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RESUMEN

La educacioén posgraduada en ortodoncia debe incorpo-
rar un enfoque robusto sobre patologias sistémicas, es-
pecialmente enfermedades autoinmunes como la vasculi-
tis. Este estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de
la vasculitis en el tratamiento ortodéntico para pacientes
con clase Il esqueletal y compresion maxilar. Se utilizd
un enfoque clinico, evaluando a una paciente de 14 afios
con vasculitis de pequefios vasos (VVP) mediante exa-
menes clinicos y radiografias. Los resultados indican que
la aplicacion de fuerzas ortodénticas ligeras minimiza la
inflamacion periodontal y que un enfoque interdisciplina-
rio es esencial para el manejo de estos pacientes. Las
conclusiones subrayan la necesidad de mas investiga-
ciones sobre VVP y destacan la importancia de una for-
macion especializada que incluya conocimientos sobre
patologias autoinmunes, asi como la colaboracion entre
ortodoncistas y otros especialistas para garantizar trata-
mientos integrales y efectivos. Esto permitira a los futuros
ortodoncistas abordar adecuadamente las complejida-
des clinicas asociadas con estas condiciones.
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ABSTRACT

Postgraduate orthodontic education should incorporate a
robust focus on systemic pathologies, especially autoim-
mune diseases such as vasculitis. This study aims to eva-
luate the impact of vasculitis on orthodontic treatment for
patients with skeletal class Il and maxillary compression.
A clinical approach was used, evaluating a 14-year-old
patient with small vessel vasculitis (SVV) by clinical exa-
mination and radiographs. The results indicate that the
application of light orthodontic forces minimizes periodon-
tal inflammation and that an interdisciplinary approach is
essential for the management of these patients. The fin-
dings underscore the need for further research on VVP
and highlight the importance of specialized training that
includes knowledge of autoimmune pathologies, as well
as collaboration between orthodontists and other specia-
lists to ensure comprehensive and effective treatments.
This will enable future orthodontists to adequately address
the clinical complexities associated with these conditions.
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INTRODUCCION

La educacion posgraduada en ortodoncia debe incluir
un componente solido de formacion en patologias sisté-
micas, especificamente en enfermedades autoinmunes
como la vasculitis. Es fundamental que los especialistas
en formacién comprendan los distintos tipos de vasculitis
autoinmune, sus mecanismos y su posible afectacion en
el organismo a nivel oral y maxilofacial.

Debido a que la vasculitis implica inflamacién de los va-
S0s sanguineos, lo cual puede comprometer la irrigacion
de tejidos bucales y faciales, el conocimiento detallado
de estos efectos resulta esencial para los ortodoncistas.
Asi, los especialistas en formacion estaran mejor prepara-
dos para entender cémo esta inflamacioén crénica puede
influir en la estabilidad 6sea y en la respuesta a los trata-
mientos ortoddnticos.

La ensefianza debe abarcar las manifestaciones orales
comunes de la vasculitis, como Ulceras, aftas y alteracio-
nes en las encias, lo cual permitira identificar signos tem-
pranos y realizar diagndsticos mas precisos que permitan
una intervencion oportuna (Ramos-Montiel, 2022).

Los posgraduados deben adquirir habilidades diagnésti-
cas que incluyan el reconocimiento temprano de las ca-
racteristicas de la vasculitis autoinmune y su impacto en
la cavidad oral. Este aspecto es critico, ya que el diag-
nostico preciso y temprano puede evitar complicaciones
graves durante el tratamiento ortodéntico.

Un abordaje interdisciplinario es clave. Los ortodoncistas
en formacion deben aprender a colaborar con otros pro-
fesionales, como reumatdlogos, inmundlogos y especia-
listas en enfermedades autoinmunes, para asegurar que
el paciente reciba un tratamiento integral. Esto implica
sesiones de discusion interdisciplinaria de casos clinicos,
donde los ortodoncistas puedan aprender a identificar in-
teracciones potenciales entre la vasculitis y el tratamiento
dental. También se debe ensefiar a los estudiantes a eva-
luar aspectos sistémicos relevantes para el diagnéstico,
como el historial médico completo del paciente, su medi-
cacion, los posibles efectos secundarios y la influencia de
la enfermedad en el sistema inmunolégico. En el mane-
jo de pacientes con vasculitis autoinmune, es necesario
adaptar los tratamientos ortodénticos tradicionales para
minimizar riesgos. Esto implica una personalizacion del
plan de tratamiento, donde se tengan en cuenta la fragili-
dad de los tejidos, la susceptibilidad a la inflamacién y las
potenciales limitaciones de movimiento 6seo en respues-
ta a fuerzas ortodonticas.

