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RESUMEN

El Sindrome de Sjogren es una enfermedad inflamatoria
autoinmune. En las enfermedades autoinmunes, nuestro sistema de
defensa contra las agresiones externas (microbios, virus, bacterias, etc.)
reacciona contra estructuras de nuestro cuerpo, al no reconocerlas como
propias. De esta forma las células de defensa, los linfocitos invaden
organos destruyendo sus parénquimas glandulares de las glandulas
salivares, lagrimales y las glandulas mucosas de las vias respiratorias y
genitales. Estas glandulas al destruirse progresivamente acaban
disminuyendo sus secreciones. Con respecto a la salud bucal, esta
patologia causa mal aliento, acidez, mala sustentacion de las protesis
dentales, riesgo aumentado de caries, enfermedad periodontal e infeccion
de las mucosas (candidiasis). Asi que estudios previos demuestran que
puede llegar a tardarse en diagnosticar la enfermedad entre 8 y 10 afios.
Esto es debido a una falta de informacion sobre la enfermedad, la
orientacion de los sintomas hacia otras patologias y el desconocimiento
por parte de los pacientes y de la poblacion en general. Dado el caracter

cronico y la complejidad de los sintomas que origina el sindrome de



Sjogren, incide muy negativamente sobre la calidad de vida del paciente,
provocandole un importante deterioro de su estado fisico, social y
psicologico, es menester de este trabajo evidenciar “PREVALENCIA
DEL SINDROME DE SJOGREN EN PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 1lI-1 LIMA
2014”, el estudio se enmarco dentro de la investigacion de tipo
descriptivo, se emple6 el método cientifico, con el disefio no experimental
descriptivo transversal.

Para el estudio se tomd una muestra no probabilistica por conveniencia
bajo criterios de inclusiébn y exclusién, se conté con 190 pacientes.
Posteriormente se procedié a la recoleccion de datos en las fichas de

registro.

Por ser un trabajo descriptivo se trabajé con un nivel de confianza del

95%.

En el presente estudio arribamos a las siguientes conclusiones: El grupo
etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con 41.05% (78).
El género mas frecuente en el estudio es el femenino con 51.58% (98). El
tipo de prétesis mas utilizado es el tipo acrilico con 65.26% (124).La
incidencia del sindrome de Sjégren en pacientes portadores de protesis
total es de 28.42%. La caracteristica clinica predominante del sindrome
de Sjégren es la xerostomia con 61.11% (33). La manifestacion bucal
mas frecuente del sindrome de Sjsgren es la queilitis angular con 59.26%
(32). Del 59.26% (32) que presenta queilitis angular el 46.30% (25) utiliza

protesis de tipo acrilico. El tipo de manifestacion bucal del sindrome de
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Sjégren varia de acuerdo al tipo de protesis que utilizan los pacientes.

X2C =6.04
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SUMMARY

Sjogren’'s syndrome is an autoimmune inflammatory disease. In
autoimmune diseases, our defense system against external aggressions
(germs, viruses, bacteria, etc.) reacts against structures of our body, not
recognize them as their own. Thus the defense cells, lymphocytes invade
organs destroying their glandular parenchyma of the salivary glands,
lacrimal glands and mucous membranes of the respiratory and genital
tracts. These glands to progressively destroyed just decreasing their
secretions. With regard to oral health, this condition causes bad breath,
heartburn, bad support of dentures, increased risk of caries, periodontal
disease and mucosal infection (candidiasis). So previous studies show it
can get delayed in diagnosing the disease between 8 and 10 years. This is
due to a lack of information about the disease, the orientation of the
symptoms had other diseases and ignorance on the part of patients and
the general population. Given the chronic nature and complexity of
symptoms that causes Sjogren's syndrome, affects negatively on the

quality of life of patients, causing a significant deterioration in their
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physical, social and psychological state, it is necessary for this work show
"PREVALENCE SJOGREN SYNDROME PATIENTS iN FRONT oF
TOTAL PROSTHESIS, HOSPITAL MARY HELP 1lI-1 LIMA 2014 ", the
study was framed within the descriptive research, the scientific method
was used, with no experimental descriptive cross-sectional design.

To study a sample of convenience probabilistic criteria of inclusion and
exclusion, he had 190 patients was taken. Then we proceeded to the
collection of data in the tabs.

As a descriptive study worked with a confidence level of 95%.

