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I. Introduccidn:

El sindrome de Sjogren (SS) es una enfermedad autoinmune en la cual se produce un dafio de
las glandulas exocrinas. Las glandulas principalmente afectadas son las salivares y lagrimales,
produciéndose sensacién de boca seca (xerostomia) y ojo seco (xeroftalmia). Esta sequedad
puede incluir la nariz, el tracto respiratorio superior, la orofaringe y la vagina en mujeres (1).
Sin embargo, practicamente todas las glandulas exocrinas podrian encontrarse afectadas,
junto con compromiso extra glandular, por lo que el sindrome de Sjégren (SS) es considerado
una enfermedad sistémica, que repercute en todos los ambitos de la vida de los pacientes (2).

La prevalencia del SS es de 0.5 a 2% (3), con una proporcién de género femenino a masculino
en la tasa de incidencia de 9:1 (4), siendo principalmente diagnosticado en mujeres
postmenopdusicas entre la cuarta y quinta década de vida. (3). La edad media al momento
del diagndstico es de 56 afios, con un aumento de casos entre los 20 y 40 afios de edad (5).

Existen diferentes teorias para explicar la respuesta autoinmunitaria que se presenta en el
sindrome de Sjogren (SS). Una de las teorias mas aceptadas es la infiltracién de células
linfocitarias en las glandulas exocrinas y la hiperactividad de los linfocitos; se han postulado
también otras hipdtesis, como la presencia de infecciones virales y la existencia de
autoantigenos (2). Ademads, se han identificado factores genéticos relacionados con la
formacién de autoanticuerpos anti-Ro y anti-La, asi como ciertos polimorfismos en HLA y
citoquinas. Otro factor implicado es el hormonal, ya que el SS afecta principalmente a mujeres
postmenopdusicas, lo que sugiere una relacidn entre las secreciones exocrinas y los niveles
hormonales de estrégeno.

De igual manera, se considera que la muerte celular programada de las células epiteliales,
estimulada por el infiltrado inflamatorio, contribuye a la disminucion de la produccion de las
glandulas exocrinas (5).

El diagndstico del SS se hace en base a una serie de criterios que requieren de exdmenes
complementarios, entre los cuales tenemos para detectar la presencia de autoanticuerpos
séricos, anti-Ro/SSA o anti-LA/SSB, los que pueden también encontrarse presentes en otras
enfermedades autoinmunes (5). Adicionalmente se incluyen los hallazgos clinicos donde se
realiza la busqueda de signos y sintomas compatibles con el SS, lo que permite descartar otros
diagndsticos diferenciales (7). La biopsia de las glandulas salivales menores es un examen
clave para el diagndstico, y permite identificar la presencia de infiltrado inflamatorio en las
glandulas y el curso de la enfermedad dependiendo de los marcadores celulares especificos
gue se encuentren (2); este examen es considerado actualmente el Gold Standard para el
diagnodstico del SS al combinarse con otros parametros definidos en los diferentes criterios
diagndsticos. (8)

Se han propuesto multiples criterios diagndsticos para clasificar a los pacientes SS. El mds
utilizado en la actualidad, por su alta sensibilidad y especificidad es el criterio ACR/EULAR para
SS del 2017 (Tabla 1) (2). En el momento que se sospecha de que un paciente cursa con SS, y



se han descartado los diagnodsticos diferenciales, hay que analizar si el individuo cumple con
los criterios de inclusién para diagnéstico de SS primario. (6)

Criterio de clasificacion ACR/EULAR para
Sindrome de Sjogren primario
item Peso

Glandula salival labial con sialoadenitis | 3
linfocitica focal score de foco > 1 foco/4mm?2.
Anti Ro +

Score de tincion ocular 2 5 (o van Bijsterverld >
4) en al menos un ojo

Test de Schirmer £ 5 mm/5 min en al menos un | 1
ojo
FSNE <0,1 ml/min 1
Tabla 1. Criterio de clasificacion de Sindrome de Sjogren primario del Colegio Americano de

reumatologiay la Liga Europea contra el Reumatismo ACR/EULAR (del inglés American College
of Rheumatology/European League Against Rheumatism(6))

Sobre esta misma tabla se debe cumplir con las siguientes normas:
- Cumplir con los criterios de inclusidn con al menos un sintoma ocular u oral o ESSDAI
21
- Paciente presente un puntaje 24 en el momento de sumar los 5 criterios
- Que no tenga ninguna de las afecciones enumeradas como criterios de exclusién