EnelcasodelaClase Il esqueletal y la compresion maxilar,
los posgraduados deben aprender métodos especificos
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que se adapten a la patologia autoinmune. Por ejemplo,
pueden usar técnicas menos invasivas, como el uso de
aparatos removibles o arcos de bajo impacto, para evitar
estrés innecesario en los tejidos 6seos y reducir el riesgo
de inflamacion.

La formacioén debe incluir el uso de materiales y técnicas
de Ultima generacion que sean mas seguros y eficaces
para este tipo de pacientes. Por ejemplo, la utilizacion de
alineadores transparentes o brackets de baja friccion que
disminuyan la presion y, por ende, el riesgo de desenca-
denar brotes inflamatorios en el paciente.

La vasculitis autoinmune puede aumentar la susceptibi-
lidad a infecciones y afectar la cicatrizacion, lo cual re-
quiere un enfoque especifico en el manejo de riesgos.
Los posgraduados deben aprender a identificar y ges-
tionar estos riesgos, especialmente en procedimientos
ortodénticos que puedan comprometer la integridad de
los tejidos.

El curriculo debe incluir protocolos estrictos de higiene y
esterilizacion, asi como medidas preventivas para reducir
la exposicion del paciente a posibles fuentes de infec-
cion. Ademas, es importante capacitar a los estudiantes
en el ajuste de la medicacién o la terapia inmunosupreso-
ra en coordinacion con otros especialistas para reducir el
riesgo de exacerbacion de la enfermedad.

Se debe instruir a los futuros ortodoncistas en la moni-
torizacion constante del estado de salud del paciente y
en la realizacion de controles periédicos para evaluar la
respuesta del paciente al tratamiento. Esto incluye la pla-
nificacion de citas de seguimiento mas frecuentes para
ajustar el tratamiento de manera dinamica segun las ne-
cesidadesy la evolucion de la condicion del paciente. Los
pacientes con enfermedades crénicas como la vasculitis
autoinmune requieren un seguimiento continuo, incluso
después de haber completado el tratamiento ortodontico,
para asegurar la estabilidad de los resultados y la salud
general del paciente.

La formacion en posgrado debe incluir protocolos de
seguimiento a largo plazo que consideren la posibili-
dad de recaidas o brotes de la enfermedad, asi como el
monitoreo de cualquier cambio en la estructura ésea o
dental que pudiera afectar los resultados del tratamiento
ortoddntico.

Los estudiantes deben aprender a implementar una co-
municacion eficaz con otros miembros del equipo médico
para coordinar el seguimiento del paciente, garantizando
que cualquier cambio en su tratamiento médico se refleje
en los ajustes necesarios en su tratamiento ortoddntico
(Rocha et al., 2014).



La vasculitis comprende un grupo diverso de patologias,
complejas y heterogéneas, de etiologia variable, de ca-
racter inmunoldégico, direccionados por anticuerpos, que
se caracterizan por la inflamacioén y necrosis de los vasos
sanguineos, que conduce a la obstruccion, obliteracion,
dilatacién o ruptura de los vasos, con la consecuente
afectacion de distintos érganos (Collinao Romero et al.,
2003; Castro-Rodriguez et al., 2017; Espigol-Frigolé et al.,
2017; Solis-Suarez et al., 2019). Su prevalencia se repor-
ta clinicamente de manera predominante en la poblacion
adulta, siendo poco frecuente en la colectividad pediatri-
ca y reportandose diagndsticos en casos adolescentes
entre los individuos de 11y 14 afios (Torp et al., 2021).

