurrente de arena o grava en los 0jos?
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3. ¢Usa sustitutos lagrimales mas de tres veces al dia?
Sintomas orales:

1. ¢Ha tenido una sensacion diaria de boca seca durante mas de 3
meses?

2. ¢Toma liquidos con frecuencia para ayudar a deglutir alimentos secos?

Los criterios de exclusion incluyen el diagndstico previo de cualquiera de las
siguientes afecciones, que excluirian el diagndéstico de sindrome de Sjogren y la
participacion en estudios de sindrome de Sjogren o ensayos terapéuticos debido
a la superposicion de caracteristicas clinicas o la interferencia con las pruebas de
criterios: (1) antecedentes de tratamiento de radiacion de cabeza y cuello, (2)
infeccion activa de hepatitis C (con confirmaciéon por PCR), SIDA, (4) sarcoidosis,
(5) amiloidosis, (6) enfermedad de injerto contra huésped y (7) enfermedad

relacionada con 1G4.

La biopsia de la glandula lagrimal generalmente se obtiene de la parte palpebral
de la glandula bajo anestesia local. El procedimiento es técnicamente mas
desafiante que la biopsia de las glandulas menores (GMS). Puede producirse
sangrado perioperatorio y existe el riesgo de lesiones en los conductos secretores.
Los examenes histologicos de muestras de tejido del GMS son, por lo tanto,
estandar para el diagndstico. La biopsia se realiza bajo anestesia local a través de
una pequena incision en el interior del labio inferior, y se extirpan al menos 4-5
glandulas salivales menores. Raramente ocurren complicaciones, pero a veces
puede seguir un mucocele, sensibilidad reducida en el area de la biopsia o

infeccion local.

Puntaje de enfoque. La puntuacion de enfoque es una evaluacion semicuantitativa
de la infiltracién linfocitica de la glandula y se define como el nimero de grupos
separados (focos) de = 50 células monoclueares por 4mm? en una seccion de
tejido de una biopsia de glandula salival, uno o mas focos de células

monoclueares por 4 mm? (puntuacién de enfoque < 1) cuentan como uno de los
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criterios objetivos para la clasificacion de sindrome de Sjogren. Tiene una

sensibilidad y una especificidad del 80%.

Funcion lagrimal / funcidn de la pelicula lagrimal. La prueba de Schirmer es una
evaluacion estandar para medidas de produccion de lagrimas acuosas. Aunque
puede ser un poco problematico para el paciente, es seguro, facil de realizar y
economico. La correlacion entre los sintomas de enfermedad del ojo seco y la
prueba de Schirmer es pobre, y existe cierta controversia sobre su repetibilidad,

especialmente para las puntuaciones mas altas.

Prueba de Schirmer |: se coloca una pequena tira de papel de filtro dentro del
parpado inferior. Los ojos estan cerrados, y después de 5 minutos, se mide la
longitud (mm) de humectacion del papel filtro. Mas de 10 mm de humedad se
considera normal. Esta variante se recomienda para su uso en criterios de
sindrome de Sjogren primario. Prueba de Schirmer Il: a veces se coloca un
anestésico topico en el ojo antes del papel filtro. Esto asegura que solo se esté

midiendo la secrecion basal de lagrimas.

La puntuacién ocular de Van Bijsterveld utiliza rosa de bengala para tefir areas
anormales en la cornea y la conjuntiva, principalmente debido a la falta de
recubrimiento de mucina. Este es el unico puntaje de tincibn mencionado
explicitamente en los criterios de clasificacion del Grupo de Consenso Americano-
europeo. El tinte rosa de bengala a menudo se reemplaza por verde de lisasima
para la tincion conjuntival y fluoresceina para la tincion corneal, ya que estos se
toleran mejor. Se ha encontrado una alta confiabilidad en la clasificacion por la
puntuacion de tincion ocular entre los oftalmoélogos entrenados. Los ultimos
criterios de clasificacion para el sindrome de Sjogren utilizan solo hallazgos
objetivos del ojo (en al menos un 0jo): puntaje de tincién ocular = o puntaje de la
prueba de van Bijsterveld < 4 o prueba de Schirmer < 5mm/5 min. El tiempo de
ruptura de la lagrima es un indicador de la estabilidad de la pelicula lagrimal, y se
usa comunmente en la evaluacion de la enfermedad del ojo seco. Se instalan de
cinco a diez ul de fluoresceina, se le pide al paciente que mire al frente y se

observa la pelicula lagrimal bajo luz azul. El tiempo entre el ultimo parpadeo vy el
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primer punto seco en la pelicula lagrimal es igual al tiempo lagrimal. Los sujetos
normales muestran variabilidad en el tiempo de ruptura lagrimal. Mas de 10
segundos se considera normal, 5-10 segundos marginal y menos de 5 segundos

anormal.

La sialometria mide la tasa de flujo salival (no estimulado) <1,5 ml de saliva en 15
minutos y tiene una sensibilidad de 56.1 % y una especificidad del 80.7 % para el
diagnostico. La medida de ese depende de varios factores, como edad, género del

paciente, consumo de drogas y hora del dia. (1%

La saliva, el incremento de las proteinas inflamatorias tienden a correlacionarse
con inflamacién cronica y dafo persistente de las glandulas salivales en el micro
ambiente bucal, se ha sugerido que la B2-microbulina es un método simple de
cuantificar la extensién del dano glandular en pacientes con Sindrome de Sjégren.
Hu, et al. Indican que esta proteina es un marcador altamente sensible y
especifico para distinguir a pacientes con esta enfermedad y se puede usar como

una prueba diagndstica suplementaria no invasiva. (16

La biopsia de la glandula salival labial se usa ampliamente en el diagndstico del
sindrome de Sjogren primario y desempefia un papel integral en los criterios de
clasificacion establecidos por el Grupo de Consenso Americano-europeo (AECG),
y el propuesto por Colegio Americano de Reumatologia / Liga Europea contra el
Reumatismo (ACR / EULAR). El rasgo mas caracteristico del sindrome de Sjogren
en la biopsia con una sensibilidad y especificidad >80% es la sialoadenitis
linfocitica focal (FSL), que describe la presencia de agregados densos (focos) de
250 células monoclueares (principalmente linfocitos), en una periductal o
localizacion perivascular. La Alianza de Colaboracion Clinica Internacional de
Sjogren especifica que los focos en Sialoadenitis linfocitica focal (FLS) aparecen
adyacentes a los acinos de apariencia normal, pero las caracteristicas de la
sialoadenitis crénica no especifica (NSS), como la atrofia y la dilatacion del
conducto, son comunes en la poblacién y, por lo tanto, pueden coexistir con el
sindrome de Sjogren, no proporciona una guia adicional mas alla del calculo de

