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RESUMEN

Objetivo: Determinar en una serie de casos clinicos el manejo ortopédico maxilar en pacien-
tes con diagnostico de Sindrome de Ehlers-Danlos (SED). Materiales y Métodos: Investigacion de
tipo descriptiva, longitudinal. La muestra estuvo conformada por 3 pacientes que acudieron a la
consulta del postgrado de Ortopedia Maxilar, Facultad de Odontologia de La Universidad del Zulia
(LUZ) diagnosticados clinicamente con SED por el Instituto de Genética Médica de la Facultad de
Medicina de LUZ, quienes presentaron alteraciones de la oclusién y de la Articulacién Temporo-
mandibular (ATM), los pacientes se evaluaron clinica y radiograficamente, y recibieron tratamiento
con aparatos de ortopedia maxilar con control periédico cada 21 dias. La investigacion se realiz6 en
tres fases: diagnéstica, tratamiento y de evolucién. Resultados: Los pacientes respondieron favo-
rablemente, el dolor se eliminé por completo, durante la masticacién, al realizar las trayectorias de
apertura y cierre bucal, y al realizar los movimientos de lateralidad mandibular los cuales estaban
impedidos, se corregi6 en parte las alteraciones de la oclusién dentaria, de la ATM y se erradicé el
habito de empuje lingual, actualmente las pacientes se encuentran asintoméaticas. Conclusion: Existe
relacion entre el SED, los desordenes temporomandibulares y la maloclusiéon dentaria, por lo cual el
manejo ortopédico maxilar es una alternativa de tratamiento para estos pacientes.
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Orthopaedic management jaw in patients with Ehlers-Danlos Syndrome:

Case report.

ABSTRACT

Objetive: To determine in a series of clinical cases, orthopedic management jaw in patients
diagnosed with Ehlers-Danlos Syndrome (EDS). Materials and Methods: Investigation of descrip-
tive, longitudinal type. The sample consisted of 3 patients who attended the consultation graduate
of Orthodontics, Faculty of Dentistry at the University of Zulia (LUZ) clinically diagnosed with SED
by the Institute of Medical Genetics, Faculty of Medicine of Light, who presented alterations occlu-
sion and temporomandibular joint (TM]J), patients were evaluated clinically and radiographically,
and treated with orthodontic appliances with periodic monitoring every 21 days. The research was
conducted in three phases: diagnostic, treatment and evolution. Results: The patients responded
favorably, the pain was completely eliminated during mastication, during these trajectories mouth
opening and closing, and to perform lateral jaw movements which were prevented, was achieved
partly correct alterations in dental occlusion and TM] tongue thrust habit is eradicated and now the
patients are asymptomatic. Conclusions: There is relationship between the SED, temporomandi-
bular disorders and dental malocclusion, so the jaw orthopedic management is an alternative treat-
ment that improves the quality of life of these patients.

Key words: Syndrome of Ehlers-Danlos; Pain; Hiperlaxitud to articulate.

INTRODUCCION.

El sindrome de Ehlers-Danlos (SED) es una en-
fermedad del coldgeno hereditaria que se presenta
principalmente como desérdenes dermatolégicos y
de articulaciones 1., En 1899, en Paris Edward Ehlers
(1863-1937), un médico danés especialista en derma-
tologia present6 un caso hiperelasticidad de la piel en
una reunién de la Sociedad de Veneorologia y Derma-
tologia. Alrededor de nueve afios mas tarde, en 1908,
en Paris, Henri-Alexandre Danlos (1844-1912) que
trabajaba en el hospital Tenon expuso otro caso en la
misma Sociedad. Frederich Parkes-Weber en un arti-
culo publicado en el Diario de la Sociedad Britanica
de Dermatologia propuso el nombre de Sindrome de
Ehlers-Danlos para denominar a esta enfermedad?.
El SED, se caracteriza por hipermovilidad articular,
extensibilidad de la piel y fragilidad de tejidos blan-
dos, debido a la deficiencia de colageno3 Los sintomas
clasicos son la hiperextensibilidad de la piel, la hiper-
laxitud articular, la facilidad para los hematomas, las
cicatrices distréficas y la fragilidad de los tejidos4-6.,

pueden formarse pseudotumores calcificados sobre
las prominencias 6seas. Las dislocaciones, especial-
mente de la cadera, la rétula, los hombros y las ma-
nos, son frecuentes 5