La vasculitis ha sido clasificada, segun la conferencia
de consenso de Chapel Hill, de acuerdo al tamafio de
los vasos afectados (vasculitis de grandes, medianos y
pequefos vasos) (Jennette, 2013). En relacion a la vas-
culitis de pequefios vasos (VVP) se asocia a anticuerpos
anticitoplasma de neutrdfilos (ANCA) y a depodsitos de
inmunocomplejos comunes y se presenta como una se-
rie de patologias (Granulomatosis de Wegener, Sindrome
de Churg-Strauss, Panarteritis microscopica, Purpura de
Schonlein-Henoch, entre otros) que afectan diferentes
sistemas organicos, entre 10s que se encuentran el di-
gestivo, respiratorio y renal (Jennette, 2013) Los sintomas
de la vasculitis autoinmune (VAA), en muchos casos es
inespecifica y dificulta su diagnostico, sin embargo, com-
prenden fiebre, fatiga, pérdida de peso anorexia y com-
promiso renal (Torp et al., 2021).

La VVP podria comprometer las pequefias arterias in-
traparenquimatosas, arteriolas, capilares y vénulas pre-
sentes en el periodonto dificultando la efectividad del
tratamiento ortodéntico (Cacciola y Mufioz, 2018). El
periodonto como estructura importante dentro de la me-
canica del movimiento dental, responde a las fuerzas or-
toddncicas de manera patolégica (reabsorciones 6seas,
alteraciones gingivales, entre otras) provocando efectos
adversos en el mismo (Rocha et al., 2014). En algunos
casos, la VVP afecta particularmente a las encias, 1o que
permite relacionarla con una forma extrafia de gingivitis
(Espigol-Frigolé et al., 2017). Cuya etiologia no es induci-
da por la placa bacteriana y se relaciona con trastornos
genéticos del desarrollo, afecciones y lesiones inflama-
torias e inmunitarias, procesos reactivos, neoplasias, en-
fermedades enddcrinas nutricionales y metabdlicas, en-
tre otros (Rocha et al., 2014, Espigol-Frigolé et al., 2017,
Holmstrup et al., 2018).

En este orden de ideas, el tratamiento de las discrepan-
cias dento esqueletales de individuos con VVP se convier-
te un reto para el grupo de profesionales de la salud, por
sus implicaciones clinicas, biomecanicas y, ante el hecho
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de que el mismo se basa principalmente en corticoes-
teroides, farmacos inmunosupresores y antiinflamatorios
no esteroideos AINES, que son la base para el manejo
de las manifestaciones vasculares (Bourbon et al., 2021).
En relacion a esto, el uso de los AINES atenta contra la
biologia y mecanobiologia del movimiento dentario, en la
medida en que se neutralizan las reacciones bioguimicas
que producen los procesos inflamatorios necesarios para
la modelacion y reabsorcion dsea que permiten el movi-
miento dentario (Ramos-Montiel, 2022; Solis-Suarez et al.,
2019).

Varios autores, sefialan que “las fuerzas utilizadas en los
tratamientos ortoddnticos provocan movimientos denta-
rios que afectan y producen cambios celulares y vascula-
res en el periodonto, como estructura de sostén del dien-
te, que son afectadas principalmente en una condicion de
gingivitis” (Botero y Bedoya, 2010). Esto hace considerar
que, de igual manera, la vasculitis, pondria en riesgo el
éxito del tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, el trata-
miento ortodéntico establece una serie de principios bio-
l6gicos (fisiologia del movimiento dentario para el disefio
de la biomecanica ortodoéncica), fisicos (fuerzas ligeras
ortodonticas) (Matesanz Pérez et al., 2008), tecnoldgicos
(tecnologia empleada en el diagnostico y control de los
resultados, el disefio de la aparatologia ortodéntica, a ni-
vel de prescripcion y manejo de biomateriales), y de en-
foque multidisciplinario con la Ortodoncia, que conlleva
a la integracion sinérgica de la Odontologia, Periodoncia
y la Reumatologia que son Utiles a la hora de disefiar el
tratamiento para pacientes con gingivitis avanzada y de
manera extrapolada, abordar el caso de pacientes que
presenten VVP (Tur Feijon, 2011). Finalmente, se plantea
la siguiente pregunta de investigacion que sustenta el
presente reporte de caso: squé mecanica ortoddntica es
viable para el tratamiento ortoddntico, en la etapa de ali-
neacion y nivelacion, de una paciente que sufre vasculitis
autoinmune?

