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l. Introduccion.

La salud periodontal es fundamental para gozar de una buena salud bucal, como
componente indispensable de la salud general. En una estimacion global, aproximadamente
el 11% de la poblacion mundial puede tener Periodontitis severa, afectando a 743 millones
de personas. Lo que quiere decir que su prevalencia es bastante alta, y sigue en aumento,
afectando y generando un impacto negativo sustancial en la calidad de vida relacionada con
la salud oral. (1)

El Sindrome de Sjogren (SS) es una de las enfermedades reumatoldgicas inflamatorias mas
comunes, afectando mayormente a las mujeres y teniendo varias manifestaciones que
afectan a la cavidad oral (2). La tasa de prevalencia del SS fue de 43,03 casos por 100.000
habitantes en una serie de estudios basados en la poblacién en los que la edad promedio de
los pacientes era de 56,16 afios. (3)

Se ha asociado a la enfermedad periodontal con las enfermedades autoinmunes, ya que
algunos estudios han informado que la presencia de un estado periodontal severo puede
influir de manera negativa en este tipo de enfermedades, como la artritis reumatoide, el
lupus eritematoso sistémico, la purpura trombocitopénica y el Sindrome de Sjogren Asi pues,
crece el interés por la posible relacion entre las enfermedades periodontales y determinadas
enfermedades autoinmunes. (3)

Para comprender mejor cdmo afecta esta enfermedad sistémica a la salud bucodental, es
esencial determinar si las personas con SS experimentan una mayor pérdida de insercién y
profundidad de sondaje en la Periodontitis. El objetivo de este estudio es determinar si las
personas con sindrome de Sjogren presentan diferencias en pérdida de insercién y
profundidad al sondaje en casos de Periodontitis en comparacién con pacientes "sanos" o
personas sin la enfermedad. Los hallazgos podrian tener un gran impacto en como
identificar, prevenir y tratar la enfermedad periodontal temprana en personas con SS, la cual
puede repercutir en el tratamiento clinico y la toma de decisiones terapéuticas, ayudando a
comprender la relacidn entre este trastorno sistémico y la Periodontitis.

Marco teérico:

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad crénica, inflamatoria e infecciosa, que
se caracteriza cldsicamente por la destruccion progresiva de los tejidos blandos y duros del
complejo periodontal, mediada por una interaccién entre comunidades microbianas
simbidticas y respuestas inmunitarias aberrantes en los tejidos gingivales y periodontales. La
Periodontitis es considerada el principal factor de riesgo de pérdida de dientes en adultos.

(4) (5)



La Periodontitis se produce cuando la gingivitis no tratada progresa hasta la pérdida de la
encia, hueso alveolar y ligamento periodontal, lo que crea los “sacos" periodontales que
caracterizan la enfermedad y que pueden acabar provocando la pérdida de dientes. Su
progresion se debe a una disbiosis de la microbiota oral comensal (placa dental), que
interactia con las defensas inmunitarias del huésped, provocando inflamacion y pérdida de
tejido. (6)

El deterioro de los tejidos de soporte de los dientes se denomina pérdida de insercién, y se
mide desde el margen de la encia hasta el punto de unién cemento esmalte. Por el contrario,
la medicién de la profundidad de un surco o bolsa periodontal es determinada midiendo la
distancia desde el margen gingival hasta la base del surco o bolsa mediante una sonda
periodontal. (7)

La Periodontitis generalizada se diagnostica cuando afecta a mas de 10 de los 32 dientes de
la denticién humana, y localizada cuando afecta a menos dientes (5). Aparte de esto se
clasifica en estadios y grados. La gravedad del diagndstico inicial se identificara con los
estadios, mientras que la complejidad del tratamiento se clasificard en grados segun los
factores locales del paciente y se utiliza como indicador de progreso de la enfermedad. (8)

El sindrome de Sjogren (SS) es un trastorno sistémico autoinmune crénico de etiologia
desconocida, caracterizado por el dafio inmunomediado de las glandulas salivales vy
lagrimales, el cual provoca sequedad de boca (xerostomia) y ojos (xeroftalmia) (9). Su
prevalencia es mayor en pacientes mujeres entre 55 a 65 afios de edad. (10)

Se clasifica como (SS) primario o secundario (pSS, sSS). El SS secundario se acompafia de
otras enfermedades autoinmunes autoinmunes como artritis reumatoide, esclerosis
sistémica y lupus eritematoso sistémico. (11)