In the present study we arrive at the following conclusions: The
predominant age group in the study is 46-60 years 41.05% (78). The most
common genre in the study is the female with 551.58% (98). The type of
prosthesis most used is acrylic type with 65.26% (124) .The incidence of
Sjogren’'s syndrome in patients with total hip prosthesis is 28.42%. The
predominant clinical feature of Sjogren's syndrome is xerostomia with
61.11% (33). The most frequent oral manifestation of Sjogren's syndrome
is the angular cheilitis with 59.26% (32). Of 59.26% (32) having angular
cheilitis the 46.30% (25) using type acrylic denture. The type of oral
manifestation of Sjogren's syndrome varies according to the type of

prosthesis used by patients. X?c = 6.04
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INTRODUCCION

El campo odontoldgico es tan amplio que considerar la posibilidad
de prestar un servicio dental en todos los ambitos es simplemente
imposible, es decir que se debe ser consiente de cual es el campo de la
odontologia en el cual se tiene mejores aptitudes y de ser posible
especializarse en él.

La prostodoncia en patrticular es el campo de la odontologia en el
cual se pone a prueba no sélo los conocimientos actuales en odontologia
sino que representa la rama en la cual el ingenio y la creatividad se
manifiestan en su mayor expresion.

Para llevar a buen término un tratamiento protésico se debe contar
con los conocimientos basicos respecto a anatomia sobre todo en lo
referente a cabeza y cuello. Dicha zona es muy interesante por la gran
cantidad de estructuras que se localizan en un area tan pequefa y por
ello es una rama de la anatomia que reviste mayor complejidad. De esta
manera se deben tomar en cuenta al menos sus fundamentos anatomicos

basicos al igual que los referentes al diagndstico y plan de tratamiento.
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Los principios que forman parte del diagndstico son un odontograma,
cuestionario de salud, breve historia clinica, indice de placa, montaje de
los modelos en articulador semiajustable y un examen radioldgico.

El Sindrome de Sjogren es una enfermedad inflamatoria
autoinmune. En las enfermedades autoinmunes, nuestro sistema de
defensa contra las agresiones externas (microbios, virus, bacterias, etc.)
reacciona contra estructuras de nuestro cuerpo, al no reconocerlas como
propias. De esta forma las células de defensa, los linfocitos invaden
organos destruyendo sus parénquimas glandulares de las glandulas
salivares, lagrimales y las glandulas mucosas de las vias respiratorias y
genitales. Estas glandulas al destruirse progresivamente acaban
disminuyendo sus secreciones. Con respecto a la salud bucal, esta
patologia causa mal aliento, acidez, mala sustentacion de las protesis
dentales, riesgo aumentado de caries, enfermedad periodontal e infeccion
de las mucosas (candidiasis).

La principal manifestacion bucal de los pacientes con Sindrome de
Sjogren, es la xerostomia, en si los sintomas de boca seca aparecen
cuando la tasa de flujo salival disminuye alrededor de un 50% del nivel
normal. Particularmente, el paciente puede quejarse de dificultad para
masticar, deglutir y hablar debido a la falta de lubricacion, funcion que
cumple la saliva. También existe tendencia a adherirse la lengua a las
superficies mucosas, dentarias y de las protesis dentales. Otro sintoma

reportado es la sensacion de ardor en la boca.
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Debido a las alteraciones en el dorso lingual y a la disminucion de la tasa
de flujo salival, los pacientes refieren presentar alteraciones en el gusto,
gue se manifiestan en una hipogeusia o ageusia.

Otros de los signos bucales del paciente con xerostomia son labios
resecos, lengua fisurada, atrofia papilar, queilitis comisural y candidiasis
atréfica . Existen medios de cultivo comercialmente disponibles para la
deteccibn de las candida sp. Al iniciar el trabajo surgiran varias
interrogantes que se intentaran responder con la busqueda activa de
informacion cientifica en varias fuentes nacionales e internacionales,
algunas de ellas son: Una de las justificaciones que nos lleva a abordar
este topico de esta siguiente interrogante se explica en la revision desde
posiciones verdaderamente auténticas y se asumen criterios en relacion al
desarrollo de este tema en la actualidad. Se lograra un verdadero
intercambio de informacion cientifica con investigadores y el acopio de
bibliografia esta sintomatologia lo presentan los pacientes de la tercera
edad portadores de protesis total, los que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora 1l — 1 .Lima; en teoria,
contribuirian a comprometer ain mas la plenitud facial en las personas
totalmente desdentadas, premisa que fundamenté el presente estudio y
daréd lugar a la formulacion de la siguiente interrogante: ¢, Cuales son los
aspectos de prevalencia Clinica con Sindrome de Sjogren que presentan
los pacientes portadores de protesis total del Hospital Maria Auxiliadora

ll—-1 .Lima 20147
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El objetivo de este trabajo sera establecer las Manifestaciones Bucales
del Sindrome de Sjogren en pacientes portadores de protesis total que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora Il — 1
Lima 2014

La Autora
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CAPITULO |

METODOLOGIA

1.1 TIPO DE INVESTIGACION

1.2

Por su Finalidad: Se utilizé una investigacion fundamental o pura.