MATERIALES Y METODOS

Se utilizd un enfoque clinico para llevar a cabo esta inves-
tigacion, centrado en la evaluacion y tratamiento de un
caso especifico de vasculitis de pequefos vasos (VVP)
en una paciente adolescente de 14 afios que presentaba
alteraciones periodontales y dentales. El procedimiento
incluyd un examen clinico detallado, tanto extraoral como
intraoral, para identificar anomalias faciales, oclusales y
gingivales. Ademas, se realizaron radiografias panorami-
cas y cefalométricas para analizar la estructura ¢sea y la
alineacion dental. La intervencion ortodontica se planifi-
c6 cuidadosamente utilizando fuerzas ligeras y progresi-
vas para minimizar el riesgo de inflamacién periodontal



asociada a la VVP. Durante todo el tratamiento, se monitore6 el estado periodontal de la paciente de manera constan-
te, y se registraron las respuestas clinicas a las fuerzas aplicadas. Este enfoque permitié una evaluacion integral del
impacto de las fuerzas ortoddnticas en un entorno clinico controlado, proporcionando informacion relevante para el
manejo de pacientes con condiciones similares.

RESULTADOS Y DISCUSION

La educacion posgraduada en odontologia, especialmente en areas especializadas como la ortodoncia, juega un pa-
pel crucial en la formacion de profesionales altamente capacitados que son capaces de abordar las complejidades del
tratamiento dental contemporaneo. En un contexto donde la estética y la funcionalidad son esenciales para la satisfac-
cion del paciente, los ortodoncistas deben dominar un conjunto diverso de habilidades clinicas y tedricas. La atencion
integral al paciente exige no solo conocimientos técnicos sobre técnicas ortodénticas y tecnologias emergentes, sino
también una comprension profunda de la anatomia facial y el desarrollo de habilidades de diagndstico preciso.

En este sentido, el caso de la paciente femenina que se presenta, quien busca mejorar su sonrisa, refleja la necesi-
dad de aplicar los conocimientos adquiridos en la educacion posgraduada. El examen clinico extraoral, evidencia
un paciente simétrico facial con forma de la cara ovalada, linea intercomisural no paralela a la linea bipupilar, tercio
medio aumentado, leptoprosopo, linea labial media, lineas medias no coincidentes con la linea media facial, un perfil
convexo, pémulos aplanados, surco mentolabial marcado, curva de Arnett aplanada (Figura 1AB).

Al examen clinico intraoral, se observa denticion permanente, lineas medias dentarias no coincidentes, desviada su-
perior 3mm a la derecha y 1.5mm a la izquierda, érgano dental 1.2 por palatino, érgano dental 2.7 vestibularizados,
apifiamiento severo superior y moderado inferior, forma de los dientes ovoides, biotipo gingival fino, encias sanas con
color y consistencia normales, higiene regular, overbite 0.5mm y overjet Imm (Figura 1CD). La radiografia panoramica
revela la presencia de senos paranasales neumatizados, atrofia de cornete izquierdo, presencia de terceros molares
en estadio de Nolla 4, presencia de 6rgano dental (O.D) temporal 8.5, buena proporcién corono- raiz (Figura 1F). Se
realizé la evaluacion de la radiografia cefalica lateral mediante el andlisis cefalométrico, evidenciando el siguiente
diagnostico descrito (Tabla 1, Figura 1).

Fig. 1: Evaluacion inicial.