Las glandulas parétida, submandibular y sublingual inducen la mayor parte del flujo salival
de la cavidad oral. En los pacientes con (SS), el flujo salival estd deteriorado debido a la
destruccién glandular (11). La etiologia exacta del Sindrome de Sjogren no se conoce por
completo; sin embargo, se cree que es debido a una compleja interaccién entre factores
genéticos y ambientales (12). Es importante mencionar que una de las complicaciones mas
graves del SS, es el linfoma, de hecho, aproximadamente el 5% de los pacientes con SS
desarrollan linfoma. Los pacientes con SS tienen un riesgo relativo de desarrollar linfoma del
13,76%. (9)

El diagndstico del (SS) es por exclusion, lo que significa que antes de diagnosticar se deben
descartar otras patologias que también tiene sintomas como Sicca y de boca seca. Una vez
hecho eso, se procede a utilizar los criterios de diagndstico ACR/EULAR que funcionan con
puntaje. Los criterios sumados deben dar como resultado un puntaje de = 4 en cualquier
paciente para diagnosticar (SS) (9). Hasta la fecha, las estrategias terapéuticas para tratar el



SS son principalmente paliativas, sin eficacia demostrada para modificar el curso de la
enfermedad. (10)

Existen estudios que relacionan SS y la enfermedad periodontal, estos son contradictorios,
debido a que esta relacidn es probada por algunos vy refutada por otros. Diversos estudios
han informado de la existencia de una asociacién significativa entre la mala salud bucal y |a
enfermedad periodontal, esto puede relacionarse con el hecho de que el SS reduce la
secrecién de las gldndulas exocrinas. En consecuencia, la composicidn y el flujo de la saliva
pueden verse comprometidos, llevando al crecimiento de microorganismos vy
comprometiendo el estado periodontal. (10)

Otros estudios, revelaron que los pacientes con SS tenian un riesgo significativamente mayor
de padecer EP y que es de caracter bidireccional, es decir, que tener una de las dos
enfermedades aumenta el riesgo para padecer la otra. También, otro estudio planted que
existe un mayor riesgo de padecer Periodontitis en pacientes con SS debido a una posible
asociacion con la inflamacién inmunitaria y los patégenos periodontales. (13)

Por otro lado, algunos estudios no encontraron asociacion entre SS y enfermedad
periodontal, debido que la baja prevalencia de cambios periodontales en pacientes con SS
puede estar relacionado a la presencia de una buena higiene oral, o también que el
tratamiento del SS incluye farmacos sintomaticos, terapia inmunosupresora tradicional e
inmunomoduladores. Estos farmacos son capaces de modular la respuesta inflamatoria del
huésped, la cual también puede afectar a la respuesta del periodonto (10). Sin embargo, en
otro estudio no se observaron diferencias significativas en pacientes con SS en comparacién
con los controles, lo que indicaria que no existen pruebas de un mayor riesgo de
enfermedad periodontal en pacientes con SS (7). Por ultimo, para reiterar el objetivo de este
estudio es determinar si las personas con Sindrome de Sjogren presentan mayor pérdida de
insercidn y sondaje mas profundo en casos de Periodontitis en comparacion con pacientes
"sanos" o personas sin la enfermedad.



Il. Pregunta de investigacion y objetivo general.
La revisidon sistematica propuesta respondera la siguiente pregunta de investigacion:

éEs la pérdida de insercién y profundidad de sondaje de la Periodontitis es mayor en
pacientes con Sindrome de Sjogren que en pacientes sin Sindrome de Sjogren?

P: Pacientes con Periodontitis y Sindrome de Sjogren.

I: Evaluacién periodontal, nivel de insercion clinica y profundidad de sondaje.

C: Pacientes con Periodontitis y sin Sindrome de Sjogren.

O: Diferencia de pérdida de insercidn clinica y profundidad al sondaje entre los dos grupos.

El objetivo general de este estudio, es determinar si los pacientes diagnosticados con
Sindrome de Sjogren presentan una mayor pérdida de insercidon y profundidad al sondaje
periodontal, en comparacién con pacientes sin Sindrome de Sjogren.



lll. Metodologia.
Criterios de elegibilidad:

La presente revision sistematica fue llevada a cabo de acuerdo a la declaraciéon (PRISMA).
Como criterios de inclusién se trabajo con articulos publicados entre los afios 2000 y 2023,
en inglés y espafiol disponibles en texto completo. Se excluyeron articulos que hicieran
comparaciéon de pacientes con SS con pacientes sanos o con enfermedad periodontal que no
incluyeran parametros como la PS o NIC y estudios que no estén disponibles el texto
completo. Los tipos de articulo revisados seran; estudios de cohorte, reportes de casos,
estudios comparativos y de prevalencia.