Hay que tener en cuenta diagndsticos previos de otras patologias que excluirian el diagndstico
de SS, puesto que podria existir una superposicion de manifestaciones clinicas (6). Esta
patologias son; antecedentes de radioterapia de cabezay cuello, infeccidn activa por hepatitis
C (con confirmacién por PCR), SIDA, sarcoidosis, diabetes, enfermedad de injerto contra
huésped y enfermedad relacionada con IgG4. (8)

Dentro de las manifestaciones orales del SS, se observan alteraciones a nivel de la saliva, tanto
a en su secrecion como en la calidad, relatando los pacientes la sensacion de boca seca
(xerostomia). Otra manifestacion oral del SS es la presencia de caries atipicas, causada por la
hiposialia presente en estos pacientes. Esta disminucion del flujo salival provoca en los
pacientes un mayor acumulo de placa bacteriana, lo cual aumentara el riesgo de presentar
lesiones de caries.

Los tratamientos, en general, se enfocan en mejorar la calidad de vida del paciente,
disminuyendo la sintomatologia, como lo es la xerostomia o la xeroftalmia. Ademas, estos
tratamientos deben abarcar la educacién y cuidado de su vida cotidiana, como la prevencién
a nivel oral, utilizando fluoruros tépicos como los barnices y asi evitar lesiones de caries
atipicas que son mas propensas a aparecer en un paciente con SS. Estas lesiones de caries
pueden conllevar a una pérdida de piezas dentales, por lo cual es muy importante en cada
paciente realizar la rehabilitacidn oral correspondiente. (5)



La rehabilitacién oral de los pacientes con SS es compleja, ya que la falta de saliva reduce la
tolerancia de las protesis parciales removibles (PPR), por lo que la terapia rehabilitadora con
implantes dentales ha surgido como una opcion en los ultimos afos.

El tratamiento rehabilitador con implantes dentales pareciera ser el tratamiento ideal (7), no
obstante, en la actualidad no hay suficientes estudios que sinteticen el éxito de Ia
rehabilitacion en pacientes con SS. Este estudio pretende analizar la literatura de los ultimos
10 afos sobre este tipo de rehabilitacidn, para poder evaluar la sobrevida de los implantes en
pacientes con SS.

I.  Pregunta de investigacidn:

El propdsito de esta revision sistemdatica es el analisis de la sobrevida de los implantes
dentales en pacientes con SS, para este fin la propuesta revision sistematica va a responder
la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la sobrevida de los implantes dentales en pacientes con sindrome de Sjégren?
P: Paciente, problema o poblacién de interés

- Pacientes con sindrome de Sjogren
I: Intervencion o tratamiento que se esta considerando

- Implantes dentales
C: Comparacién o alternativa a la intervencién

- Comparacién con pacientes sin sindrome de Sjogren u otra condicion relevante
O: Resultado que se desea evaluar

- Sobrevida de los implantes dentales

Objetivo general: Analizar la sobrevida de los implantes dentales en pacientes con sindrome
de Sjogren.



II. Materiales y métodos
Criterios de inclusidn y exclusion:

Dentro de los criterios de inclusidn se trabajoé con publicaciones de los ultimos 10 afos, en
inglés y espafiol disponibles en texto completo. Los tipos de articulo revisados fueron: reporte
de casos, reportes clinicos, series de casos y estudios de cohorte. Como criterio de exclusion
se descartaron trabajos de rehabilitacion oral en pacientes con SS que no incluyeran
implantes dentales y documentos que no estén disponibles a texto completo.

Obtencidn de la informacion:

La recoleccién de informacion se realizd mediante los siguientes motores de busqueda:
Pubmed, con su base de datos MEDLINE, scholar Google con su propia base de datos y Scielo
con su propia base de datos, utilizando los siguientes términos claves:

e Xerostomia (MeSH)

e Salivary Gland Diseases (MeSH)
e Dental implants (MeSH)

e Sjogren's Syndrome (MeSH)

e Mouth Rehabilitation (MeSH)

Para realizar la busqueda se combinaron los términos clave para formar una estrategia,
utilizando los operadores booleanos AND y OR, para las distintas bases de datos, lo que se
resume en la Tabla 2.