Por el Espacio: Fue prospectivo.

Por el Tiempo: Fue transversal

Por el Nivel de profundizacion: Fue no experimental.

Por la Fuente de informacion: Fue la investigacion primaria In Situ.

Por el Enfoque: Fue una investigacion multidisciplinaria, por contener

a disciplinas como la anatomia, cirugia, estadistica, entre otros.

TIPO DE ESTUDIO
En la presente investigacion se utilizé el tipo de estudio

descriptivo.
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1.3. METODO EMPLEADO EN LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion se utilizé el método
cientifico, ademas de métodos generales tales como el método de
analisis y sintesis y como método particular se tomo6 el método

descriptivo.

1.4. DISENO DE INVESTIGACION

Se observo los fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural para después analizarlos, se indica que la investigacion
tuvo un disefio No Experimental trasversal, Descriptivo, ya que se
pretende indagar la prevalencia y los valores en que se manifiesta
una o mas variables.

Descriptivo porque se logré caracterizar un objeto de estudio o
una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.

Trasversal porque implicé la recoleccion de datos en un solo corte

El disefio obedece al siguiente esquema:

—Oy
r
M T3] Ox
r
0Oz

Donde:
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M = muestra de estudio

Oy, Ox, Oz = Subindices observacionales obtenidas de cada una
de las variables
r = indica la posible relacion entre las variables

estudiadas.

1.5. AMBITO DE ESTUDIO
El presente estudio investigativo se realizé en las instalaciones de la
clinica Odontoestomatologia del Hospital Maria Auxiliadora- Lima. El
Hospital Maria Auxiliadora es un Hospital de lll-1 de acuerdo a la
R.D.N° 425-06-DISA-IILS/DL, de fecha 04 de Setiembre 2006,
dentro del sistema de salud funciona como hospital de referencia
para la Sub. Region de Lima Sur. Se ubica en el Distrito de San Juan
de Miraflores. Norte: Distrito de Surquillo, Chorrillos, Barranco.
Sur: Distrito de Villa el Salvador, Lurin, Pachacamac y balnearios.
Este: Distrito de Villa Maria del Triunfo. Oeste: Panamericana Sur,
Océano Pacifico.
Naturaleza del HMA
El Hospital Maria Auxiliadora es un 6rgano desconcentrado de la
Direccion de Salud Il Lima Sur del Ministerio de Salud. Es un
Hospital de Nivel llI-1 especializado en atencién integral del Nifio,
Adolescente, Salud Sexual y Reproductiva de la mujer, Adulto y
Adulto Mayor. Para cumplir su mision y lograr sus objetivos
funcionales tiene una estructura organica integrada por 6rganos de

direccion, de control, asesoramiento, apoyo y de linea. Es un
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establecimiento de atencidon recuperativa y de rehabilitacion
prioritariamente, altamente especializada que atiende las
necesidades de atencion de salud del Cono Sur y otros que
proceden de cualquier punto del &mbito nacional.

El Hospital Maria Auxiliadora realiza actividades de recuperacion de
la salud, asi como de rehabilitacion y control de las enfermedades,
incorporando sistemas de mejoramiento continuo de la calidad en el
marco de los Lineamientos de Politica Nacional del Sector Salud.
Contribuye a la solucién de los principales problemas de Salud en el
Pais, como es la alta tasa de morbilidad y mortalidad Materna é
Infantil, especialmente la Neonatal, la lucha contra la Tuberculosis,
enfermedades Transmisible y No transmisibles, asi como los
problemas de salud Mental a través de las estrategias sanitarias.
Ademas desarrollar un rol en la contribucion a resolver la
problematica asistencial, docente y de investigacion en el area
respectiva. Ha iniciado una preocupacion por la Salud de los
trabajadores que esperamos que sea un Modelo de Centro laboral
saludable. El Servicio de odontologia cuenta con servicios de
Cariologia, Endodoncia, Odontopediatria, Cirugia Bucal y maxilo

facial entre otras especialidades.
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1.6.