Obtencidn de la informacidn y estrategia de busqueda:

La busqueda y recoleccion de informaciéon fue en base a los siguientes motores de
busqueda: Pubmed con base de datos MEDLINE, ELSEVIER con base de datos
SCIENCEDIRECT, EPISTEMONIKOS con su propia base de datos, utilizandose las siguientes
palabras claves:

- Sjogren's Syndrome (MeSH)
- Xerostomia (MeSH),

- Periodontitis (MeSH)

- Periodontal Diseases (MeSH)
- Periodontal pocket (MeSH)

Los relacionadores booleanos empleados para la estrategia de busqueda de informacion en
las bases de datos seleccionadas son AND y OR (descritos en tabla 1).

MEDLINE (Sjogren's Syndrome AND Xerostomia) AND (Periodontitis AND
Periodontal pocket OR Periodontal Diseases)

SCIENCE DIRECT | (Sjogren's Syndrome AND Xerostomia) AND (Periodontitis AND
Periodontal pocket OR Periodontal Diseases)

EPISTEMONIKOS | (Sjogren's Syndrome AND Xerostomia) AND (Periodontitis AND
Periodontal pocket OR Periodontal Diseases)

Tabla 1. Estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos.
Proceso de seleccion y extraccion de los datos:

La extraccién de datos, fue llevada a cabo por dos revisores independientes que recopilaron
informacidn a partir de los titulos y resumenes de los articulos, guidndose en base a los
criterios de inclusién, exclusidon y estrategia de busqueda disefiada.



IV. Resultados.

Seleccion de estudios:

La identificacion de estudios de la presente revisidn sistematica, se realizé en base al
diagrama de flujo de la declaracion PRISMA. En primera instancia los resultados de la
estrategia de busqueda arrojaron 166 articulos, de los cuales se excluyeron 3 al ser
duplicados, dando como resultado 163 articulos para ser cribados, en este proceso se
excluyeron 152 articulos en base a sus resimenes y titulos, ya que no tenian relacién con el
objetivo del estudio. El resultado del proceso anterior fueron 11 articulos, los cuales fueron
puestos a prueba para evaluar su elegibilidad mediante el cumplimiento de los criterios de
inclusion mencionados anteriormente, se excluyd 1 articulo por falta de informacién, dando
como resultado final 10 estudios que se emplearan para el desarrollo de este estudio. Lo

anteriormente mencionado se puede observar en la figura 1.

Registros identificados desde
Bases de Datos n= 166

- MEDLINE n =35
- SCIENCE DIRECT n=123
- EPISTEMONIKOS n=8

Identificacion

!

Registros restantes después de
eliminar el duplicado n=163

l

Registros de cribados n = 163

A\

Registros excluidos por titulo,
resumen o irrelevancia de la
pregunta de investigacién n = 152

Publicaciones evaluadas para
su elegibilidad n =11

Publicaciones excluidas por falta de
informaciénn=1

}

Articulos incluidos en la
revisién n = 10

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios PRISMA




Caracteristicas de los estudios incluidos:

Los articulos seleccionados van desde el afio 2000 hasta el afio 2023, disponibles en texto
completo. Los estudios incluyeron 8 estudios transversales o de prevalencia y 2 estudios de
cohorte. Los tipos de pacientes evaluados fueron pacientes con SS tanto primario (SS1),
secundario (SS2) y mixtos, pacientes con enfermedad periodontal, pacientes con sequedad
bucal y pacientes con alguna patologia autoinmune o sanos sistémicamente. Los tamafios
de la muestra de los estudios transversales variaron de 29 a 92 pacientes, mientras que los
tamafios de la muestra de los estudios de cohorte variaron de 14 a 73 participantes y en
ambos tipos de estudio se incluyeron pacientes controles. En cinco articulos se usd una
muestra de ambos sexos, en dos articulos no se especificaron si los pacientes eran de sexo
masculino o femenino (15) y por ultimo en 3 estudios solo se usaron pacientes de sexo
femenino. Las medidas incluidas en los estudios fueron Profundidad al sondaje (PS), Pérdida
de insercién clinica (NIC), indice de placa (IP), indice gingival (IG), Sangrado al sondaje (SAS)
y Recesidn gingival (RG). Todos los estudios incluyeron la PS dentro de sus medidas excepto
el de Leung et al. (18), mientras que cinco estudios incluyeron el NIC. Esta informacidn se
puede apreciar en la tabla numero 2.