MEDLINE (“Sjogren's syndrome OR Xerostomia”) AND
(“Dental implants” OR “Mouth Rehabilitation”)
SCIELO (“Sjogren's syndrome OR Xerostomia”) AND

(“Dental implants” OR “Mouth Rehabilitation”)

GOOGLE SCHOLAR (“Sjogren's syndrome OR Xerostomia”) AND
(“Dental implants” OR “Mouth Rehabilitation”)

Tabla 2. Estrategias de busqueda utilizadas en cada base de datos.

Proceso de seleccion de datos:

Para este estudio se utilizaron dos revisores independientes para cada fase de la revisién (AG-
VS). Durante la seleccién de estudios cada revisor consiguié informacidon en base a los
resumenes vy titulos de los articulos conseguidos siguiendo la estrategia de busqueda junto a
los términos claves.



I1l. Resultados.
Seleccion de estudios

En la Figura 1 se resume el proceso de seleccidon de estudios para su inclusion en esta revision
a través del diagrama de flujo de la declaracién PRISMA. Mediante la busqueda sistematica
se recopilaron en primera instancia 127 articulos, de los cuales se excluyeron 7 puesto a que
eran duplicados. Se conservaron 120 articulos para ser cribados, de los cuales fueron
excluidos 108 articulos luego de la seleccion inicial en base a los resimenes vy titulos de la
informacién disponible, ya que no eran compatibles y no tenian relacion con el estudio.
Posteriormente se evaluaron los 12 articulos conservados, con el texto completo para evaluar
su elegibilidad y mediante la aplicacidn de los criterios de inclusién analizados, se excluyeron
2 articulos por proporcionar informacion insuficiente, por lo que finalmente se emplearon 10
estudios para esta revision.

Registros identificados desde
Bases de Datos n = 127

- MEDLINE n =23

- GOOGLE SCHOLAR n =102
- SCIELOn =2

v

Registros restantes después de

Identificacidn

eliminar el duplicado n =120

Registros excluidos n = 107

A 4
Registros cribados n = 120 —>

(eliminado por titulo y/o
resumen o por su irrelevancia a
¢ la pregunta de investigacion)

Cribado

Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidadn=13 |—» Publicaciones excluidas n =2
(Informacidn insuficiente)

Estudios incluidos en la
revisionn=11

Incluidos

Figura 1. Diagrama PRISMA del proceso de seleccién de estudios.



Caracteristicas de los estudios incluidos

En la Tabla 3 se encuentran resumidas las caracteristicas de los estudios incluidos en esta
revision. Los articulos seleccionados se publicaron como texto completo desde el afio 2014
hasta el 2023. Estos estudios se realizaron en poblaciones de distintos paises, 3 en paises
europeos, 2 en paises asidticos y 4 en América. Los disefios de estudio incluyeron 8 reportes
de caso y 3 estudios de cohorte. Los tamafios de la muestra en estos estudios de cohorte
variaron de 34 pacientes a 292 participantes y en ambos incluyeron pacientes controles. La
muestra de estos estudios de cohorte incluyd a 367 mujeres y hombres, en donde 1 de los
articulos incorporaron exclusivamente a participantes mujeres. Entre los 8 reportes de caso
que se revisaron, 6 pacientes fueron de sexo femenino y 2 de sexo masculino, entre los cuales,
los tratamientos rehabilitadores, 5 fueron prétesis plural implanto soportada y 3 prétesis total
implanto soportada.

Los estudios de cohorte indican que la sobrevida de los implantes dentales en pacientes con
SS no presenta diferencias significativas con la sobrevida de implantes dentales en pacientes
control, realizando un seguimiento de 1 a 4 afios. Entre las comparaciones que se hicieron
con el grupo control se encuentran la pérdida de implantes dentales, en la cual no se
observaron diferencias significativas. Ademads, se realizé una encuesta para medir la
satisfaccion del tratamiento rehabilitador sobre implante en los pacientes con SS, donde un
97% de los pacientes recomendarian el tratamiento con implantes a otros pacientes con SS.
Maarse et al. Indicéd que hay un 100% de sobrevida de implantes dentales en pacientes con
SS en su estudio, con un seguimiento de 18 meses, midiendo factores como la perdida de
hueso radiografica entre implantes dentales en pacientes con SS y pacientes control o la
capacidad masticatoria de los pacientes (16).