Fuente: Elaboracion de autores

1A. Fotografia extraoral de frente. 1B. Fotografia lateral extraoral.1C. Fotografia intraoral de frente. 1D Fotografia intrao-
ral lateral izquierda. 1E. Radiografia cefélica lateral. 1F. Radiografia panoramica.
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Tabla 1. Resumen diagndstico cefalométricos

Anélisis DESCRIPCION
BIOTIPO FACIAL Dolicofacial -1,27 Vert
ESFERAS DE JARABACK Crecimiento neutro 61,27%
CLASE ESQUELETAL Clase Il por retrognatismo
INCISIVOS SUPERIORES Protruidos
INCISIVOS INFERIORES Protruidos y Proinclinados
PERFIL Convexo, tercio medio aumentado

Fuente: Elaboracion de autores

Se planificé un plan de tratamiento conservador mediante el uso de brackets convencionales con prescripcion Roth
0.018” (Aguilera et al., 2022); posteriormente, se colocé un arco de arco Ni Ti 0.012” para alinear y nivelar con técnica
de arco recto. En el primer mes de control se observa en el sector anterior superior de la encia libre, edematizacion de
la zona, sangrado espontaneo, presencia placa bacteriana y sarro, y se atribuye esta manifestacion a una mala higiene
y cuidado, por la presencia de restos alimenticios sobre los brackets al momento de la consulta.

Se presume una gingivitis “normal” y se le indica técnica de cepillado y el uso de pasta dental (convencional y an-
tiinflamatoria) y colutorio, cepillos interdentales y enjuagues de clorhexidina al 0.12% cada 12 horas por 10 dias. Al
segundo mes se observa, en las zonas afectadas mayor edematizacion y presencia de eritema en el contorno gingival
de la encia libre pero no existe sangrado espontaneo y no se observa placa bacteriana sobre los brackets, ya que se
evidencia higiene bucal bastante satisfactoria. Se continta el tratamiento ortodéncico y se refuerzan las técnicas de
higiene, para controlar la inflamacion de los tejidos blandos durante la ortodoncia.

El control del tercer mes, revela un cuadro peor al mes anterior, no se evidencia placa bacteriana ni algun indicativo
de mala higiene oral pero las manifestaciones clinicas son mas visibles presentandose a nivel gingival y labios mayor
enrojecimiento e inflamacion, se refieren sintomas de coloracién azulada a nivel de las piernas y cansancio excesivo.
Por lo que se pide una interconsulta con medicina general (Figura 2C). Se envia sin arcos y médulos elasticos a la
paciente para su préxima valoraciéon aun pensando que puede ser por causa del tratamiento ortodéntico las manifes-
taciones orales descritas.

Al cuarto mes el cuadro empeora, la higiene de la paciente se mantuvo durante este periodo, sin embargo, las mani-
festaciones son exacerbadas y ya no permiten continuar con el tratamiento ortodéntico, mismo que, se suspende para

una revalorizacion y estabilizacion posterior a las indicaciones médicas (Figura 2).

Fig. 2: Evaluacion al primer mes de control.

Fuente: Elaboracion de autores
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2A. Fotografia intraoral de frente (primer mes de control); 2B Fotografia intraoral de frente (segundo mes de control); 2C
Fotografia intraoral de frente (tercer mes de control). 2D Fotografia intraoral de frente (cuarto mes de control).

Acudi¢ al servicio de medina interna para evaluacion y andlisis sanguineo incluyendo pruebas como la velocidad de
sedimentacion globular VSG (Método Westergren Automatizado), obteniéndose los siguientes resultados: aumento de
la VSG con un valor de 23mm/h siendo lo normal en mujeres los valores de 4 a 14 mm/h, la proteina C reactiva (PCR),
presenta un valor de 15.53mg/I siendo lo normal <5.0mg/l y los niveles de anticuerpos antinucleares (ANAS) presen-
ta un valor reactivo positivo de 2.0 Ul/ml siendo reactivo negativo <1.0 Ul/ml, reactivo positivo >1.2Ul/ml y bordeline
1.0 — 1.2Ul/ml; posteriormente se realiza evidencia clinica positiva de fatiga, pérdida de peso inexplicable, lesiones
cutaneas (livedo reticularis) en las piernas y mialgias, por lo tanto, fue diagnosticada con vasculitis autoinmune de
pequefos vasos (VVP). El médico de turno prescribié en primera instancia para control de la inflamacion y patologia
la sulfasalazina, de 500mg, diaria, postdesayuno, por 30 dias y prednisolona, 4mg diarios y controles periédicos cada
mes.

Luego de 9 meses de control inmunolégico y estabilizacion organica, se realiza el diagnéstico actualizado, y exa-
menes de sangre con valores estables. Se reinicia el tratamiento ortoddntico el mismo que es llevado a cabo en la
Universidad Catélica de Cuenca en el posgrado de Ortodoncia sede Cuenca.