Los estudios cohorte demostraron que la Profundidad al sondaje en pacientes sanos o que
s6lo poseen enfermedad periodontal, presentan diferencias significativas (p<0.05) en el
estudio de ambrosio et al. (21) y en el estudio de Le Gall M, et al. (15), no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos de pacientes (p= 0.08). En cuanto al nivel de
insercidn clinica, solo un articulo (21) incluyd este pardmetro y se observd que no existe
una diferencia significativa (p=0.46) en el grupo que posee SSy EP, en comparacion al grupo
de controles (Tabla 3). Los estudios concluyeron el estado periodontal de los pacientes que
presentan Periodontitis y SS a la vez, es peor o tiene una condicién mas deplorable en
comparacién a los pacientes que solo presentan Periodontitis, Ademas, el tratamiento
periodontal produjo una mejora significativa en el flujo salival y en la calidad de vida de
estos pacientes que presentan ambas enfermedades.

En cuanto a los estudios transversales, la profundidad al sondaje de los pacientes con SS y
Periodontitis en el estudio Antoniazzi, et al. (14), tuvo una diferencia significativa (p < 0.05)
para el grupo de SS2, sin embargo para el grupo SS1, no hubo una diferencia significativa (p
> 0.05). Otros estudios (19)(20), también demostraron que existia una diferencia
significativa para el grupo de pacientes con SS1 (p < 0.05 y p=0.03 respectivamente). En
cuanto al NIC, solo un articulo encontré una diferencia significativa (p < 0.05) para el grupo
con SS2 (14) (tabla 3).0tros articulos, evaluaron los parametros en base a porcentajes del
numero total de pacientes examinados, como por ejemplo el estudio de Boutsi et al. (16)
que contiene ambas mediciones (PS y NIC) y el estudio de Leung et al. (18) que solo
representa la profundidad al sondaje, esta informacién se puede observar en la tabla 4.



Autor Ano

Antoniazzi, et al. | 2009
(14)

Le Gall M, et al. 2015

(15)

Boutsi et al. (16) | 2000

Kuru et al. (17) 2002

Pais
origen

Brasil

Francia

Grecia

Inglaterra

Tipo de pacientes
evaluados

Pacientes con S5 primario y
secundario. Pacientes sin
enfermedades sistémicas.

Pacientes con SSy
pacientes con quejas de
sequedad bucal.

Pacientes con SS primario y
secundario.

Pacientes con otras
enfermedades
autoinmunes (C1).
Pacientes sin enfermedad y
con quejas de sequedad
bucal (C2).

Pacientes con SS primario y
secundario. Pacientes sin
enfermedades sistémicas.

Total de
muestra

§51:11
§52: 08
Control: 19
Total:38

$5:31
Control: 42
Total: 73

$51:08
$52:16
Control 1: 27
Control 2: 29
Total: 80

§51:08
$52:10
Control: 11
Total: 29

Medidas Conclusiones

PS, NIC, El sindrome de Sjogren afecta de manera
IP, IG, SAS | negativa |a condicion periodontal.

PS, IG, Pacientes con SS fienen condiciones
SAS periodontales mas severas que pacientes sin
SS.

PS,NIC,  No hay diferencias significativas a nivel
IR, 1G periodontal en los grupos de pacientes
estudiados

PS, NIC,  No hay diferencias a nivel pericdontal en
IR, IG, pacientes con SS primario y secundario,
SAS, RG respecto a pacientes sanos sistémicamente.



Autor

Leung et al. (18)

Marton et al (18)

Pedersen et al.
(20)

Ergunet al. (21)

Afio

2004

2006

2002

2010

Pais
origen

China

Hungria

Noruega

Turquia

Tipo de pacientes
evaluados

Pacientes con SS primario y
secundario.
Pacientes en control

rutinario.

Pacientes con SSy
pacientes sanos
sistémicamente (control).

Pacientes con SS primario.
Pacientes con liquen plano
oral (sanos
sistematicamente).