En cuanto a los reportes de caso, se realizaron seguimiento de 4 meses hasta los 7 afios, en
los cuales no se encontraron complicaciones, Daneshparvar H. et al indic6 que en un
seguimiento de 7 afios de la rehabilitacidon no se encontré signos patoldgicos a nivel del hueso;
también postula que hay cierto nivel de dificultad al momento de rehabilitar debido a las
manifestaciones orales propias del SS. (17). Hay articulos que concluyen que se necesitan
mas estudios para validar la efectividad del tratamiento de implantes en SS (20).

Nivel de evidencia y grado de recomendacion.

El nivel de evidencia y el grado de recomendacidn de los estudios fueron evaluados a través
de los criterios del sistema CEBM de Oxford. De los articulos seleccionados, 3 estudios de
cohorte tienen nivel de evidencia 2B con un grado de recomendacién B, por lo que estos
articulos presentan un nivel de evidencia moderado y un grado de recomendacién favorable;
8 estudios reporte de caso presentaron un nivel de evidencia 3B con un grado de
recomendacién B, por lo que presentaban un nivel de evidencia moderado y un grado de
recomendacién favorable. Esto se ve resumido en la tabla 4.



Referencia

Autor

Tipo de
estudio

Poblacion

Intervencion

Resultado

Conclusion

12. Coman T. et al Rumania 2019 [Reporte de caso |1 paciente con SS Rehabilitaciéon oral de Osteointegracién sin complicaciones |Rehabilitacidn exitosa, sin complicaciones.
implantes inmediata de a los 6 meses de seguimiento.
prétesis fija plural en
desdentado total.

13 Albrecht K. et al Alemania 2016 |Estudio de 205 pacientes con SS [Analisis estadistico de 97% de sobrevida de implantes Rehabilitacién exitosa, alta sobrevida del

cohorte y 87 de control pacientes con rehabilitacién |dentales en pacientes con SS en implante y alta satisfaccion del paciente.
oral de implantes. seguimiento de 46 meses.

14. Umanzor V. et al Honduras 2023 [Reporte de caso |1 paciente con SS Restauracién de protesis fija|No hubo complicaciones observadas [Este tipo de rehabilitacion es exitosa en pacientes
plural implantosoportada. |durante el seguimiento. con SS, mostrando un buen prondstico.

15. Chochilidakis K. et al [EE. UU 2016 [Reporte de caso |1 paciente con SS Prétesis total Osteointegracién sin complicaciones |Rehabilitacidon exitosa, pero las manifestaciones
implantosoportada a los 14 meses de seguimiento. orales del SS hicieron el tratamiento mas

complejo. Buen prondstico.

16. Maarse F. et al Paises bajos 2022 |Estudio de 37 implantes en 17  [Pacientes recibieron mismo |100% de sobrevida en pacientes con | No existe diferencia significativa en la sobrevida
cohorte, pacientes con SSy 26 [tipo de implante dental SS 'y 96.2% en grupo control a los 18 [de implantes con y sin SS en este estudio.
prospectivo implantes en 17 reemplazando premolares |meses de seguimiento

pacientes control. superiores e inferiores con
protesis fija plural.

17. Daneshparvar H. et al [Irdn 2020 ([Reporte de caso |1 paciente con SS Restauracién Rehabilitaciéon sin complicaciones en |El reporte indica que la rehabilitacién de
implantosoportada de 7 afios de seguimiento. implantes en pacientes con SS es una opcion
prétesis plural fija. segura y predecible.

18. Matthijs V. et al Paises bajos 2023 [Reporte de caso |1 paciente con SS Prétesis total Rehabilitaciéon sin complicaciones a |Los implantes dentales son una opcidn viable en
implantosoportada los 6 meses de seguimiento. pacientes con SS.

19. Azpiazu F. et al Canada 2023 [Reporte de caso |1 paciente con SS Prétesis total bimaxilar Rehabilitacion sin complicaciones a |La rehabilitacién de implantes en un paciente con
implantosoportada los 4 meses de seguimiento. SS es exitosa.

20. Mendonga M. et al Brasil 2014 |[Reporte de caso |1 paciente con SS Rehabilitacién Rehabilitaciéon sin complicaciones a  |Es posible realizar tratamiento parcial de
implantosoportada de los 6 afios de seguimiento, con implantes en pacientes con SS, dado que no se
prétesis plural fija. examen clinico cada 3 meses. observa pérdida de hueso marginal. Sin embargo,

se necesitan mas estudios para validar la terapia
de implantes en pacientes con SS.