FS en el informe del tamafio de los focos, su grado de organizacion, centros
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germinales (GC) y lesiones linfoepiteliales (LESA), este ultimo caracterizado por
una infiltracion linfocitica de conductos e hiperplasia de células basales que resulta
en un epitelio de multiples capas, y que también puede tener importancia en el

pronostico. (17)

Los biomarcadores tradicionales para sindrome de Sjogren incluyen anti-SSA Ro,
anti SS-B/La, y Factor Reumatoide. Los criterios actuales de ACR incluyen
positividad para al menos uno o mas de estos biomarcadores como cumplimiento
parcial del diagnostico de sindrome de Sjogren. Se han identificado tres
biomarcadores de sindrome de Sjogren que son especificos de proteinas que se
originan selectivamente en las glandulas salivales y lagrimales a diferencia de los
autoanticuerpos SSA y SSB que se encuentran en todo el cuerpo. Estos nuevos
biomarcadores son autoanticuerpos contra la proteina salival, la proteina secretora
parétida (PSP) y la anhidrasa carbédnica VI (CA-6). La prueba Sj6 (Bauch & Lomb
Bridgewater, NJ, EE. UU), es un panel de diagndstico disponible comercialmente
disefado para la deteccion temprana. Esta prueba evalua los 4 biomarcadores
tradicionales junto con los 3 nuevos biomarcadores. Proporciona mayor

sensibilidad y especificidad. (1®)

La inflamacién pude involucrar muchos 6rganos que evocan sintomas clinicos
dependiendo de la ubicacion exacta. La enfermedad se desarrolla lentamente y
pueden pasar meses antes de que el paciente presente un espectro completo de
sintomas clinicos. El tratamiento insuficiente sin inhibir la respuesta autoinmune
conduce a complicaciones graves. En un estudio realizado, la edad media de los
pacientes con sindrome de Sjogren primario fue de 51.2 (19-82 afos). El tiempo
medio desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico fue de 7,5 anos. La
edad media de los individuos sanos fue de 51.1 (23-73) afos. El menor tiempo
requerido para hacer el diagnéstico final de sindrome de Sjogren primario se
observo en el caso de afectaciéon pulmonar (7 afos), y fue el mas largo para

lesiones cutaneas (11 afos). (19
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[1.3. MANIFESTACIONES CLINICAS SISTEMICAS

El diagndstico se puede efectuar con base en 2 de 3 manifestaciones clasicas;
xerostomia, queratoconjuntivitis seca y artritis reumatoide. Sin embargo, la
naturaleza variada y multisistémica de la enfermedad puede oscurecer el

diagnostico.

La fatiga es un sintoma significativo y debilitante, es una caracteristica clave de
numerosas enfermedades cronicas, predominante en enfermedades
reumatolégicas como el Sindrome de Sjogren. Staud define la fatiga como un
sintoma subjetivo y desagradable que se caracteriza por sensaciones corporales
que van desde el cansancio hasta el agotamiento, creando una condicion general
implacable que interfiere con la capacidad de las personas para funcionar en su
capacidad normal, pacientes con sindrome de Sjogren a menudo se quejan de
que es su mayor problema y el mas dificil de manejar. Experimentan un cuerpo
pesado, resistente y fatiga fluctuante incontrolable. La fatiga en sindrome de
Sjogren primario es cronica, persistente e intratable, también presentan una
variedad de otras manifestaciones asociadas con la fatiga, estos incluyen
trastornos del sueno, disfuncién autondmica, depresion, disfuncional o perfil
psicoldgico alexitimico, neuroticismo y la fibromialgia. (% 2" L2 enfermedad del ojo
seco resulta principalmente por afeccidén en las glandulas de las mucosas, es un
hallazgo clave, pero no siempre esta presente en todos los pacientes,
aproximadamente 1 de cada 10 lo manifiesta, en si es una enfermedad
multifactorial de las lagrimas y la superficie ocular que se traduce en sintomas de
incomodidad, trastornos visuales e inestabilidad de la pelicula lagrimal, con un
dafio potencial a la superficie ocular. Se acompana de un aumento en la
osmolaridad de la pelicula lagrimal e inflamacion de la superficie ocular. Se pude
separar en dos categorias principales: enfermedad de o0jo seco acuosa y deficiente
y enfermedad de ojo seco evaporativa, son diferentes, pero a menudo pueden

ocurrir juntos. 2
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SISTEMA TEGUMENTARIO

En 16 a 50% de los pacientes con sindrome de Sjogren con frecuencia habra
manifestaciones cutdaneas como xerosis, prurito, eritema anular o vasculitis,
fendmeno de Raynaud. Las manifestaciones clinicas de la vasculitis dependen del
grado de afectacion de la piel y los vasos sanguineos y pueden variar desde
petequias hasta purpura palpable y equimosis generalizadas, los hallazgos

ocurren a menudo en la pierna. 23
SISTEMA RESPIRATORIO

Se ha descrito que el sindrome de Sjogren presenta afectacién pulmonar en el 9%
al 20% de los casos. Las manifestaciones pulmonares tipicas del sindrome de
Sjogren primario incluyen anomalias de las vias respiratorias, la enfermedad
pulmonar intersticial (la neumonia intersticial no especifica en su variante
fibrosante es la mas comun) y los sindromes linfoproliferativos. (?4) Las
manifestaciones respiratorias del sindrome de Sjogren son polimorficas y varian
en gravedad, lo que explica la variabilidad de la prevalencia informada en
diferentes estudios. La tos se observa en el 41%-61%, la tos seca puede preceder
al diagnéstico por varios afios y afecta la calidad de vida en el 50% de los
pacientes con Sindrome de Sjogren. Hiperreactividad bronquial que es el aumento
de la tos después de la exposicion a irritantes de las vias respiratorias (42 a 60%
de los pacientes). Bronquiolitis en un 12%, la frecuencia va en aumento en un 24%
cuando se basa en nuevos criterios anatdmicos y radioldgicos. Bronquiectasias e
infecciones pulmonares en un 10% a 35% se sospecha por los mecanismos en las
areas de normalizacion del aclaramiento mucociliar, esputo anormal, déficit de