Pacientes con S5 primario y
secundario.

Pacientes sanos
sistémicamente (control).

Total de
muestra

§51: 26

$82: 25
Control: 29

Total: 80

55: 49
Control: 43
Total: 92

$61: 20
Control: 20
Total: 40

$51: 14
552: 23
Control: 37
Total: 74

Medidas

IP, NIC

PS5, SAS

Pl IG, PS

PS, IP,
SAS

Conclusiones

Pacientes con $51 tienen una condicion

periodontal mas severa en comparacion a
pacientes con $52 y control.

Hay un aumento de la severidad en la
condicion periodontal en pacientes con $S.

No hay diferencias significativas entre

pacientes con SSy LPO respecto a salud
periodontal. _

Pacientes con SS pueden tener un mayor riesgo
de Periodontitis, candida albicans y queilitis
angular, en comparacion a pacientes sin SS.



Autor

Pedersen &t al.
(22)

Ambrdsio et al.
(23)

2005

2017

Pais
origen

Noruega

Brasil

Tipo de pacientes
evaluados

Pacientes con 55 primarios.
Pacientes sanos
sistémicamente.

Pacientes con S5y EP.
Pacientes con 55 sin EP.
Pacientes con enfermedad
periedontal sin S5,

Total de Medidas

muestra

5520
Control: 20
Total: 40

PS,IG, IP

Control EP; 07
EP: 07

$S control: 07
S5y EP: 07
Total: 28

PS5, NIC,
SAS, IP

Conclusiones

La EP no aumenta significativamente en
pacientes con S5 en comparacion a los sanos
sistémicamente,

Los pacientes con 55 tienden a tener el indice
gingival mas aumentado.

Los niveles de citoquinas pro-inflamatorias en
la saliva fueron mayores en pacientes con S5y
EP que en los demas grupos.



Tabla 2. Caracteristicas de estudios incluidos, (Ss1) Sjégren primario, (Ss2) Sjogren
secundario, (EP) Enfermedad periodontal.
Estudio- Autor | Pacientes PS (mm]) NIC (mm) Valor P Valor P
(PS) (NIC)
Antoniazzi, et | 551 11 2.2310.05 (SE) 2.57+0.20 (SE) p=0.05 M5
al. (14) 552 8 2.6240.16 (SE) | 3.67+0.50 (SE) p<0.05 |p<0.05
Control 15 2.10+0.10 (SE) 2.40%0.14 (SE) - -
Le Gall M, et al. | 55 31 9.7 N/A p=0.08 -
(15) Control 42 5.0 -
Kuru et al. (17) | 551 8 1.7840.39 (5D) | 2.14£0.65 (SD) NS NS
552 10 2.04+0.53 (SD) 2.7621.79 (SD) NS M5
Control 11 2.,0440.33 (SD) 2.60£0.72 (SD) - -
Marton et al 551 38 2.28+1.09 (SD) MNy/A p=0.05 -
(13) Control 34 1.8240.73 (5D) - -
Pedersen etal. | 551 20 2.56 (0.44—4.33) N/A p=0.03 -
(20) LPO 20 2.53 (1.33-5.42) - -
Ergun et al.(21) | 55 mixto | 37 1.88+0.41 (SEM N/A NS -
Control 37 1.5510.63 (SEM) - -
Pedersen et al. | 55 20 2.3611.01 (SD) N/A NS -
(22) Control | 20 2.37+1.01 (SD) - -
Ambrosio et al. | Control 7 1.61+0.21 1.91+x041 - -
(23) EP 7 2.24 0.3 1.68+0.24 p < 0.05 -
55 control | 7 1.83+0.23 27320797 - -
S5y EP 7 242 +0.25 2.0710.2 p<0.05 p=0.46

Tabla 3. Medidas en milimetros de PS y NIC, (SE) Error estdndar, (SD) Desviacion estdndar,

(SEM) Error estandar de la media (N/A) ningtn antecedente, (NS) No significante.




Estudio- Autor Pacientes n PS > 6mm NIC
Boutsi et al. 551 24 16.7% 12.5%
(16) Enf. inmune 27 22.2% 14.8%
Controles 29 17.2% 6.9%
Leung et al. (18] 551 24 i -
852 25 4% -
Control 29 3% -

Tabla 4. Profundidad al sondaje y nivel de insercion clinica expresados en % segun el numero
de pacientes.