El dolor es una manifestacion que afecta significativa-
mente el funcionamiento psicosocial de las personas
con SED. El dolor crénico frecuentemente invalidan-
te, de inicio en la infancia y de distribucién diversa
es un hecho constante en la vida de la mayoria de las
personas con los diferentes tipos de SED. La presencia
de dolor en asociacién con la ausencia de un enfoque
sistémico para el dolor crénico impacta dramatica-
mente en el bienestar de estas personas y influencia
sus interacciones sociales7 .La prevalencia es de 1 en
5.000 a 1 en 10.000, afecta sin diferencia de sexo y gru-
pos étnicos8. El diagndstico estd basado en descubri-
mientos clinicos sobre la historia familiar, es de gran
utilidad la realizacién de biopsia de tejido conectivo,
asi como también las pruebas genéticasb

La clasificacion de los SED comenz¢ a finales de 1960,
en 1988 se realiz6 una clasificacion en la que se forma-
liz6 la nomenclatura en 11 tipos diferentes9. En 1997
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en Villefranche-sur-Mer, Francia, los cientificos pro-
pusieron una clasificacion simplificada de los SED en
6 tipos principales, cada uno se distingue clinicamen-
te de los demaés segtin el sistema del organismo al que
afecta de manera méas importante10) La mayor parte
de los SED se heredan de manera autosémica domi-
nante aunque se han descrito formas autosémicas re-
cesivas y con herencia ligada al sexo. El diagnéstico
del SED es clinico, aunque se han promulgado otros
criterios diagnoésticos para cada tipo de SED, es impo-
sible determinar, en una amplia mayoria de personas
afectadas, el tipo exacto de SED que padecen9. Este
grado variable de expresion clinica probablemente
justifica el infradiagnéstico del SED y de ahi la falta de
datos apropiados sobre la prevalencia de los diversos
tipos del SED4.

En cuanto al tratamiento de estos pacientes, no
existe un tratamiento especifico, sin embargo se debe
realizar una serie de recomendaciones a los padres
para el cuidado y manejo, como por ejemplo: curar
apropiadamente las heridas de la piel, para prevenir
alteraciones cosmeéticas, evitar los hematomas y me-
jorar la cicatrizacién, con la ingesta de acido ascorbi-
co, evitar la exposicién excesiva al sol, asi como todas
aquellas actividades que causen lesiones articulares,
deportes de contacto u otras actividades fisicas estre-
santes; se recomiendan ejercicios de fortalecimiento
para musculos y ensefianza para preservar sus articu-
lacionesl).

Se debe tener en cuenta el SED en el diagnosti-
co diferencial de cualquier dolor musculoesquelético
crénico claramente se necesita méas investigacion para
identificar maneras mas humanas de tratar los devas-
tadores efectos de este sintoma en las personas que
padecen SED 7.

El tratamiento de fisioterapia debe ir orientado
al tratamiento sintomatico, prevenir complicaciones,
la educacion sanitaria y al fortalecimiento de grupos
musculares 1.

El prondstico de los pacientes con Enferme-
dad de Ehlers-Danlos, depende del tipo especifico, la
expectativa de vida puede ser acortada en el tipo IV

o vascular, debido a la posibilidad de ruptura de 6r-
ganos y vasos, mientras que en los otros tipos es de
mejor prondstico 12.

En general las intervenciones médicas deben realizar-
se por un equipo multidisciplinario (pediatra, gene-
tista, obstetra, traumatélogo, fisiatra, terapista ocu-
pacional, fisioterapeuta, oftalmélogo, odontdlogo y
dermatdlogo 1.

La evolucién clinica es variable de acuerdo al
Ehlers-Danlos, por lo que los controles médicos deben
ser periddicos con un promedio de consultas trimes-
trales 1

El tratamiento de ortopedia funcional de los
maxilares puede ser una alternativa terapéutica para
el alivio del dolor articular, correccion de disgnacias
en estos pacientes, no obstante no estan disponibles
en la literatura cientifica consultada reportes en este
sentido. Sobre la base de lo anteriormente planteado,
este estudio tiene como objetivo describir el manejo
ortopédico maxilar en paciente con sindrome de Ehler
Danlos; que incluye la valoracion interdisciplinaria,
evaluacién funcional y esqueletal para un diagnéstico
integral y la aplicacion de un tratamiento sintomaético,

funcional y correctivo.