inmunidad local, reflujo gastroesofagico. (2%

Clinicamente, los pacientes informan un aumento de la tos después de la
exposicion a los irritantes de las vias respiratorias (tabaco, contaminacion, etc.),
los mecanismos involucrados son desconocidos, la intensidad de la
hiperreactividad en el sindrome de Sjégren, no se correlaciona con la infiltracion
de las glandulas salivales. La bronquiolitis es la enfermedad de las vias

respiratorias mas frecuente en pacientes con sindrome de Sjogren. Puede aislarse
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0 asociarse con neumonitis intersticial. Bronquiectasia se presenta en un 7% al
54%, en la mayoria de los casos, se trata de bronquiectasias cilindricas. Se
informan infecciones pulmonares recurrentes (particularmente neumonia) en 10 a
35% de los pacientes con sindrome de Sjogren. Los mecanismos sospechosos
son anormalidades del aclaramiento mucociliar, esputo anormal, déficit de
inmunidad local, reflujo gastroesofagico, bronquiectasia, parodontopatia y uso de
farmacos inmunosupresores. La sequedad de la mucosa del tracto respiratorio
superior es un sintoma predominante, hay sequedad de las cuerdas vocales, la
piel del conducto auditivo externo, nasal, orofaringea, nasofaringea y laringea. La
nariz seca es comun y puede llevar a una inflamacion con congestion, costras y
epitaxis posteriores. La sequedad severa de la nariz puede afectar el tabique nasal
y provocar una perforacion del tabique. La sequedad de la traquea puede provocar
una tos cronica y predisponer a la sequedad de la mucosa bronquial. Debido a la
sequedad de la mucosa, pueden tener un mayor riesgo de infecciones bronquiales

y traqueales. 29

SISTEMA RENAL
Las manifestaciones renales son aquellas como la afeccién tubulo-intersticial con

alteracién en la funcién, dando origen a glomerulonefritis, amiloidosis, acidosis
hiperclorémica, hipopotasemia y nefrocalcinosis. ") En el 40% de los pacientes
se presenta sequedad también sequedad vulvovaginal, prurito y dispareunia. No
hay datos sobre la disfuncién de las glandulas de Bartholine ni de las glandulas

vestibulares del introito vaginal.

SISTEMA NERVIOSO
Aproximadamente una cuarta parte de los pacientes sufren pérdida de audicién de

alta frecuencia de origen coclear. Pueden aparecer manifestaciones neuroldgicas,
como neuropatia periférica y otras formas, como ataxia sensorial, neuropatia
sensorial dolorosa sin ataxia sensorial, mononeuropatia multiple, neuropatia
craneal multiple, neuropatia autonémica, radiculoneuropatia y parestesia intra y
extra oral, hipostesia y neuropatia del trigémino. %8 El involucro del sistema
nervioso en pacientes con sindrome de Sjogren Primario es amplio, abarca

sindromes propios del Sistema Nervioso Periférico en cada una de sus
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modalidades (sensitiva, motora, autonomica o combinaciones) y del Sistema
Nervioso Central. Las neuropatias relacionadas con mayor frecuencia al sindrome
de Sjogren son polineuropatia axonal sensitiva, polineuropatia sensitivo motora y

neuropatia de fibras delgadas con prevalencia del 2-60% en estudios previos. (28

SISTEMA GASTRICO
Puede afectar principalmente la motilidad gastrica, se estima que en 80% de estos

pacientes experimenta alguna disfagia, un 23% experimenta algun tipo de
dispepsia, de gastritis atrofica con una incidencia del 65% y malestar abdominal
generalizado. Otras caracteristicas incluyen diversas formas de compromiso
gastrico, incluyendo gastritis y anticuerpos de células antiparietales, la gastritis
suele presentarse como dolor abdominal central superior, asi como nauseas,
vomitos, hinchazén y saciedad temprana. En casos raros, se ha informado de
afectacion pancreatica en las formas de pancreatitis e insuficiencia pancreatica,
sintomas similares a la gastritis, pero incluye diarrea frecuente y heces grasosas
(esteatorrea). Manifestaciones hepaticas incluyen la cirrosis biliar primaria y la
aceleracion del virus de la hepatitis C hasta el 49 % de los pacientes con sindrome
de Sjogren primario han tenido alguna forma de pruebas hepaticas anormales. Los
pacientes con una coexistencia de sindrome de Sjogren y cirrosis biliar primaria
(PBC) parecen tener una propension a las ulceras duodenales. El pancreas
comparte caracteristicas histolégicas y funcionales de las glandulas salivales, lo
que lleva a los estudios a evaluar la asociacion de pancreatitis en sindrome de
Sjogren. 29
SISTEMA MUSCOLOESQUELETICO

La artralgia y la sinovitis se han descrito como asociadas con otras
manifestaciones inflamatorias de sindrome de Sjoégren primario como
agrandamiento recurrente de la glandula parétida, vasculitis cutanea o
crioglobulina. Se han descrito con algunas manifestaciones articulares del
sindrome de Sjogren primario pueden incluir sinovitis que podrian imitar la artritis

reumatoide, pero diferir por la ausencia de dafio estructural. ©9

En una revision sistematica en estimar el riesgo de enfermedad tiroidea en

pacientes con Sindrome de Sjogren, el resultado del meta-analisis apoyan la
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hipotesis que el riesgo aumenta al padecer Sindrome de Sjogren que los grupos
controles, lo que sugiere que los pacientes con este sindrome deben ser

examinados. @1

El linfoma no Hodgkin es la complicacién mas grave del sindrome de Sjogren y
ocurre alrededor del 5 al 10 % de los pacientes. El linfoma MALT (Linfoma de
tejido linfoide asociada a mucosas) es el subtipo mas comun y se asocia con una

mejor tasa de supervivencia. (32)

La mortalidad en pacientes con sindrome de Sjogren, en los estudios revisados no
revelé un aumento estadisticamente significativo en el riesgo de mortalidad en
paciente, en comparacién con la poblacidn general con una considerable
heterogeneidad entre los estudios. La mediana de supervivencia acumulada a 5y
10 afos después de diagnéstico de sindrome de Sjogren primario fue del 96.4% y
del 90.5% respectivamente. Reveld que el aumento de la edad (por un afio en la
edad de diagnéstico), en el sexo masculino, se asocia con una mayor mortalidad.
Las causas de mortalidad se informaron en 7 estudios, enfermedades
cardiovasculares, los tumores malignos de érganos sodlidos, linfoides e infecciones.
(33)