21. Gentaro M. et al Japon 2018 [Reporte de caso |1 paciente con SS Rehabilitacién Rehabilitaciéon sin complicaciones a  |El tratamiento de implantes en pacientes con SS
implantosoportada de los 3 afios de seguimiento. es una opcién viable.
prétesis plural fija.

22. Korfage A. et al Paises bajos 2015 [Estudio de 50 pacientes con SS y [Andlisis estadistico de Sobrevida de implante dental de 97%|Los implantes en pacientes con SS funcionan de

cohorte. 50 pacientes control |morbilidad en pacientes con |en pacientes con SS con forma comparable a los implantes en pacientes

Sanos.

SS.

un seguimiento de 46 meses

Sanos

Tabla 3. Principales caracteristicas de los estudios incluidos




ComanT. et al Moderado Débil/condicional

Albrecht K. et al Alta Fuerte
Umanzor V. et al Baja Débil/condicional
Chochilidakis K. et al Moderado Fuerte
Maarse F. et al Alta Fuerte
Daneshparvar H. et al Moderado Fuerte
Matthijs V. et al Moderado Fuerte
Azpiazu F. et al Moderado Fuerte
Mendonga M. et al Moderado Fuerte
Gentaro M. et al Moderado Fuerte

Tabla 4. Evaluacidn de la certeza de evidencia y la fuerza de recomendacién de los articulos
utilizados segun el CEBM para los estudios incluidos en la revision.

Sesgo de publicacién

Para evaluar el sesgo de publicacién se utilizé la herramienta para deteccion de sesgo de la
colaboracién Cochrane. Los resultados de los 11 articulos se presentan en la tabla 5, indicando
de forma descriptiva para cada uno de los mddulos de la herramienta el sesgo evaluado. De
los 11 articulos 3 se evaluaron con un sesgo moderado lo que quiere decir que el estudio
parece proporcionar pruebas sélidas para un estudio no aleatorizado, pero no puede
considerarse comparable a un ensayo aleatorizado bien realizado (11) y en 8 de los articulos
no se pudo concluir el sesgo de la publicacién, puesto que las variables de sesgo que
implicaron una comparacién con grupo control no fueron compatibles con los articulos
reporte de caso. Los resultados son presentados de forma grafica en la siguiente tabla, donde
cada item recibe un valor con distintos signos, donde “+” significa bajo riesgo, “+/-” significa
moderado riesgo, “-” significa riesgo critico y “n/a” significa que el item no es aplicable en el

estudio.
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Tabla 5. Evaluacidn del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante la herramienta de
la colaboracién Cochrane.



Aspectos éticos.

Para evaluar aspectos éticos de los articulos seleccionados se utilizaron como puntos de
referencia, la presencia de consentimiento informado, la ausencia de conflicto de interés y la
evaluacién por un comité de ética. De los 11 articulos, en 7 los autores declararon no tener
conflictos de interés, 3 articulos informaron de la presencia de un consentimiento informado
y 3 fueron evaluados por un comité de ética para la realizacién de la intervencion con
implantes (Tabla 6)

Referencia Articulo Ausencia de conflicto [Comité de ética Consentimiento
de interés informado

12 ComanT. etal Si No informa No informa

13 Albrecht K. et al No informa No informa No informa

14 Umanzor V. et al Si No informa No informa

15 Chochilidakis K. et al ~ [No informa No informa No informa

16 Maarse F. et al Si Si Si

17 Daneshparvar H. et al [Si Si No informa

18 Matthijs V. et al Si No informa No informa

19 Azpiazu F. et al No informa Si Si

20 Mendonga M. et al Si No informa Si

21 Gentaro M. et al No informa No informa No informa

22 Korfage A. et al No informa Si No informa

Tabla 6. Evaluacién de los aspectos éticos.
Discusion

Esta revision se realizd con el propdsito de generar certeza en cuanto al éxito y sobrevida de
los implantes dentales en pacientes con SS para poder asi ofrecer a estos pacientes este tipo
de rehabilitacion como una opcidn viable. Debido a las manifestaciones clinicas a nivel bucal
del SS, se podria inferir que los implantes dentales tendrian una menor sobrevida, siendo el
principal factor de riesgo la hiposialia. La disminucidn en el flujo salival se asocia a un mayor
acumulo de placa bacteriana, predisponiendo a inflamacién de los tejidos periodontales y por
ende de los tejidos periimplantarios, lo cual podria verse directamente relacionada con la
sobrevida de los implantes dentales.

