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Consideraciones en el tratamiento ortoddntico de las personas con
Sindrome de Ehlers-Danlos

Escuela de Medicina Dental — Universidad de Connecticut (EEUU)

En el tratamiento ortoddntico de las personas con sindrome de Ehlers-Danlos (SED) hay un
buen ndmero de precauciones especiales a tener en cuenta. La hiperlaxitud articular, extrema
en algunas personas con SED, conduce a menudo a luxacion/subluxacién cronica de la
articulacion temporomandibular (mandibula). Esto hace que la colocacién de aparatos
ortoddnticos sea compleja y dificil tanto para la persona afectada como para el médico.
Ademas, el cirujano oral debe tener precaucion extra para prevenir una posible luxaciéon de los
condilos inferiores de la mandibula tanto cuando realiza procedimientos quirdrgicos como en la
preparacion para la ortodoncia. Debido a los problemas de cicatrizacion presentes en el SED,
puede haber una curacion lenta y torpida después de las extracciones dentales seguida por
cicatrices en los tejidos blandos.

Los instrumentos ortodonticos que se usen con las personas afectadas por SED deberian ser
suaves y de diserfio relativamente simple. La mucosa oral, y los tejidos que rodean a la lengua,
son muy fragiles, tienen tendencia a las lesiones y son particularmente sensibles a objetos
puntiagudos y cortantes tales como el instrumental ortoddntico o las dentaduras postizas.

La anatomia dental de los dientes posteriores tiene en ocasiones coronas altas y fisuras
profundas. Las raices pueden mostrar formas no habituales (atrofiadas, dobladas, fusionadas
y/o torcidas). Las pulpas pueden estar parcialmente obliteradas por piedras, haciendo que el
tratamiento del canal de las raices sea dificil. La dentina puede tener un patréon inusual y una
estructura fina anormal debido a un coldgeno aberrante en ella. Esto puede producir una
anatomia no habitual en la corona dental. Asi pues, puede haber una discrepancia en el arco
dental de derecha a izquierda o de arriba a abajo en el tamafio de los dientes haciendo la
interdigitacion dental ideal muy dificil. Debe esperarse también un movimiento de los dientes
mas rapido de lo comun debido a la activacidn que produce la aplicacién constante de los
instrumentos dentales a causa del defecto en el metabolismo del colageno que tienen las
personas con SED. La movilidad de determinados dientes durante el movimiento de los demas
puede ser mayor de lo habitual. Esto puede estar causado por el estiramiento, la rotura o la
reparacion mas lenta de las fibras. De forma similar, las encias pueden tener una mayor
tendencia a inflamarse y a una posible recesion. Existen estudios en los que se ha comprobado
un comienzo precoz de algunos defectos periodontales (apoyo para los dientes y las encias).
En particular, el SED tipo VIII, que es parecido al tipo Clasico, se caracteriza por periodontitis
severa que puede ser muy invalidante.

Con la movilidad afiadida de los dientes, el proceso de reparacion enlentecido y la pobre
organizacion de los tejidos de apoyo de los dientes que se apoyan en tejidos de colageno, la
necesidad de mantener los aparatos dentales durante mas tiempo de lo habitual, después de la
consecucion de los objetivos, puede ser mayor. Aunque se han descrito defectos en la
morfologia de las raices, la composicion molecular detallada de la dentina todavia no se ha
estudiado. Si existen cambios, la reabsorcion de la raiz como efecto secundario al tratamiento
ortodontico puede ser un problema. De todas maneras, esto no se ha demostrado
clinicamente.

El SED es una enfermedad hereditaria del tejido conectivo que puede tener diversos efectos
en la denticion de la persona afectada. Con una adecuada comprension de las manifestaciones
de la enfermedad subyacente por el ortodoncista, el tratamiento ortodéntico se puede hacer
con un minimo de efectos secundarios indeseables.
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Manifestaciones dentales en el SED:
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Hiperlaxitud articular temporomandibular, alta incidencia de subluxacién.
Mucosa oral muy fréagil.

Comienzo precoz de defectos periodontales.

Coronas altas y fisuras profundas en ellas.

Alta incidencia de fracturas dentales.

Raices con formas anormales (atrofiadas, dobladas, fusionadas o torcidas).
Piedras coronales en la pulpa.

Tubulos dentinales aberrantes.

Lesiones vasculares en la pulpa y denticulos.

.Los dientes se mueven con mucha facilidad en respuesta a la aplicacion del

instrumental ortodéntico o de la fuerza empleada en la ortodoncia.

La retenciéon ortodéntica es mas facil de realizar.
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