Las infecciones oportunistas siguen siendo la causa principal de morbilidad,
hospitalizacion y mortalidad entre los pacientes con enfermedad reumatica
autoinmune, es mayor durante el primer afo después del diagnodstico de

enfermedad reumatica. (34

El impacto psicosocial y la carga de la enfermedad, al menos 4 estudios
publicados en los ultimos afos han documentado mala calidad de vida,
disminuyeron al mismo grado que otros grupos de pacientes como aquellos con
artritis reumatoide y fibromialgia. Asi también en la parte odontolégica los
pacientes con sindrome de Sjogren también tienen niveles mas altos de caries
dentales, mas extracciones de dientes y mayores gastos dentales durante toda la
vida. La depresién y la ansiedad también han sido documentadas como

comorbidas entre los que padecen esta enfermedad. (3%
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SINDROME DE SJOGREN Y EMBARAZO

No se ha descrito diferencia en la fertilidad en mujeres con sindrome de Sjogren
sin embargo es importante considerar que la media de edad para la presentacion
del sindrome de Sjogren esta en los 40-50 afios de edad por lo que sustituye un
factor de riesgo para la gestacion. Los ultimos estudios clinicos publicados en los
embarazos con sindrome de Sjogren en comparacion con los controles sanos,
revelan aumento significativo de riesgo de muerte neonatal sin asociacion
estadisticamente significativa con muertes prematuras, abortos espontaneos o

partos pretérmino.

Los anticuerpos anti-Ro/SSA y anti-La SSB estan asociados al desarrollo
intrauterino del sindrome de lupus eritematoso neonatal, que puede manifestarse
con compromiso de diferentes 6rganos y sistemas del feto o del recién nacido a
nivel cutaneo, hepatico, hematoldgico, neurolégico siendo el mas raro, aunque
mas severo el bloqueo cardiaco congénito autoinmune. Los anticuerpos anti-
Ro/SSA-La/SSB penetran la placenta a partir de la semana 11 de gestacién y se
unen a las células apoptoticas de los tejidos fetales, bloqueando su aclaramiento
biolégico, afectando del desarrollo del tejido cardiaco fetal provocando la
inflamacion, calcificacion y fibrosis, lo que, a su turno, bloquea la conduccién de la

sefal en el nudo atrioventricular en corazén estructuralmente normal. (36

[1.5. MANIFESTACIONES BUCALES
La literatura destaca la hiposalivacion como principal sintoma del sindrome de
Sjogren, segun Sturla a consecuencia de la xerostomia, los pacientes refieren
ardor bucal, dificultad para hablar y masticar, disfagia con los alimentos secos y
disgeusia, la sequedad de garganta, mucosa nasal, sequedad de boca por lo
regular es en la mafiana y noche. La lengua se observa roja, seca, depapilada,

fisurada y en algunos casos con atrofia de las papilas filiformes (Fig.1).
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Figura 1. Lengua brillante y depapilada, debido a la hiposalia en un paciente con
Sindrome de Sjogren.
Fuente: Afectacion oral en el paciente con sindrome de Sjégren primario. Manejo
multidisciplinar entre odontdlogos y reumatoélogos. 2015

Asi como mayor incidencia de caries (Fig. 3) En un 30% de los pacientes puede
presentar hipertrofia parotidea, en la mayoria de las ocasiones puede ser

unilateral e intermitente. 7) (38 (Fig.2)

Figura 2. Hipertrofia parotidea bilateral.
Fuente: Afectacién oral en el paciente con sindrome de Sjogren primario. Manejo multidisciplinar
entre odontdlogos y reumatdlogos. 2015
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Infecciones fungicas, principalmente Candidiasis en variante eritematosa,

pseudomembranosa y asociada a protesis.

Figura No 3. Caries en tercio cervical.
Fuente: Contemporary management and full mouth rehabilitation of a patient with Sjogren
syndrome. 2017

A nivel extraoral puede dar lugar a queilitis angular. La candidiasis cronica
eritematosa puede llegar a afectar a un 70-80% de los pacientes con sindrome de
Sjogren primario y principalmente a la lengua, paladar y comisuras labiales. ®° La
mayoria de los pacientes con este sindrome (alrededor del 90%) tiene un curso
benigno; sin embargo, un numero; de casos (5%-10%) se complica por la
patologia inmunocompleja y la neoplasia linfoide, ambas asociadas con una alta

mortalidad. (Un aumento de 3.25 veces en comparacion con la poblacion general)
(40)

Debido a esta variedad de presentacion clinica el tiempo necesario para el
diagndstico correcto es mas largo y toma alrededor de 3 a 8 afios desde el inicio

de los sintomas.

11.6. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
El sindrome de Sjogren se caracteriza por la presencia de un infiltrado linfocitario,

acumulo focal de células mononucleares en diversos érganos glandulares. En las
glandulas salivares es conocido como sialoadenitis focal. Se pueden encontrar
infiltrados aislados entre los I6bulos, aunque los acinos y ductos alejados de los
focos linfocitarios no muestran infiltracion relevante alguna (Fig.4). Puede

observarse acumulo de células mioepiteliales en los ductos salivares que
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producen la obliteracion de los mismos, sin embargo, pueden aparecer en el
linfoma y la sarcoidosis. Una gran proporcion de las células linfoplasmocitarias
infiltrantes contienen IgG e IgA, lo que sugiere un papel activo en la produccion de

autoanticuerpos. “

Figura No 4. Infiltrado linfocitario en acino glandular
Fuente: Manifestaciones Bucales del sindrome de Sjogren en pacientes de la Unidad de
Patologia Bucal en la FES Zaragoza UNAM. 2016.
Reporte de dos Casos Clinicos.

11.L6. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

o Gammagrafia, la sensibilidad se estima en 77.8% y especificidad de 85.3%,
mientras que en otros estudios se estima con un valor predictivo negativo
de 90%.

o Sialografia, se usa de inicio para estadificar la enfermedad o en casos
dudosas y dificiles. “Signo de Garrote (Clubbbing)’ es una dilatacion
cilindrica de los conductos, siendo el signo mas importante (55% de los
casos). El segundo mas signo mas frecuente es la “ectasia punteada”
(28%), y otros (8 al 12%): sialectasia periférica, punteada, globular, cavitada

y fusiforme.
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o Ultrasonido, puede producir en etapas avanzadas, zonas hipoecogénicas
puntuales con o sin cavitacién y cambios destructivos. En etapas tardias, un
patrén multiquistico o reticular en una glandula atréfica es caracteristico.

o Tomografia, es el mejor método para detectar calcificaciones y su relacion
con otras patologias tales como la sarcoidosis.