POBLACION Y MUESTRA

1.6.1.- POBLACION:

Estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron
al servicio de Odontoestomatologia del Hospital Maria
Auxiliadora 1ll-1, Lima durante los meses de enero a

diciembre del 2014

1.6.2.- MUESTRA:

Tamafio muestral: 190 pacientes que presentaron
sintomatologia del Sindrome de Sjogren durante los
meses de enero a diciembre del 2014

Tipo de muestreo.

El tipo de muestreo fue no probabilistico intencional ya que
se requeria verificar si el paciente cumplia con los criterios
de inclusion y exclusion
Unidad de analisis.

El paciente portador de protesis total que presentd

sintomatologia del Sindrome de Sjorgren, durante los

meses de enero a diciembre del 2014.

1.6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION.
e Pacientes portadores de protesis total que
presentaron sintomatologia del Sindrome de

Sjorgren 'y que acudieron al servicio de

22



Odontoestomatologia , del Hospital Maria
Auxiliadora IlI-1, Lima

Pacientes que presentaron Historias clinicas
completas.

Pacientes que aceptaron firmar el consentimiento

informado.

1.6.2.2. CRITERIO DE EXCLUSION.

Pacientes con Historias clinicas incompletas.
Pacientes que no presentaron sintomatologia del
Sindrome de Sjorgren.

Pacientes que no aceptaron firmar el

consentimiento informado.

1.7. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE
PREVALENCIA DEL SINDROME DE SJIOGREN

VARIABLE INDEPENDIENTE

PACIENTE PORTADORES DE PROTESIS TOTAL

1.8. INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizo:
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TECNICAS:

- La observacion (para establecer la relacion con la unidad
de analisis)
- Analisis clinico

- Analisis documental

1.8.2. INSTRUMENTOS:
Para la recoleccion de la informacion se empled:
- Historia clinica
- Ficha de registro de datos.

- Ficha del Consentimiento informado

1.9. PROCESAMIENTO Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Para el procesamiento y analisis estadistico de hipotesis y el andlisis
de datos estadisticos se elabor6é cuadros de relacion entre las
variables y las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz
de consistencia. Iniciandose el recuento de datos.

El andlisis de los datos fue de tipo estructural, relacional vy
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la logica
para establecer las Manifestaciones Bucales del Sindrome de
Sjogren en pacientes portadores de protesis.La interpretacion de los
datos se realizO6 basdndose en los resultados estadisticos

empleando gréficos y tablas.
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1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
Luego de aplicar los instrumentos de la Historia clinica, ficha de
recoleccion de datos; se procedio a revisar. La presentacién de los
datos fue de tipo semi concreto, mediante la presentacion de
diapositivas. La presentacion de este tipo de datos es de tipo tabular
y grafica secuencialmente que permitira el sustento y el contraste
hipotético.
Para el contraste hipotético por ser hipétesis correlacional se de en
un cuadro de contraste con ambas variables se aplico la prueba
estadistica no paramétrica de la Chi Cuadrada para establecer la
relacion entre las variables.
El analisis de los datos fue de tipo estructural, relacional y
comparativo usando en todo momento el marco tedrico y la logica
para establecer las Manifestaciones Bucales del Sindrome de
Sjogren en pacientes portadores de protesis total que acuden al
Servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora Ill — 1 .Lima
2014,
Para la discusion de los datos se aplicé los conocimientos del marco
tedrico y de los antecedentes contrastandolo con los resultados
sobre todo aquellos que interfieran el marco teérico suponiendo una
explicacion probable.
La interferencia cientifica fue basada en la criticidad del juicio de los

expertos y el rigor cientifico y a las conclusiones en las
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probabilidades de ocurrencia significativa con error estdndar o

minimo.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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CUADRO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA Ill =1 LIMA 2014

Género
Total
Grupo Etareo Masculino Femenino
N° % N° % N° %

30 — 45 Afos 34 17.89 28 14.74 62 32.63
46 — 60 Afos 36 18.95 42 22.11 78 41.05

>60 Afios 22 11.58 28 14.74 50 26.32

Total 9 48.42 98 51.58 190 100

Fuente: Historia Clinica

COMENTARIO N° 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable grupo etareo con sus intervalos
de edad en afos y la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion del grupo
etareo de los pacientes segun género, podemos observar que el 41.05%
(78) se encuentra entre 46 y 60 afos, de los cuales el 22.11% (42)
corresponde al género femenino y el 18.95% (36) al masculino; el 32.63%
(62) se encuentra entre 30 y 45 afios, de los cuales el 17.89% (34)
corresponde al género masculino y el 14.74% (28) al femenino; por ultimo
el 26.32% (50) tiene mas de 60 afos, de los cuales el 14.74% (28)

corresponde al género femenino y el 11.58% (22) al masculino.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DEL GRUPO ETAREO SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA Ill =1 LIMA 2014
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Fuente: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIPO DE PROTESIS SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA IIl =1 LIMA 2014