Materiales y Métodos

Muestra: para este estudio se seleccionaron 3
pacientes que acudieron a la consulta del postgrado
de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia de
LUZ, femeninas en edades comprendidas entre 9y 48
afos, diagnosticados clinicamente por el Instituto de
Genética Médica de la Facultad de Medicina de LUZ
con Sindrome de Elhers-Danlos quienes requirieron
tratamientos ortopédicos por alteraciones en la oclu-
sion y ATM. Todos los pacientes y sus representantes
recibieron informacién detallada verbal y escrita del
proposito del estudio y firmaron un informe de con-
sentimiento de acuerdo a los principios de la declara-
cién de Helsinki.

Tipo de Investigacion: Se realiz6 una investi-
gacion de tipo descriptivo, longitudinal. Los pacien-
tes fueron evaluados clinica y radiograficamente y
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recibieron AOF tipo pistas planas indirectas simples y
compuestas, Simdes Network 6 (SN6), con evaluacio-
nes periddicas cada 21 dias a un mes durante un afio.
El estudio esta dividido en tres fases: una de diagnés-
tico, una de tratamiento y una de evolucion.

Fase diagnostica: A cada paciente se le realiz6
valoracién médica por La Unidad de Genética Médica
de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zu-
lia.

Se realiz6 la valoracién odontolégica por el
Odontodlogo-Ortopedista Maxilar, segtin la historia
clinica del postgrado de ortopedia maxilar (ver ane-
x0), ademas al paciente se le realizaron las maniobras
de Carter Wilkinson con las modificaciones de Beigh-
ton: 1.-Extension pasiva de metacarpo-faldngicas y
mufiecas hasta lograr el paralelismo con el antebrazo:
2, Aposicion pasiva del pulgar sobre la cara anterior
del antebrazo; 3, Hiperextension pasiva de los codos
mayor o igual a 10 grados; 4, Hiperextension pasiva
de rodillas mayor o igual a 10 grados; 5.- Tocar el piso
con las palmas flexionando el tronco y con las rodillas
extendidas13

Desde la maniobra 1 a 4 el examen es en am-
bos lados (derecho e izquierdo), consigndndose un
punto por cada maniobra que pudiese realizarse, la
maniobra N°5 es tinica y tiene como valor un punto,
de poder realizarse. El rango de puntuacion posible es
de cero (0) para aquellos que no logran ninguna ma-
niobra, hasta 9 para aquellos que lograsen todas. Se
considera positivo o portador del Sindrome de Hiper-
movilidad Articular si tienen una puntuacién mayor
o igual a 5; y las interconsultas en las diferentes espe-
cialidades relacionadas con el sindrome. (traumatolo-
gia, cardiologia, oftalmologia, hematologia); exame-
nes especiales (ej. genética, exdmenes radiograficos,
tomografias, resonancia magnética, etc) 13.

Adicionalmente se le determiné el click témpo-
ro-mandibular por palpacién durante los movimien-
tos de apertura y cierre de la boca y los movimientos
de lateralidad mandibular, definiéndose como positi-
VO su presencia.

A todos los pacientes se le realizé estudio
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de Rx Cefélica Lateral (Trazado de Cefalometria de
Bimler), trazado de Rx Panoramica, Rx de Articula-
cion Temporomandibular boca abierta y boca cerra-
da; estudio gnatostatico con obtencién de ficha gna-
tostatica y modelos de estudio gnatostéticos con las
cuales se medio los cambios esquelético y dentales.

Fase de tratamiento: Se instalaron Apara-
tos de Ortopedia Funcional, Pistas Planas Indirectas
Compuestas PIPC, Pistas Planas Indirectas Simples
PIPS, Simoes Network 6 (SN6), de acuerdo al cuadro
individual de cada uno de los pacientes seleccionados
para este trabajo.