0 Resonancia, los pacientes con inflamacién también muestran sefal irregular

y en ocasiones son indistinguibles entre si. “42)

La apariencia de imagen del sindrome de Sjogren varia con la etapa de la
enfermedad. En la fase inicial, las glandulas parétidas pueden ser normales o
agrandarse difusamente con un patron parenquimatoso normal. En la fase
intermedia las glandulas salivales se agradan de forma difusa con multiples
quistes dispersos y masas sélidas. Los quistes son tipicamente de tamano similar,
que van desde <1 mm (microquistes) a macroquistes y masas quisticas solidas
mixtas >2 cm con apariencia de panal. En la fase cronica, hay atrofia de las
glandulas de baja intensidad de sefal. Usando STIR (Una secuencia de supresion
de grasa) el sindrome de Sjogren se asocia con la deposicion prematura de grasa
en la glandula parétida y el grado de deposiciéon de grasa se correlaciona con la
pérdida de la funcién secretora. El valor de ADC (Apparent Diffusion Coefficient)
de las glandulas parétidas en el sindrome de Sjogren se correlaciona con la tasa
de flujo salival. El sialograma muestra la apariencia punteada, globular, cavitaria o
destructiva de los conductos de ramificacién primarios de las glandulas parétidas,
por lo que ayudan en la clasificacion de la enfermedad. La estadificacion
sialografica del sindrome de Sjogren es la etapa 1, colecciones de puntuado (<1
mm); etapa 2 coleccién de contraste globular (1-2mm); etapa 3, coleccién de
contraste cavitario (>2 mm); y etapa 4, destruccion del parénquima de la glandula.
La gammagrafia con citrato de galio 67 pueden producir el clasico “signo de
panda” debido al aumento bilateral de la captacion por las glandulas lagrimales y

parétidas; la linfadenopatia mediastinica da como resultado del signo de “lamba”.
(43)
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La resonancia magnética de glandula salival ofrece una excelente sensibilidad,
pero debido a su alto costo, poca accesibilidad y tiempo del procedimiento, no es
solicitada con frecuencia. Es el ultrasonido el que sigue siendo una alternativa
debido a su accesibilidad, dinamismo y bajo costo, presentando una sensibilidad
cercana a la resonancia magnética, donde la evaluacidn de patrones de
heterogeneidad de la glandula, areas hipoecogénicas, reflexiones hiperecoicas y
bordes mal definidos llegan hasta el 92.6% con un valor predictivo positivo de
95.2%. “44)

Sialoendoscopia, es una técnica que permite la visualizacion endoscépica
transluminal de las glandulas salivales mayores y ofrece un mecanismo para
diagnosticar y tratar patologias inflamatorias y obstructivas relacionadas con el

sistema ductal. 49

La citologia exfoliativa es un procedimiento sencillo, no invasivo para el estudio de
las células epiteliales de las mucosas, esta técnica se ha utilizado en el
diagndstico de ciertos tipos de lesiones orales, la mayoria de ellas relacionadas
con las enfermedades virales y fungicas. El término de citologia de impresion fue
introducido por Egbert y cols. En 1977, se utilizd por primera vez en la mucosa
conjuntival. Posteriormente, diversos autores han realizado modificaciones segun
sus necesidades, describiendo el uso de esta técnica para estudiar la pureza del
mucus sobre la superficie conjuntival y los cambios de la cromatina nuclear de las
células epiteliales, en el sindrome de Sjogren. La citologia por impresion es
utilizada en conjuntiva del ojo, ha permitido evidenciar facilmente la metaplasia
escamosa en 0jo seco moderado y severo en pacientes con sindrome de Sjogren
contribuyendo a la confirmacion del diagnéstico clinico y seguimiento de la

enfermedad. 46

PRUEBAS ANALITICAS OPCIONALES
Estudios analiticos: analisis sanguineo completo;

0 Hormona estimulante de la tiroides.
o Analisis de orina.

o EPS. Biopsia de médula 6sea o ganglio linfatico.
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0 Reumatoldgicas (dS-DNA, estudio del complemento, Sm/RNP, ECA).

o0 Anticuerpos con érgano de especificidad (tiroides, higado, neurolégicos).
Virales (VHB, VHC, VEB, VIH). ISE: indice de Sedimentacion de Eritrocitos.
TFH

o

0 Tesis de Funcionalidad Hepatica. Cr; Creatinina.

0 ANA; Anticuerpos Nucleares.

o FR; Factor reumatoide.

o IgA, M, A; Inmunoglobulinas.

o EPS; Electroforesis de proteinas séricas. ¢#7)

[1.7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Otras causas de inflamacion parotidea bilateral incluyen deficiencias nutricionales
trastornos endocrinos, sarcoidosis, reacciones a farmacos, infecciones, amiloide y

obesidad. 48

Pacientes con sindrome de Sjogren y sindrome de boca ardiente con frecuencia
presentan sintomas similares como la sequedad bucal. “® Autores concluyen que
la sequedad es otra manifestacion gastrointestinal del sindrome del intestino
irritable, aun no queda claro si es una asociacion con el sindrome de Sjogren. La
hipersensibilidad a alimentos es sugerida como causa de la relacion del sindrome
de Sjogren con sindrome de intestino irritable, lo cual es necesaria descartarla en

ambos padecimientos. (0
1.8 TRATAMIENTO
Existen medidas generales en el tratamiento para el manejo de manifestaciones:

% Hiposalivacion o xerostomia; como mantener una adecuada hidratacion,
evitar bebidas azucaradas, evitar o reducir uso de farmacos xerogénicos.

% Xerodermia; evitar el uso de agua como hidrante de forma local debido a
su rapida evaporaciéon, aplicar los cosméticos al menos 5 o 10 minutos
después del producto hidratante, evitar el uso de jabones y cremas con
perfumes que contengan alcohol, evitar exposicion solar prolongada y usar

protectores solares.
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Sequedad nasal; evitar la obstruccion nasal, mantener limpias la via nasal
mediante el uso de lavados con solucion fisiolégica o preparados de agua
de mar.

Sequedad vaginal; se recomienda lubricantes solubles en agua, ya que los
lubricantes a base de aceites o grasas alteran el mecanismo fisioldgico de
limpieza vaginal. Para evitar la dispareunia se puede utilizar lubricantes

tipo mucus, aplicandolo también en la pareja.