Género
Total
Tipo de Prétesis Masculino Femenino
N° % N° % N° %

Acrilico 52 27.37 72 37.89 124 65.26
Acrilico - 40 | 21.05 | 26 | 1368 | 66 34.74
Metalico

Total 92 48.42 98 51.58 190 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 02: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable tipo de protesis con sus
indicadores acrilico, acrilico metalico y la variable genero con sus
indicadores de sexo masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la
distribucion del grupo tipo de prétesis segun género, podemos observar
que el 65.26% (124) utiliza protesis de tipo acrilico, de los cuales el
37.89% (72) corresponde al género femenino y el 27.37% (52) al
masculino; y el 34.76% (66) utiliza proétesis acrilico —metalico, de los
cuales el 21.05% (40) corresponde al género masculino y el 13.68% (26)

al femenino.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DEL TIPO DE PROTESIS SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA Ill =1 LIMA 2014
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Fuente: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE SJIOGREN SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA Il =1 LIMA 2014

Género
. Total
Slnd”rlome de Masculino Femenino
Sjogren
N° % N° % N° %
SI 13 6.84 41 21.58 54 28.42
NO 79 41.58 57 30 136 71.58
Total 92 48.42 98 51.58 190 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 03: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por presentar dos variables: La variable sindrome Sjogren con sus
indicadores de si y no, y la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucion de la
presencia del sindrome de Sjogren segun género, podemos observar que
el 28.42% (54) presentan el sindrome, de los cuales el 21.58% (41)
corresponde al género femenino y el 6.84% (13) al masculino; y el 71.58%
(136) no presentan el sindrome, de los cuales el 41.58% (79) corresponde

al género masculino y el 30% (57) al género femenino.

COMENTARIO ESTADISTICO

La incidencia del sindrome de Sjogren en pacientes portadores de

protesis total es de 28.42%.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DEL SINDROME DE SJIOGREN SEGUN GENERO DE
LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA Il =1 LIMA 2014
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Fuente: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

DISTRIBUCION DE LAS CARTERISTICAS CLINICAS PREDOMINANTE
DEL SINDROME DE SIOGREN SEGUN GENERO DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 1l = 1 LIMA 2014

Caracteristicas Genero
Clinicas del Masculino Femenino Total
Sindrome de
Sjogren N° % N° % N° %
Xeroftalmia 4 7.41 12 22.22 16 29.63
Xerostomia 7 12.96 26 48.15 33 61.11
Queratoconjuntivitis 0 0 1 1.85 1 1.85
Artritis reumatoide 2 3.70 2 3.70 4 7.41
Total 13 24.07 41 75.93 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 04: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener dos variables: La variable caracteristicas clinicas del
Sindrome Sjogren con sus indicadores  Xeroftalmia, Xerostomia,
Queratoconjuntivitis y Artritis reumatoide, y la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la
distribucion de las caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes
con sindrome de Sjogren segun género, podemos observar que el
61.11% (33) presenta xerostomia como caracteristica predominante, de
los cuales el 48.15% (26) corresponde al género femenino y el 12.96% (7)
al masculino; el 29.63% (16) presenta xeroftalmia, de los cuales el 22.22%
(12) corresponde al género femenino y el 7.41% (4) al masculino; el

7.41% (4) presenta artrititoide, de los cuales el 3.70% (2) corresponde a

34




cada uno de los géneros; por ultimo el 1.85% (1) presenta

queratoconjuntivitis que corresponde al género femenino.
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GRAFICO N° 04

DISTRIBUCION DE LAS CARTERISTICAS CLINICAS PREDOMINANTE

DEL SINDROME DE SJOGREN SEGUN GENERO DE LOS

PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA

AUXILIADORA Ill =1 LIMA 2014
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Fuente: Cuadro N° 04
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CUADRO N° 05

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL
SINDROME DE SIOGREN SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 1l = 1 LIMA 2014

Manifestaciones Geénero
Bucales del Masculino Femenino Total
Sindrome de
Sjogren N° % N° % N° %
Queilitis Angular 6 11.11 26 48.15 32 59.26
Ulceraciones 4 7.41 10 18.52 14 25.93
Fisuras de Lengua | 4 556 5 9.26 8 | 14.81
y Mucosa
Total 13 24.07 41 75.93 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