Nivel de evidencia y grado de recomendacion:

Los 10 estudios de la presente revision sistematica fueron evaluados a través de los criterios
del sistema CEBM de Oxford (24). Del total de articulos, ocho son de prevalencia o
transversales, los cuales presentan un nivel de evidencia cuatro con un grado de
recomendacién C, por lo poseen un nivel de evidencia moderado con una recomendacion
favorable pero no concluyente. Mientras que los dos estudios restantes de cohorte, van a
presentar tanto un grado de evidencia 2B como un grado de recomendacion B, por lo que su
nivel de evidencia es moderado y si es favorable recomendarlo.

Estudio — Autor Nivel de evidencia (NE) Grado de recomendacion (GR)
Antoniazzi, et al. 4 C
Le Gall M, et al. 2B B
Boutsi et al 4 C
Kuru et al. 4 C
Leung et al. 4 C
Marton et al. 4 C
Pedersen et al. 4 C
Ergun et al. 4 C
Pedersen et al. 4 C
Ambradsio et al. 2B B

Tabla 5. Nivel de evidencia y grado de recomendacion.



Sesgo de publicacion:

Los diez estudios se evaluaron con la herramienta para deteccién de sesgo de Cochrane y los
resultados para cada sesgo se presentan en la tabla 6. De los diez estudios que se
incorporaron en esta revisién sistematica, nueve obtuvieron en la evaluacién un nivel de
sesgo moderado y el restante presenté un riesgo de sesgo bajo (25).

Antoni Le Gall . Peders Peders Ambré
i Boutsi Kuru ' Leung Marto Ergun .
azziet Met en et enet sioet
etal. etal. etal. netal et al.
al. al. al. al. al.
Sesgo | Sesgo Sesgo Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo
Sesgo por Sesgo Sesgo Sesgo
confusién moder | moder baio moder baio moder | moder | moder | moder baio
usi
ado ado ) ado ! ado ado ado ado )
Sesgo en la
., Sesgo Sesgo
seleccion de Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo q Sesgo q
moder moder
participantes en | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo bajo
. ado ado
el estudio
Sesgo en la s s
esgo esgo
clasificacion de N/A N/A N/A N/A g N/A N/A N/A N/A g
. . bajo bajo
intervenciones
Sesgo debido a
desviaciones de e 5
esgo esgo
las N/A N/A N/A N/A g N/A N/A N/A N/A g
. . bajo bajo
intervenciones
previstas
Sesgo
Sesgo por falta | Sesgo Mod N/A Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo
oder
de datos bajo q bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo
ado
Sesgo en la Sesgo
.. Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo
medicion de ) ) ) ) ) ) ) ) ) moder
bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo
resultados ado
Sesgo en la
seleccion de Sesgo | Sesgo N/A Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo
resultado bajo | bajo bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo | bajo
comunicado
Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo | Sesgo
Sesgo
Sesgo en general | moder | moder | moder | moder _ | moder | moder | moder | moder | moder
bajo
ado ado ado ado ado ado ado ado ado

Tabla 6. Evaluacion del sesgo de publicacion



V. Discusion.

En primer lugar, se descubrieron diferentes resultados en los estudios evaluados cuando se
analizaron los criterios de pérdida de insercion y profundidad al sondaje periodontal.
Mudltiples articulos, demostraron que las personas con sindrome de Sjogren tienen mayores
niveles de PS y NIC que los grupos de control (14, 15, 18, 19, 20, 23).

Sin embargo, otros estudios no encontraron una relacion significativa entre el sindrome de
Sjogren y la enfermedad periodontal (16, 17, 21, 22), ya que sus valores fueron inferiores o
iguales a los del grupo de control. Estas incoherencias podrian estar relacionadas con
factores de confusién no controlados en los ensayos, como las variaciones en las practicas
de higiene bucal, el nivel socioecondmico de los grupos de pacientes, los tratamientos
utilizados en estos con SS, edad, sexo y otros datos demogréficos.

En comparacidon a los resultados de la revisidon sistematica de Maarse F et al. (7), se
obtuvieron valores similares, ya que en ambos estudios se utilizé informacidn bibliografica
similar. Por una parte, la presente tesis construyo sus resultados desde el afio 2000 hasta la
fecha, en cambio, el articulo de Maarse F., utilizé bibliografia desde el afio 1991 hasta el afio
2016; ademas de eso, la revision sistematica (7) incluyd valoraciones que no se incluyeron en
el presente trabajo, tales como, el indice de placa (IP), indice gingival (IG) y para dientes
cariados, perdidos y obturados (DMFS).