El manejo de las manifestaciones sistémicas depende de los sitios con
compromiso y la gravedad, por ejemplo, si existe compromiso articular el manejo
inicial es con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), pero si el compromiso

persiste los glucocorticoides y antimalaricos estan indicados (38

Rituximab puede considerarse como wuna opcion terapéutica para la
queratoconjuntivitis seca en pacientes con sindrome de Sjogren primario.
Hidroxicloroquina puede considerarse en situaciones seleccionadas para tratar la
fatiga en el sindrome de Sjogren. En los pacientes de sindrome de Sjogren con
diversas manifestaciones cutaneas que no responden o no pueden tolerar las
dosis altas de esteroides, la hidroxicloroquina puede ser una opcion eficaz. ¢1) Sin
embargo algunos estudios han sugerido mejora en la actividad inflamatoria a nivel
glandular, los sintomas secos que caracterizan a la enfermedad (xerostomia vy
xeroftalmia), otros sintomas extranglandulares como artralgias y fatiga, ademas de
mejorar los marcadores inflamatorios sistémicos como la velocidad de
sedimentacion, la proteina C reactiva y la hipergammaglobulemia. Se ha sugerido
que inhibe la actividad de la colinestasa a nivel glandular, lo cual mejoraria la

secrecion de las glandulas salivales y lacrimales. (52)

Se ha demostrado que el uso de 5mg de pilocarpina en pacientes con sindrome
de Sjogren por 12 semanas logra aumentar los niveles de flujo salival, ademas de
mitigar los sintomas de sequedad y mejora la habilidad del habla, sin embargo, se
ha reportado un 21.7% de prevalencia de sudoracién como efecto adverso. Se ha

demostrado que la administracion de cevimelina 30 mg logra aliviar los sintomas
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de boca seca y aumentar el flujo salival, sin embargo, se puede presentar cefalea,

sudoracion, dolor abdominal y nausea

Debido a los efectos adversos presentados en ambas drogas, en pacientes con
Sindrome de Sjogren primario, se han encontrado tasas de suspension del
tratamiento, sin embargo, con la pilocarpina se manifestaron en un 61% en

comparacion con cevimelina con un 32%. (3

Recientemente se ha introducido un dispositivo intraoral para la

electroestimulacion del nervio lingual, adyacente del tercer molar. ©¢4)

La rehabilitacion bucal de los pacientes con tratamiento restaurativo o protésico,
debe realizarse después de abordar la salud bucal general, que incluye el

tratamiento de la xerostomia. %

El ejercicio aerdbico parece ser efectivo y seguro, lo que sugiere un papel

importante para la aptitud fisica en la patogénesis de la fatiga. ¢V

11.9. MANEJO ESTOMATOLOGICO
El manejo estomatologico y seguimiento clinico de pacientes con este sindrome,

tiene tres fases: |) inicial, paliativa y preventiva, Il) restauradora y rehabilitadora, y

[II) mantenimiento.

I.  Tratamiento inicial: Explicar, advertir y tranquilizar al paciente sobre las
repercusiones bucales de su enfermedad sistémica.

[I.  Tratamiento paliativo: Estimular el flujo salival con abundante ingesta de
agua, como minimo 2 litros repartidos de 8 a 10 vasos diarios. Se puede
indicar sustitutos de saliva. La estimulacion del flujo salival puede realizarse
a través de la estimulacion de la funcién masticatoria de forma mecanica,
como la masticacion de parafina, caramelos o0 gomas de mascar sin azucar.
Los medicamentos estimuladores deben ser administrados por un
especialista.

[ll.  Tratamiento preventivo: Manejo antibacteriano con antisépticos como
gluconato de clorhexidina al 0,12%; 10 ml de enjuague, diariamente,

durante un minuto, por una semana cada mes. La indicacion de enjugues
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con solucion de bicarbonato de sodio, debe ser después de comer, para
mantener el pH; y del enjuague con infusién de manzanilla para estimular la
reparacion de las mucosas. El uso de capsulas con gel de vitamina E,
mordiendo una capsula por la noche y después enjuagando los dientes con
el gel con el fin de mantener la humedad durante las horas de la noche.
Fase restauradora y rehabilitadora: de preferencia la odontologia
minimamente invasiva, considera los materiales mas pequefias y
conservadoras, asi como la restauracion de caries cervicales.

Fase de mantenimiento: Realizar el control clinico, aplicacion de barniz de
flior, control de la dieta, higiene bucal, estado periodontal, estado de
restauraciones y protesis y control del estado de camaras y conductos

pulpares por analisis radiografico, cada 3 meses. (13) (56)
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. OBJETIVO
e Determinar la importancia de las manifestaciones clinicas y bucales para el

diagnostico del Sindrome de Sjogren

[11.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar las manifestaciones bucales y resaltar su importancia para el

diagndstico de Sindrome de Sjogren en una paciente que acudié a la
Unidad de Patologia de la FES Zaragoza

e Determinar los auxiliares de diagndstico para el sindrome de sindrome de
Sjogren

e Determinar el manejo estomatolégico y tratamiento multidisciplinario asi
como el estomatologico de sindrome de Sjogren.
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IV. DISENO METODOLOGICO

Caso clinico.
RECURSOS
¢ HUMANOS
v" Paciente: C. C. R.
e Fislcos
v Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”
e MATERIALES
v" Historia clinica
v’ Libros
v Articulos
v" Plumas
v' Hojas
v' Computadora
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V. PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenino de 54 afios de edad que acudio la Clinica Universitaria de
Atencion a la Salud Zaragoza (CUAS Z) al servicio de Patologia Bucal debido a un
aumento de volumen que abarcaba paladar duro y blando.

FICHA DE CLINICA:

Nombre: CCR _
Sexo: Femenino

Edad: 54 afios

Ocupacion: Ama de casa

Escolaridad: Primaria incompleto
Derechohabiente: IMSS

MOTIVO DE CONSULTA:

» La paciente refiere tener una bola en el paladar.

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

= “Aumento de volumen en area de paladar duro y blando, con
una evolucién de 3 meses, con tratamiento anti fungicos y
antibiético sin presentar mejoria”

ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES (de importancia para el

padecimiento)

» Diabetes Mellitus tipo 2 (hermana)

» Artritis (hermana)
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

= Varicela
=  Sarampién
= Neumonia
» Gastritis
= Diabetes mellitus tipo 2
= Artritis
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Paciente con residencia en el Estado de México, habita casa propia con 5
personas mas, cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Con una
higiene adecuada, presenta todas las inmunizaciones acordes a la edad y

nivel socioecondémico bajo.