Fase de evolucién: Se evaluaron los pacientes
cada 21 dias, para control del aparato y examen cli-
nico intra y extrabucal para registrar los cambios en
los signos y sintomas, y funcionales, posteriormente
a los seis meses, se realiz6 control radiografico (Rx pa-
nordmica con trazado radiogréfico, cefélica lateral con
trazado cefalométrico de Bimler, Rx ATM boca abierta
y boca cerrada, estudio gnatostatico con obtencién de
ficha gnatostética y modelos de estudio gnatostaticos)
y se registraron los cambios esqueléticos y dentales.
Finalmente se present6 un informe final, de la pre-
sentacion de los casos clinicos y una discusién de los
hallazgos reportados en la literatura contrastados con
los hallazgos encontrados en los resultados obtenidos
en este estudio.

CASO CLINICO 1

Paciente adolescente de 15 afios de edad, sexo feme-
nino, la cual acude a la consulta del postgrado de or-
topedia maxilar de la facultad de odontologia de LUZ
por presentar dolor agudo en la Articulacién Tempo-
romandibular del lado derecho e izquierdo, y durante
la masticacién, desde hace aproximadamente 5 afios,
presentando los siguientes hallazgos clinicos: Tipo fa-
cial leptoprosopo, perfil convexo con cara prominen-
te, biproquelia. Relacion molar clase II bilateral, rela-
cion canina clase II bilateral, plano oclusal profundo
simple, apifiamiento maxilar y mandibular en sector
anterior, rotacion dentaria (giroversion distopalatina
del segundo premolar superior derecho), linea me-
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dia dentaria inferior desviada ligeramente hacia la
derecha, overjet de 8 mm, overbite de 3 mm. Clase
II Esqueletal, por prognatismo maxilar y mandibula
retrégena, grupo rotacional P1NOB, categoria 2, nor-
momovilidad articular. Limitacién de la apertura bu-
cal 33 mm, desvio mandibular hacia el lado izquierdo
y click bilateral durante las trayectorias de apertura y
cierre, desplazamiento discal con reduccion bilateral,

capsulitis, impedimentos para realizar movimientos
de lateralidad mandibular, protrusiéon quebrada, em-
puje lingual, hiperelasticidad articular (Sindrome de
Ehlers-Danlos Tipo III), masticacién maseterina unila-
teral derecha. Instalacion de AOF PIPC con cambio de
postura terapéutica, desgastes selectivo en contactos
prematuros, orientacién masticatoria: 12/04/2008.
(Figura: 1).

Figura 1: Fotografias Extraorales y Intraorales;

Rx.Cefalica lateral, Rx.ATM Boca abierta, boca cerrada; Valoraciéon Genética: Sindrome de Elhers-Danlos Tipo III. Manio-

bras de Carter Wilkinson con las modificaciones de Beighton; Evaluacién de la ATM.

Antecedentes Médicos: dolor crénico gene-
ralizado en las articulaciones, Hiperelasticidad arti-
cular, neumonia, asma bronquial, amigdalitis, fiebre

reumatica.

Re-evaluacion de Paciente: 02/10/2009
Paciente sexo femenino de 17 afios de edad

después de ser re-evaluada en la consulta del postgra-
do de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia
de LUZ, present6 alivio total del dolor en las ATMs.,
y durante la masticacion, aumento de la apertura bu-
cal a 44 mm, durante las trayectorias de apertura y
cierre disminuy6 el desvio mandibular, persiste el
click bilateral con disminucién del ruido del lado iz-
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quierdo; overjet de 5 mm, overbite de 1 mm, persiste
ligero desvio de linea media dentaria inferior hacia la
derecha. (Figura: 2).

Quintero, Rivera, Socorro, Zambrano

Antecedentes Médicos: Hiperelasticidad arti-
cular, neumonia, asma bronquial, amigdalitis, fiebre
reumatica.

Figura 2: IInstalacion de AOF PIPC con cambio de postura terapéutica, desgastes selectivo en contactos prematuros,

orientacion masticatoria; Fotografias Extraorales y Intraorales; Evaluacién de la ATM; Rx.Cefalica lateral, Rx ATM Boca

abierta, boca cerrada.