COMENTARIO N° 05: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener dos variables: La variable manifestaciones bucales del
Sindrome de Sjogren con sus indicadores Queilitis angular, Ulceraciones,
Fisuras de lengua y mucosa; y la variable género con sus indicadores de
sexo masculino y femenino. Cuadro donde se presenta la distribucién de
las manifestaciones bucales del sindrome de Sjogren segun género,
podemos observar que el 59.26% (32) presenta queilitis angular, de los
cuales el 48.15% (26) corresponde al género femenino y el 11.11% (6) al
masculino; el 25.93% (14) presenta ulceraciones, de los cuales el 18.52%
(10) corresponde al género femenino y el 7.41% (4) al masculino; por
ualtimo el 14.81% (8) presenta fisuras de lengua y mucosa, de los cuales el

9.26% (5) corresponde al género femenino y el 5.56% (3) al masculino.
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GRAFICO N° 05

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL
SINDROME DE SJOGREN SEGUN GENERO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA IIl = 1 LIMA 2014
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Fuente: Cuadro N° 05
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CUADRO N° 06

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL
SINDROME DE SJOGREN SEGUN TIPO DE PROTESIS DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA 1l = 1 LIMA 2014

_ _ Tipo de Protesis
Manifestaciones

Bucales del Acrilico Acrilico - Total
Sindrome de Metalico
Sjogren
N° % N° % N° %

Quieilitis Angular 25 46.30 7 12.96 32 59.26

Ulceraciones 9 16.67 5 9.26 14 25.93
Fisuras de Lengua | 4 5.56 5 9.26 8 | 1481
y Mucosa
Total 37 68.52 17 31.48 54 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos
ANALISIS ESTADISTICO DECISION ESTADISTICA
X2c-6.04>X?% (0.05,5% &29g.l)=5.99 == SeRechazaHo

=P Se Acepta Ha
COMENTARIO N° 06: En el presente cuadro estadistico de doble entrada
por contener dos variables: La variable manifestaciones bucales del
Sindrome de Sjogren y sus indicadores Queilitis angular, Ulceraciones,
Fisuras de lengua y mucosa; y la variable Tipo de prétesis con sus
indicadores Acrilico, acrilico metalico. Cuadro donde se presenta la
distribucion de las manifestaciones bucales del sindrome de Sjogren
segun el tipo el tipo de prétesis, podemos observar que del 59.26% (32)
gue presenta queilitis angular, el 46.30% (25) utiliza protesis acrilica, y el

12.96% (7) protesis acrilica — metalica; del 25.93% (14) que presenta
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ulceraciones, el 16.67% (9) utiliza prétesis acrilica y el 9.26% (5) protesis
acrilica — metdlica; por ultimo del 14.81% (8) que presenta fisuras de
lengua y mucosas, el 9.26% (5) utiliza protesis acrilica — metalica y el

5.56% (3) protesis acrilica.

ANALISIS ESTADISTICO:
X%c=6.04>X% (0.055% &2g.l.)=5.99 == SeRechazaHo
CONCLUSION ESTADISTICA

Ambas variables se relacionan significativamente, es decir el tipo de
manifestacion bucal del sindrome de Sjogren varia de acuerdo al tipo de

protesis que utilizan los pacientes.
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GRAFICO N° 06

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL
SINDROME DE SJOGREN SEGUN TIPO DE PROTESIS DE LOS
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL, HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA IIl = 1 LIMA 2014
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CAPITULO I

DISCUSION

Medina Gutti Karla Wieslawa, en Lima el afio 2012, realiza la
investigacion de Prevalencia de sindrome de sjogren en pacientes
diagnosticados mediante biopsias de glandulas salivales menores en el
servicio de estomatologia quirtrgica del hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2008 al 2012., llegando a las siguientes
conclusiones: ElI 30% de los casos presenta Sindrome de Sjogren
diagnosticado mediante biopsia de glandulas salivales menores. Se
considera una Alta prevalencia de la enfermedad. Los resultados
histopatol6gicos de las biopsias de glandulas salivales menores muestran
mayor numero de casos (40%) con grado de infiltracion linfocitaria leve,
no compatible con Sindrome de Sjégren. El afio 2011 present6 la mayor

frecuencia de casos con biopsia de glandulas salivales menores para
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diagnostico confirmatorio de Sindrome de Sjogren. El Sindrome de
Sjogren se presenta mayormente en el género femenino y en la quinta
década de vida. El 94% de los casos estudiados fueron referidos por el
reumatologo al servicio de Estomatologia Quirdrgica. No existe asociacion
entre el diagnéstico de Sjogren y el género ni grupo etario de los
pacientes en la muestra estudiada. En nuestro estudio encontramos una
incidencia similar con en 28.42% (54), teniendo predileccion en el género
femenino.