Niega alérgicos y traumaticos, una intervencion quirurgica (histerectomia).

PADECIMIENTO ACTUAL

Paciente femenino de 54 anos de edad con diabetes mellitus tipo 2 que es
remitida a la Unidad de Patologia Bucal por presentar un aumento de volumen
localizado entre paladar duro y blando de 3 meses de evolucién, eritematoso,
superficie lobulada y consistencia firme, refiere haber recibido multiples
tratamientos con antiinflamatorios y antifungicos sin mejoria. A la exploracion fisica
no se encontré ninguna alteracion, referia dificultad para deglutir, y disgeusia que
en primera instancia se podria relacionar como efecto adverso de la metformina,
no presentaba fatiga. A la palpacion de las glandulas parétidas, no se encontro

ningun aumento de volumen. Sin adenopatias.

EXAMENES DE GABINETE Y/O LABORATORIO
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Estudios Imagenologicos:

Ortopantomografia: Se observa en seno maxilar derecho una zona radiopaca, con
bordes bien definidos y cornetes inferiores hipertroficos. Resto sin datos de

importancia en el padecimiento actual.

Laboratorio:
o Anti SSA
o Anti SSB

Interpretacion: Parametros alterados significativamente. (Ver anexo No.1)

AC. ANTI-SSA O RO 79.40 U

AC. ANTI-SSB O LA 12450 U

Estudio Histopatolégico (Ver anexo No.2):

DIAGNOSTICO:
SIALADENITIS CRONICA.

DIAGNOSTICO SISTEMICO Y BUCAL
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Paciente femenino de 54 afos de edad, con diabetes mellitus tipo 2, artritis y
sindrome de Sjogren. A la exploracion extra oral se encontro labios deshidratados,
a la exploracion intraoral se encontré restauraciones en los dientes 15, 36, 31,32,
41,42 y 37. Los tejidos blandos presentaron deshidratacion, lengua depapilada y

con sialoadenitis cronica como manifestacion bucal de Sindrome de Sjogren.

PRONOSTICO

Reservado

PLAN DE TRATAMIENTO

Inicial, paliativa y preventiva

Biopsia inscional

Establecimiento del diagndstico precoz

Estimulacién del flujo salival con abundante ingesta de agua.
Estimulacién a través de funcién masticatoria y utilizacién de sialagogos

Restauradoray rehabilitadora

Eliminacion de caries

Mantenimiento

Realizacion de control clinico, estado periodontal, protesis.

DESCRIPCION DEL MANEJO

A la exploracion extraoral se encontraron mucosas deshidratadas, papilas
depapiladas, a la exploracién intraoral se encontré6 un aumento de volumen
localizado entre paladar duro y blando, eritematoso, superficie lobulada vy

consistencia firme.
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Se decide realizar una biopsia incisional, tomando una muestra de lesién tejido

sano donde se encontraba la lesion.

Se reciben 2 fragmentos de tejido blando que en conjunto miden 0.4 x 0.4 x 0.2
cm, de forma y superficie irregular, color café claro y consistencia firme.
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100X Hy E

En esta fotomicrografia tefiida con hematoxicilina y eosina a 100 aumentos se observa
sustitucién del acino glandular por el inflamatorio crénico severo.

El diagndstico histopatologico fue sialoadenitis cronica, basandonos en la tabla de
criterios establecidos por Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga

Europea contra el Reumatismo (EULAR), el diagnostico nos da un puntaje de 3.

Por lo que se decide mandar estudios de laboratorio anticuerpos Anti SSA y Anti
SSB, el resultado dio positivo por lo que el puntaje de 3, y la suma de ambos dio 6
puntos. La ACR/EULAR dara positivo a sindrome de Sjogren cuando la suma de
los criterios sea mas de 4 puntos. Después del diagndstico se le explica al

paciente las posibles complicaciones en cavidad bucal. Se le indica sialagogos
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como el uso de mascar sin azucar, ingesta de agua abundante, y enjuagues de

solucion magistral, dos veces al dia.

Transcurrido quince dias después del tratamiento, la hidratacion en mucosas
mejord, el aumento de volumen y el enrojecimiento disminuyd gradualmente. Las
citas de control se llevaron 1 vez al mes, revisando que la secrecion salival fuera

adecuada.
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La reduccion del aumento de volumen que se encontraba entre paladar duro y
blando, debido a la sialoadenitis, fue significativa cinco meses después del
diagndstico de sindrome de Sjogren.

IMPORTANCIA DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE SJIOGREN.REPORTE DE CASO



VI.  DISCUSION
El sindrome de Sjogren es descrito como un trastorno autoinmune causado por la
infiltracion linfocitica de las glandulas exocrinas que produce una disfuncion
glandular preferentemente de las glandulas salival y lagrimal. Puede clasificarse
como sindrome de Sjogren primario y el sindrome de Sjogren secundario; el
primero ocurre en ausencia de otras enfermedades autoinmunes y se caracteriza
por la afectacion glandular. A diferencia del sindrome de Sjogren secundario se
presenta junto con otras enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide

(AR) y el lupus eritematoso sistémico (LES).

Se calcula la prevalencia de este sindrome es del 3% aproximadamente en
personas de 50 afos de edad, afecta principalmente a mujeres en una proporcion
de como el caso que reportamos el cual es de una paciente de 54 afos. en la
literatura revisada se hace hincapié en la hiposalivacion, y la xerostomia como
principal sintoma que aqueja al paciente, siendo éste el motivo principal de
consulta odontoldgica. A diferencia del caso clinico presentado el cual fue referido

por presentar una macula elevada en el paladar duro y blando.

En un estudio reportado por Agata Sebastian y colaboradores, en pacientes con
sindrome de Sjogren primario, se observé que la artralgia periférica se presentd en
un 47% al comienzo de la enfermedad y el 70% durante el periodo de
observacion, asi como la artritis en el 30% de los pacientes en donde el 15% fue

al inicio de la enfermedad.