CASO CLINICO 2

Paciente sexo femenino de 48 afos de edad, la
cual acude a la consulta del postgrado de ortopedia
maxilar de la facultad de odontologia de LUZ por pre-
sentar dolor agudo en las ATMs., durante las trayec-
torias de apertura y cierre, al realizar movimientos de
lateralidad y durante la masticacion, irradiado hacia
el cuello, cabeza, espalda, brazos, desde hace aproxi-
madamente 40 afios, presentando los siguientes ha-
llazgos clinicos: Tipo facial hiperleptoprosopo, perfil
convexo con cara prominente. Biproquelia. Relacién
molar clase II izquierda, derecha no perceptible; rela-
cion canina clase I derecha, clase II izquierda, plano
oclusal escalonado, vestibuloversion de incisivos su-

periores e inferiores, apifiamiento maxilar y mandi-
bular anterior, linea media dentaria inferior desviada
hacia la derecha, overjet de 12 mm, overbite de 1 mm.
Clase Il Esqueletal, por prognatismo maxilar y mandji-
bula retrégena, grupo rotacional A2DOB, categoria
2, hipomovilidad articular. Limitacién de la apertura
bucal 25 mm y ligero desvio mandibular hacia el lado
izquierdo, dolor miofacial, capsulitis, protrusion libre
fisiol6gica. empuje lingual, hiperelasticidad articular
(Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo III), masticaciéon
maseterina unilateral derecha. Instalacion de AOF
SN6 con cambio de postura terapéutica, desgastes se-
lectivo en contactos prematuros, orientacién mastica-
toria: 11/10/2008. (Figura: 3).
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Figura 3: Fotografias Extraorales y Intraorales; Rx Cefalica Lateral. Rx ATM Boca abierta, boca cerrada; Valoracion Gené-

tica: Sindrome de Elhers-Danlos Tipo III. Maniobras de Carter Wilkinson con las modificaciones de Beighton; Evaluacion
dela ATM.

Antecedentes Médicos: Hiperelasticidad arti-
cular, CA de cuello uterino. Edema Pulmonar. Insu-
ficiencia Cardiaca. Neumonia, trastornos del suefio,
dolor cronico generalizado en las articulaciones.

Re-evaluacién de paciente: 29/09/2009:

Paciente sexo femenino de 49 afios de edad,
después de ser re-evaluada en la consulta del postgra-
do de ortopedia maxilar de la facultad de odontologia
de LUZ, presento total alivio del dolor en las ATMs,
a nivel de cuello y durante la masticacién, aumento
de la apertura bucal a 40 mm, durante las trayectorias
de apertura y cierre disminuy¢ el desvio mandibular,
overjet de 10 mm, overbite de 1 mm, persiste ligero
desvio de linea media dentaria inferior hacia la dere-
cha (Figura 4).

Antecedentes Médicos: Hiperelasticidad arti-

cular, CA de cuello uterino. Edema Pulmonar. Insufi-
ciencia Cardiaca. Neumonia.

CASO CLINICON° 3

Paciente sexo femenino escolar de 9 afios de
edad, la cual acude a la consulta del postgrado de or-
topedia maxilar de la facultad de odontologia de LUZ
por presentar dolor provocado en las ATMs durante
la masticacion, cefalea, desde hace aproximadamente
4 afos, presentando los siguientes hallazgos clinicos:
Tipo facial hiperleptoprosopo, perfil convexo con cara
normal. Relacién molar clase II bilateral; relacion ca-
nina clase II bilateral, Plano oclusal profundo simple.
Vestibuloversion de incisivos superiores. Apifiamien-
to maxilar y mandibular, linea media dentaria inferior
desviada hacia la derecha, overjet de 5 mm, overbite
de 5 mm. Clase I Esqueletal, por prognatismo maxilar
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Figura 4: Instalacion de AOF SN6 con cambio de postura terapéutica, desgastes selectivo en contactos prematuros,

orientacion masticatoria; Fotografias Extraorales y Intraorales; Evaluaciéon de la ATM, Rx Cefalica Lateral. Rx ATM Boca

abierta, boca cerrada.