Morillo y Medina (2002), en Venezuela, realizaron un estudio sobre
“‘Manifestaciones bucales y sistémicas del Sindrome de Sjogren”.
Valencia, Venezuela. Esta investigacion fue de tipo documental cuyo
objetivo general fue el de analizar los signos y sintomas de las
manifestaciones bucales y sistémicas del Sindrome de Sjogren, en la cual
llegaron a la conclusion de que este es una enfermedad incurable, por lo
gue los tratamientos estan dirigidos al alivio sintomatico de la xerostomia
cronica y de la queratoconjuntivitis seca. Entre los hallazgo mas
importantes tenemos que este sindrome esta causado por un virus el cual
no ha sido definido, entre las investigaciones mas recientes lo que se ha
tratado es encontrar el tratamiento adecuado para estos pacientes si bien
aun no hay cura para este mal, el tratamiento oportuno ayuda a aliviar los
sintomas y a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Es importancia el
estudio de esta investigacion ya que nos permitirAd establecer nuevas
pautas para el adecuado diagnostico del Sindrome de Sjogren para asi

controlar y disminuir la molestia que produce su sintomatologia. En cuanto
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a las manifestaciones bucales en nuestro estudio encontramos que la
queilitis angular es la manifestacion mas comun con 59.26% (32).

Peraza y Pérez, el afo2001, en Venezuela, realizaron una investigacion
sobre “Las manifestaciones bucales presentes en pacientes con Sindrome
de Sjogren”. Valencia, Venezuela. La investigacion fue de tipo
documental, en la cual se pretendié profundizar en el conocimiento y
mejor entendimiento de esta interesante patologia, a través de revistas,
libros, trabajos de ascenso e informaciones actualizadas de internet.
Estableciendo que para el tratamiento de la queratoconjuntivitis seca y la
xerostomia se indican lagrimas y saliva artificial respectivamente, para
mejorar la condicion de estos pacientes. Esta investigacion servira de
aporte para asi ayudar al futuro tratamiento y abordaje de estos pacientes
que padecen del Sindrome de Sjogren, y a su vez para las personas que
usan proétesis parciales o totales, ya que la presencia de saliva es de
suma importancia en la boca y al padecer de este sindrome esta es
escasa o nula. En nuestro trabajo se pudo evidenciar que la xerostomia

es la caracteristica clinica predominante del sindrome con 61.11% (33).
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CAPITULO 1V

CONCLUSIONES
De acuerdo a la hipotesis de investigacion: Se evidencia que la
xerostomia es una manifestacion alta en pacientes con el Sindrome de
Sjogren en portadores de proétesis total que acuden al Servicio de
Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora Ill — 1 .Lima 2014, después de
recogido, analizado y probado la hipotesis el estudio arriba a las
siguientes conclusiones:
a. El grupo etareo preponderante en el estudio es de 46 - 60 afios con
41.05% (78).
b. El género mas frecuente en el estudio es el femenino con 51.58%
(98).
c. Eltipo de prétesis mas utilizado es el tipo acrilico con 65.26% (124).
d. La incidencia del sindrome de Sjogren en pacientes portadores de

proétesis total es de 28.42%.
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. La caracteristica clinica predominante del sindrome de Sjogren es
la xerostomia con 61.11% (33).

La manifestacion bucal mas frecuente del sindrome de Sjogren es
la queilitis angular con 59.26% (32).

. Del 59.26% (32) que presenta queilitis angular el 46.30% (25) utiliza
protesis de tipo acrilico.

. El tipo de manifestaciéon bucal del sindrome de Sjogren varia de

acuerdo al tipo de prétesis que utilizan los pacientes. X2c =6.04
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4)

5)

CAPITULO V

RECOMENDACIONES

A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en
odontologia.
A los Docentes, que inculquen la investigacion a los alumnos para

gue se puedan desarrollar trabajos de mayor trascendencia.

Se recomienda al cirujano dentista, hacer una historia clinica
detallada de la condicion sistémica del paciente.

Se recomienda optimizar el manejo de datos, para poder elaborar
mejores protocolos de atencion, enfatizando en los factores
sistémicos.