La sensacién de dolor afecta principalmente articulaciones menores de la mano y
tobillos, como el caso reportado en donde la paciente refiere dolor en

articulaciones principalmente en manos, diagnosticada previamente con artritis.
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A diferencia con otros autores donde mencionan que las manifestaciones bucales
como la xerostomia aparecen en mas de la mitad de los pacientes afectados por el
sindrome de Sjogren primario, en el caso de la paciente. Regularmente la
xerostomia es subjetiva, no es un sintoma universal ni estandarizada, a diferencia
del hipo salivacién que esta puede ser cuantificada y con ella descartar la posible

atrofia de la glandula salival.

La xerostomia en la paciente no fue perceptible, la cronologia de los sintomas que
ella presentaba no fue como frecuentemente muchos casos reportados y que

describen como principal sintoma del sindrome Sjogren.
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VII.  CONCLUSIONES

El papel del Cirujano Dentista es de suma importancia para el diagndstico de
diferentes enfermedades sistémicas, debido a que la mayoria de ellas presentan
manifestaciones en cavidad bucal, es por ello que un adecuado manejo y

tratamiento de las mismas, mejorara la calidad de vida de los pacientes.

Es trascendental que el manejo de los pacientes sea interdisciplinario y

multidisciplinario.

El tratamiento de estos pacientes se basa principalmente en mantener y mejorar la
calidad de vida a través del control de sintomas para prevenir complicaciones

como patologias malignas.

El Cirujano Dentista debe poseer el conocimiento del cuadro clinico de esta
enfermedad autoinmune para que pueda identificar las manifestaciones bucales,
asi como tener presente las manifestaciones clasicas (xerostomia, xeroftalmia y
artritis) para efectuar un diagndstico precoz y certero con la ayuda de los auxiliares

de diagndstico y de una buena historia clinica.

En el servicio de Patologia Bucal de la FES Zaragoza, se le proporcioné atencién
estomatoldgica a la paciente y emitiendo el diagndstico de sindrome de Sjogren, el

cual no habia sido diagnosticado de forma oportuna.

Se debe sensibilizar a la poblacion de acudir a consulta estomatolégica cuando
exista algun sintoma o signo que persista por mas de dos semanas, por lo tanto es

importante hacer énfasis en la prevencion y autoexploracion.
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ANEXO No.2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE GIRVIANO DENTISTA

UNIDAD DE PATOLOGIA BUCAL

REPORTE DE ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Bz/ 86 /18
FECHA: 12 /10 /18

NOMBRE DEL PACIENTE: Rosa Carrera Cervantes
EDAD: 54 afios GENERO: Femenino
DR(A) SOLICITANTE: Dr. Herwink Caballero Navarrete
TIPO DE BIOPSIA: Incisional

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO: No refiere.

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se reciben 2 fragmentos de tejido blando que en conjunto miden 0.4 x 0.4 x 0.2 cm, de
forma y superficie irregular, color café claro y consistencia firme.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

En los cortes histolégicos examinados compuestos en su mayor parte por tejido
conjuntivo fibroso denso bien vascularizado entremezclado con infiltrado inflamatorio
cronico de moderado a severo, asi también se observan acinos glandulares de tipo
mucoso atroficos debido a la presencia del infiltrado inflamatorio y conductos ectasicos.

El epitelio que lo recubre es escamoso estratificado paraqueratinizado con dareas de
acantosis.

DIAGNOSTICO:
COMPATIBLE CON SIALADENITIS CRONICA.

CD.PB. Grisel Alicia Corona Gonzalez
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ANEXO No.3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

=
| n

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

ZARAGOZA

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

EXPEDIENTE DE PATOLOGIA BUCAL

FECHA: 24 /mayo/19
NOMBRE: C CR.
EDAD: 55 afios FECHA DE NACIMIENTO: 15 diciembre 1963
DOMICILIO: XXXX
TELEFONO: XXXX
OCUPACION: Ama de Casa
ESCOLARIDAD: 52 de Primaria
ESTADO CIVIL: Unidn Libre
Alergias: polvo tipo de sangre no sabe
MOTIVO DE INTERCONSULTA: Una Ulcera que no sana.

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: No conocid a ninguno de sus abuelos.

4 Hermanas con Diabetes, 1 fallecida, 1 Hermana con Artritis, y 1 Hermana con Hipertension.
Tios Fumadores, Alcoholismo.

Madre y Papa desconoce sus enfermedades.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Paciente refiere haber presentado varicela a los 5 afios,
Sarampion 6 afios, neumonia a los 30 afos, gastritis, 30 afios. Aborto espontaneo a los 30 espontaneo.
Cirugia 50 afios (Histerectomia).

Septiembre la Diagnosticaron Diabetes agosto (2017) . Artiris en Agosto del 2018.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:
Casa propia, piso, muro y techo de concreto, cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Viven 6
personas en casa, Esposo 61, Hijo 34, Hijo 32, Hija 30, Hija 28. Mascotas 4 perros afuera de la vivienda.

ANTECEDENTES SEXUALES:

Menstruacion 14 afios.

Menopausia: 50 afios. Sin tratamiento Hormonal.
Menstruacion 8 dias, Abundante.

TRATAMIENTO:

Metformina 850, mitad de la pastilla por las mafianas o la tarde, Artritis Asulfidina dosis 1 pastilla mafana y
1 en la tarde.

Celecoxib 1 Diario, la mafiana. Omeprazol 1 diaria.

PADECIMIENTO ACTUAL: Artritis , Diabetes mellitus tipo 2, Sindrome de Sjogren
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(Resequedad, dificultad para respirar, ardor. Gripa. Goma de mascar

LUGAR DE ENViO DE LA INTERCONSULTA:
Clinica (x ) Especifique: Grupo:
Centro de salud u hospital ( ) Especifique: Consultorio privado ( )

DESCRIPCION CLINICA DE LA LESION:
MARQUE CON COLOR ROJO EL SITIO DE LOCALIZACION DE LA LESION

DESCRIPCION IMAGENOLOGICA DE LA LESION:

Radiolucida () Radio-opaca ( ) Mixta ()
Unilocular () Multilocular ()
Bordes definidos () Bordes difusos ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA: granuloma piégeno

BIOPSIA:
Incisional (X ) Escisional () BAAF( )
AUXILIARES DE LABORATORIO Y GABINETE:

DIAGNOSTICO: Se realiza biopsia en paladar donde se localizaba la lesién y se diagnosticé sindrome de
Sjogren.

PRONOSTICO: RESERVADO

TRATAMIENTO Y/O TERAPEUTICA EMPLEADO: Uso de sialagogos, enjuague con solucién magistral.

PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO (LUGAR, FECHA Y HORA):

OBSERVACIONES:

NOTAS DE EVOLUCION:
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