y mandibula retrégena, mordida profunda, grupo ro-
tacional A1DDB, categoria 5, hipermovilidad articu-
lar. Limitacion de apertura 38 mm y ligero desvio de
mandibular hacia el lado izquierdo, desplazamiento
discal con reduccién izquierdo, impedimento para
realizar movimientos de lateralidad derecha, protru-
sion libre fisiol6gica., empuje lingual, iperelasticidad
articular (Sindrome de Ehlers-Danlos Tipo III), mas-
ticacién temporal. unilateral izquierda Masticacion
temporal. Instalacion de AOF PIPS con Cambio de
Postura Terapéutica, desgastes selectivo en contactos
prematuros, orientacién masticatoria: 06/12/2008.
(Figura: 5)

Antecedentes Médicos: Hiperelasticidad arti-
cular.

Re-evaluacion de Paciente: 10 afios.
01/11/2009

Paciente sexo femenino escolar de 10 afios de

edad, después de ser re-evaluada en la consulta del
postgrado de ortopedia maxilar de la facultad de
odontologia de LUZ, present6 alivio total del dolor
en las ATMs durante la masticacién, se eliminé el
click izquierdo, aumento de la apertura bucal a 45
mm, overjet de 4 mm, overbite de 3 mm, persiste linea
media dentaria inferior desviada hacia la derecha. (Fi-
gura 6).

Antecedentes Médicos: Hiperelasticidad articular.

Resultados

Los casos clinicos estudiados durante esta in-
vestigacion arrojaron los siguientes resultados:

Caso Clinico N° 1, el dolor desaparecié duran-
te la masticacion, al realizar las trayectorias de aper-
tura y cierre bucal y al realizar, los movimientos de
lateralidad mandibular los cuales estaban impedidos.
El desvio mandibular disminuyé considerablemen-
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Figura 5: Fotografias Extraorales Intraorales; Rx Cefalica Lateral. Rx ATM Boca abierta, boca cerrada; Valoracién Genética:

Sindrome de Elhers-Danlos Tipo III. Maniobras de Carter Wilkinson con las modificaciones de Beighton; Evaluacién de la
ATM.

te, mejor6 el balance muscular, hay aumento de la
distancia en la apertura bucal, de 33 mm a 44 mm.,
click minimo del lado izquierdo en algunas ocasiones
cuando realiza la apertura y cierre, el click derecho
persiste. La paciente mantiene el cambio de postura
terapéutica, se erradico el habito de empuje lingual.
Mejor6 el perfil facial. El plano de oclusion tipo pro-
fundo a simple disminuyo la profundizacién del mis-
mo.

De acuerdo con el andlisis cefalométrico de
Bimler y Petrovic, al inicio la paciente
present6 clasificacion esqueletal clase II, con progna-
tismo maxilar y mandibula retrégena, Deep face, ca-
tegorfa 2 grupo rotacional posterior INOB, y al final
present6 clasificacion esqueletal clase I, con progna-
tismo maxilar y mandibula retrégena, Deep face, ca-

tegoria 2 grupo rotacional posterior INN.

Caso Clinico N° 2, el dolor se eliminé por com-
pleto, durante la masticacién, al realizar las trayecto-
rias de apertura y cierre bucal, y al realizar los movi-
mientos de lateralidad mandibular los cuales estaban
impedidos. El desvio mandibular disminuyé conside-
rablemente, mejoro6 el balance muscular, hay aumento
de la distancia en la apertura bucal, de 25 mm a 40
mm. El dolor irradiado a la zona parietal-occipital del
lado derecho, oido, cabeza y cuello se alivié totalmen-
te. Mejor6 considerablemente el plano de oclusion.
La paciente mantiene el cambio de postura terapéuti-
ca, se erradico el habito de empuje lingual y mejor6 el
perfil facial.

De acuerdo con el andlisis cefalométrico de
Bimler y Petrovic, al inicio la paciente present6 clasi-
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Figura 6: Instalaciéon de AOF PIPS con Cambio de Postura Terapéutica, desgastes selectivo en contactos prematuros,

orientacion masticatoria; Fotografias Extraorales y Intraorales; Evaluacién de la ATM.

ficacion esqueletal clase II, con prognatismo maxilar
y mandibula retrégena, Long face, categoria 2 grupo
rotacional anterior 2DOB, y al final present6 clasifi-
cacion esqueletal clase II, con prognatismo maxilar y
mandibula retrégena; Long face, categoria 3 grupo ro-
tacional neutro 2DOB.