Asi mismo, una rehabilitacion tradicional, en base a protesis dento-muco soportadas
removibles podria originar una serie de problemas en un paciente SS. La hiposialia de estos
pacientes aumenta el riesgo de enfermedad de caries, con presencia de lesiones en zonas
atipicas y en relacién a los complejos retentivos protéticos donde se acumula mayor cantidad
de placa bacteriana. Ademas, la falta de saliva reduce la tolerancia del uso de prétesis
parciales removibles, debido a que esta genera retencidn y adhesion a las superficies (23),
evitando una continua friccién de la mucosa lo que podria provocar ulceras dolorosas para el
paciente, generando una mayor dificultad en el uso y acostumbramiento del aparato
protésico.



Por el motivo anteriormente descrito, se ha planteado la posibilidad de ofrecer la
rehabilitacion mediante implantes dentales a estos pacientes, para asi poder devolver la
estética, funcidn masticatoria y comodidad, mejorando la percepcidon de calidad de vida
asociada a salud oral en pacientes SS.

Los estudios de cohorte y reportes de casos revisados no muestran diferencias en la sobrevida
de los implantes en pacientes SS en comparacién con los pacientes sanos (12-22). En otras
revisiones sistematicas como en los textos de Méndez y Almeida, se muestra una sobrevida
de los implantes en pacientes SS mayor al 90% en un seguimiento de aproximadamente 4
afios (7,23), lo cual coincide con los resultados de esta revisidn, que se encuentre entre 95%
a97%.

La reabsorcién désea marginal presente en los implantes dentales es un parametro de
medicion muy utilizado para evaluar el éxito y sobrevida de implantes dentales, ya que la
presencia de una mayor reabsorcidon 6sea marginal asociada al implante puede conllevar a la
pérdida del mismo (7). En los diferentes articulos y seguimiento de casos clinicos incluidos en
esta revision, también se compara la ROM del implante dental en pacientes SS y pacientes
sanos, no observandose variaciones significativas en la ROM entre ambos grupos (16,22).

Dentro de los estudios seleccionados se encontraron varias limitaciones referentes al grado
de recomendacion y al nivel de evidencia, debido al tipo de estudio revisado (principalmente
seguimientos de caso), los cuales fueron principalmente de un grado de recomendacion
favorable (B) y un nivel de evidencia 2B, es decir, existe moderada evidencia para recomendar
la intervencion clinica, por lo cual existe la posibilidad de que nuevos estudios tengan un
impacto en nuestro resultado y puedan modificar el resultado de la revision; esto debido a
gue no se encontraron en los distintos motores de busqueda articulos con un nivel de
evidencia o grado de recomendacién mayor, como lo son los ensayos clinicos aleatorizados.
Otra limitacion que se presento fue el sesgo de las publicaciones, el cual fue moderado en su
gran mayoria, por lo tanto, si bien los estudios parecen proporcionar pruebas legitimas, no es
comparable a otro tipo de articulos con un sesgo menor. Ademas, si bien se encontré que la
gran mayoria de los pacientes correspondieron a mujeres, lo que podria considerarse como
una limitacion en los estudios, esto se explica porque la prevalencia del SS en el sexo femenino
es considerablemente mayor con respecto al sexo masculino.

Los resultados de esta revisidn indican que el tratamiento de rehabilitaciéon con implantes
dentales en pacientes con SS no presenta mayores complicaciones, siendo comparable con el
tratamiento en pacientes sanos, por lo que se podria decir que es una opcién segura y
recomendable para pacientes con esta enfermedad. Por otro lado, distintos autores (20, 15),
sugieren que es necesario realizar mas estudios para confirmar el éxito a largo plazo de la
terapia de implantes en estos pacientes, presentando un seguimiento de los pacientes
implicados por mayor tiempo, puesto que no existen articulos con extensos seguimientos y
de mejor nivel de evidencia para llegar a una conclusion definitiva.



Conclusion.

Segun la evidencia disponible en la actualidad, el uso de implantes dentales en pacientes con
sindrome de Sjogren es recomendable, ya que la sobrevida de estos es similar a la reportada
en individuos sin la enfermedad. Ademas, no se reporta mayor reabsorcidon dsea marginal en
los implantes dentales de pacientes SS en comparacion con individuos sin la enfermedad. Esto
se traduciria en una mejora sustancial en la calidad de vida de los pacientes SS (13), evitando
las complicaciones que podrian surgir con otros enfoques de tratamiento rehabilitador.
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