Que se amplien los estudios longitudinales para evaluar mejor los

resultados.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS:

ANTECEDENTES:
Generales:

Historia Estomatoldgica:
Personales

Examen Clinico Estomatolégico:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
I. ANAMNESIS

EXAMEN CLINICO DE PACIENTES DESDENTADOS TOTALES CON
LAS MANIFESTACIONES BUCALES DEL SINDROME DE SJOGREN EN
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
-1 .LIMA 2014

- Xerostomia (Inspeccion de la saliva)

Caracteristicas
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PREVALENCIA DEL SINDROME DE SJOGREN. SI | NO




clinicas del
Sindrome
de Sjogren

- Xeroftalmia (Inspeccion ocular)

- Artritis reumatoide - Lupus

- Queratoconjuntivitis seca (Inspeccion ocular)

Manifestaciones

Bucales

- Quieilitis angulares

- Ulceraciones

- Caries de progresion rapida

- Disminucion del flujo salival

- Fisuras de lengua y mucosa.

EXAMEN CLINICO DE LA PROTESIS TOTAL

MATERIAL TIEMPO HIGIENE
DE USO BUENA MALA
ACRILICA
PROTESIS ACRILICA-
TOTAL METALICA
METALICA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de
acuerdo en participar en el estudio para establecer las Manifestaciones
Bucales del Sindrome de Sjogren en pacientes portadores de protesis
total que acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora Ill — 1 .Lima 2014 . Asi mismo estoy de acuerdo que se me
practique el examen estomatologico que se requiera. Para dar este
consentimiento he recibido una amplia explicacién de

la Dra. Quien me ha
informado que:

Se me realizaran todos los estudios, en la cavidad bucal, necesarios de
acuerdo con los sintomas que presente.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario
y el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con
los Odontdlogos vy el Hospital Maria Auxiliadora 1llI-1 Lima, que me
atienden, los que me continuaran atendiendo segun las normas de
conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré
el mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion.

En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario
explicar las causas y esto tampoco afectard mis relaciones con los
Odontélogos y el Hospital Maria Auxiliadora 1ll1-1 Lima.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el profesional que me ha dado las explicaciones

pertinentes, a los dias de mes de del
Nombre del Paciente: Firma:
Nombre del Profesional: Firma:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
GENERAL Establecer las Manifestaciones Bucales del Sindrome de
¢,Cudles son Sjogren en pacientes portadores de prétesis total que acuden al | La evidencia que la xerostomia es una
los aspectos de | Servicio de Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora Il — 1 manifestacion alta en pacientes con el
prevalencia .Lima 2014 Sindrome de Sjogren de portadores de
Clinica con OBJETIVOS ESPECIFICOS prétesis total que acuden al Servicio de
Sindrome de 1 Describir las caracteristicas de los pacientes con Sindrome Odontologia del Hospital Maria Auxiliadora
Sjogren que Sjogren, segun edad y sexo, portadores de protesis total que | Ill —1 .Lima 2014.
presentan los acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Maria
pacientes Auxiliadora Ill - 1 .Lima 2014

portadores de
prétesis total
del Hospital
Maria
Auxiliadora Il —
1 .Lima 20147

2. Identificar los aspectos clinicos en relacion con el Sindrome
de Sjogren de los pacientes portadores de proétesis total que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora Ill — 1 .Lima 2014

3. Determinar las manifestaciones bucales en pacientes con el
Sindrome de Sjogren de portadores de protesis total que
acuden al Servicio de Odontologia del Hospital Maria
Auxiliadora Ill - 1 .Lima 2014
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES INSTRUMENTOS TECNICAS ES,\/IC;‘DLIS'EE
INDEPENDIENTE Masculino Historia clinica Observacion Cualitativa
Genero Sexo Entrevista Nominal
PACIENTE Femenino
PORTADORES DE Entrevista Nominal
PROTESIS TOTAL Edad Cronologia Afos Historia clinica Observacion Numérica
- Xerostomia (Inspeccién de Sl NO
la
saliva)
Caracteristicas Sl NO Ficha de recoleccién Observacién
clinicas del - Xeroftalmia (Inspeccion de datos Cualitativa
Sindrome ocular) Evaluacion Nominal
DEPENDIENTE de Sjogren SI NO clinica
- Queratoconjuntivitis seca
PREVALENCIA DEL (Inspeccién ocular)
SINDROME DE Sl NO
SJOGREN. - Artritis reumatoide
- Lupus
- Caries de progresion rapida Sl NO
- Queilitis angulares Ficha de recoleccion Observacion
Manifestaciones Sl NO de datos Cualitativa
Bucales - Disminucion del flujo salival Evaluacion Nominal
Sl NO clinica
- Ulceraciones
- Fisuras de lengua y Sl NO
mucosa.
Sl NO
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