Caso clinico N° 3, el dolor desaparecié duran-
te la masticacion, al realizar las trayectorias de aper-
tura y cierre bucal, y al realizar los movimientos de
lateralidad mandibular los cuales estaban impedidos.
El desvio mandibular disminuyd, se logré mejorar el
balance muscular, hay aumento de la distancia en la
apertura bucal, de 38 mm a 45 mm. El click enla ATM
del lado izquierdo se eliminé por completo. La pa-
ciente mantiene el cambio de postura terapéutica, se
erradicé el habito de empuje lingual y mejor6 el perfil
facial.

De acuerdo con el andlisis cefalométrico de
Bimler y Petrovic, al inicio la paciente present6 clasi-

ficacion esqueletal clase II, con prognatismo maxilar
y mandibula retrégena, Deep face, categoria 5 grupo
rotacional anterior 1DDB, y al final present¢ clasifi-
cacion esqueletal clase I, con prognatismo maxilar y
mandibula retrégena; Deep face, categoria 3 grupo
rotacional neutro 2DDB.

Discusién

Después de analizar los pacientes estudiados,
los cuales son portadores del Sindrome de Ehlers-Dan-
los tipo 111, se verifica que éstos presentan alteraciones
en la oclusiéon dentaria, ruido tipo click, dolor agudo
en la articulacion temporomandibular y durante la
masticaciéon. Debido a estos hechos varios estudios
se han realizado para discutir estas alteraciones ta-
les como Sacheti y col. 7, el cual sugiere que el dolor
crénico es una manifestacion del SED. De Coster y
col.14,15, Winocur y col. 16, Adair y col. 17, Buckin-
gham y col.18, los cuales expresan que la hipermovi-
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lidad o hiperlaxitud generalizada esta en relaciéon con
desordenes de la articulaciéon temporomandibular, y
que pueden causar la destruccién acelerada del disco
articular y la enfermedad degenerativa.

Esta investigaciéon concuerda con lo refleja-
do por La Asociaciéon Sindrome de Ehlers-Danlos e
Hiperlaxitud (Asedh)19-20 en su articulo, en el cual
manifiestan que hay consideraciones que se deben te-
ner en cuenta en el tratamiento dental de las personas
con SED. Las personas con SED exhiben una elevada
incidencia de dislocacién temporomandibular y una
alta incidencia de dolor y ruidos relacionados con la
disfunciéon temporomandibular. Sin embargo la expe-
riencia del tratamiento dental parece ser mas dificil en
personas con SED. Hay una diferencia pronunciada
entre la preocupacioén por el tratamiento en las perso-
nas con SED vy el resto de la poblacién. Las personas
con SED deberian tratarse con especial cuidado. Cada
tipo de SED tiene unas manifestaciones dentales ca-
racteristicas que afectan a su tratamiento ortodonti-
co, ya que éste puede producir lesiones severas de las

mucosas.

Los tratamientos ortopédicos funcionales apli-
cados en esta investigacion PIPS; PIPC, SN6 especifi-
camente permitieron el alivio del dolor en las ATMs.,
durante la masticacién y al realizar los movimientos
de apertura y cierre; aumento de la apertura bucal,
facilidad para realizar los movimientos de lateralidad
mandibular los cuales estaban impedidos y erradica-
cion del habito de empuje lingual.

De igual manera se mejor¢ el balance muscu-
lar y perfil facial; se evidenci6 la disminucién del des-
vio mandibular considerablemente.

Finalmente es importante mencionar que los
tratamientos llevados a cabo en estos pacientes pro-
dujeron cambios esqueletales de acuerdo con el ana-
lisis cefalométrico de Bimler y Petrovic en los tres Ca-
sos Clinicos.

Se concluye que existe una relacién entre el
SED, los desordenes temporomandibulares y la ma-
loclusiéon dentaria, por lo cual el manejo ortopédico
maxilar mejora la calidad de vida de estos pacientes
eliminando la sintomatologia dolorosa y las alteracio-
nes de la oclusién dentaria.
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