Con relacion al metandlisis de Wu S-Y et al. (26), se encontraron mejores resultados que el
presente estudio, en atencién a que el metandlisis excluyd algunos articulos que se utilizaron
en este trabajo (15, 20), puesto que incluian pacientes con otras enfermedades autoinmunes
y con sintomas sicca como controles, existiendo un sesgo al no tener pacientes sanos como
controles.

Los 10 articulos utilizados en este trabajo presentan limitaciones, debido a que algunos se
realizaron en paises escandinavos, europeos o asiaticos (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22), por lo
gue su realidad no es comparable con la de la regién. No obstante, dos de ellos se hicieron
en Brasil (14, 23), por lo que si podrian extrapolarse a la realidad regional; ademas de esto,
en los articulos hubo una muestra heterogénea en relacién con el sexo y edad de los
participantes y, al no existir una homogeneidad en dichas variables, existe un riesgo de sesgo
en los estudios que podria dar hincapié a estimaciones imprecisas en los resultados.

Otra limitacidon de los estudios, es que presentan un numero reducido de participantes (n
total = 506), lo que da lugar a estimaciones imprecisas y riesgo de sesgo en los estudios.
También, en los resultados se puede observar que no todos los estudios incluyeron valores
para el NIC y tampoco calcularon el valor P para todas las mediciones, por lo que habria una
preocupacion sobre el sesgo de estudio o la pérdida de datos en los resultados, ademas, de
estudios identificados que abordan parcial o indirectamente la revisién en cuestion.



Es importante mencionar que al elegir articulos, tanto de habla hispana como inglesa, se
logré abarcar un mayor contenido; sin embargo, era necesario poder incluir otro monitor de
busqueda para ampliar la informacidn, por ejemplo, Google scholar o Scielo, donde es mas
probable encontrar articulos de habla hispana.

Los resultados de esta revisidon sistematica, dejan de manifiesto la necesidad de realizar una
evaluacion periodontal complementaria en los pacientes con sindrome de Sjogren, que
incluya principalmente los pardmetros revisados en este estudio, dado que estos son los
principales indicadores de progresidon y severidad de la enfermedad periodontal.

También es importante mencionar, que los hallazgos de este trabajo han sido consistentes
con estudios previos que han sugerido una asociacién entre el sindrome de Sjégren y un
mayor riesgo de Periodontitis, sin embargo, la naturaleza del disefio del estudio no permite
establecer una relacién causal directa entre el sindrome de Sjogren y la Periodontitis, porque
existe la posibilidad de que otros factores desconocidos o no medidos hayan influido en los
resultados.

Por lo anterior, se recomienda que futuras investigaciones utilicen disefios de estudio
prospectivos y longitudinales, con una muestra mucho mayor y con un control mas
exhaustivo de las variables, esto, con el fin de determinar si los pacientes con sindrome de
Sjogren poseen una mayor prevalencia y severidad de la Periodontitis, asi como también,
poder lograr establecer una relacidon entre estas dos enfermedades y si es causal o existen
otros factores mediadores que influyen en la interpretacién de los resultados.

VI. Conclusion.

La presente revisidon sistemdtica no puede responder la pregunta de investigacion, debido a
que si bien, una parte de los resultados brindan pruebas que avalan que los pacientes que
sufren del Sindrome de Sjogren tienen mayor pérdida de insercién de los dientes y una
profundidad mayor al sondaje, en comparacién con aquellas personas que no tienen el
sindrome. Sin embargo, otra parte sugiere que no existen diferencias significativas en los
pacientes con Sindrome de Sjogren y periodontitis en comparacion con los pacientes sanos.

Esto, debido a que este estudio presenta limitaciones en los articulos revisados, ya que no
existia una homogeneidad total entre los grupos de estudio, ademas que la muestra total de
participantes no fue lo suficientemente grande y no se controlaron variables que generan
sesgos en los resultados de los diferentes estudios. Por lo anterior, se sugiere y se motiva a
que se realicen nuevas investigaciones que logren tener un mayor muestreo de pacientes, y
mas control de las variables, como por ejemplo; enfermedades de base, edad, género,
factores de riesgo, etc., y por sobre todo, que logren tener una homogeneidad, para que no
influya en los resultados.
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