El examen clinico extraoral indica en la fotografia frontal, linea labial media, linea media dental no coincidente con linea
media facial (desviada 2 mm a la derecha); linea interpupilar no paralela a la linea intercomisural y el plano oclusal
canteado hacia la izquierda. En la fotografia de perfil presenta un perfil convexo, tercio medio aumentado. Surco men-
tolabial marcado. Posicion labio superior mas adelantado que labio inferior. Pémulos aplanados. Nariz proyectada y en
tension. Menton marcado y retruido. Cierre labial normal y curva de Arnett aplanada.

El examen clinico intraoral, revela que la paciente presenta denticion permanente, 6rgano dental 1,2 por palatino, api-
flamiento severo superior y moderado inferior, drgano dental 2.7 vestibularizado; encias sanas con color y consistencia
normales, esmalte normal, arco superior ovalado y asimétrico, paladar normal; arco inferior, ovalado y asimétrico.
Molares inferiores lingualizados.

En la fotografia lateral derecha se pudo observar clase | molar y clase Ill canina 'y, a nivel de la fotografia lateral izquier-
da se observa una clase | molar y clase | canina. La radiografia panoramica destaca que el condilo izquierdo presenta
aplanamiento, los senos paranasales se encuentran neumatizados, con atrofia de cornete izquierdo. Se evidencia ter-
ceros molares en estadio de NOLLA 5 los inferiores y estadio NOLLA 6 los terceros molares superiores. La radiografia
cefélica lateral evidencia via aérea estrecha, adenoides pequefios con un ligero aplanamiento del cavum (Figura 3).

Fig. 3. Evaluacion a los 9 meses de control.

Fuente: Elaboracion de autores
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3A. Fotografia extraoral de frente; 3B. Fotografia extraoral 3/4 sonrisa; 3C. Fotografia extraoral sonriendo; 3D. Fotografia
intraoral frontal. 3E. Fotografia intraoral lateral izquierda. 3F. Fotografia intraoral lateral derecha; 3G. Fotografia intraoral
oclusal superior; 3H. Fotografia intraoral oclusal inferior; 31 Radiografia cefdlica lateral; 3J. Radiografia panoramica.

Para el diagnéstico transversal se utilizé el método de UPENN para determinar la compresion maxilar la misma que
fue de -3.16mm (Tabla 2, Figura 4).

Tabla 2. Resumen de nuevo diagnostico cefalométrico.

Anélisis DESCRIPCION
BIOTIPO FACIAL Dolicofacial -1,37 Vert
ESFERAS DE JARABACK Crecimiento neutro 61,27%
CLASE ESQUELETAL Clase Il por retrognatismo
INCISIVOS SUPERIORES Protruidos
INCISIVOS INFERIORES Protruidos y Proinclinados
PERFIL Convexo, tercio medio aumentado

Fuente: Elaboracion de autores

Fig. 4. Evaluacion transversal maxilo-mandibular

Fuente: Elaboracion de autores

4A. Fotografia corte axial maxilar superior; 4B Fotografia corte coronal maxilar superior; 4C Fotografia corte axial, 4D
Fotografia corte coronal mandibular.

El plan de tratamiento inicio con la elaboracion de un dispositivo de disyuncién a través de un tornillo Hyrax conven-
cional de 11mm de la marca Leone, en donde sus brazos fueron doblados y cortados en forma de anillo para que
nos sirvan de base y sujecion para los mini tornillos. Luego del andlisis tomografico se decide colocar mini tornillos de
12mm de acero en la zona del paladar a nivel de premolares y molares, para la disyuncién transversal con MARPE. La
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activacion de tornillo fue dos cuartos de vuelta cada dia (0.5 mm) para los primeros cinco dias (1.25 mm) vy, de una
vuelta de activacion (0.25mm) por 10 dias, (2.5mm), se finaliza la activacion, del tornillo consiguiendo los objetivos
marcados y descompresion maxilar y se procede al bondeo de los brackets. En esta etapa no existieron cambios clini-
cos significativos a nivel del periodonto, la VVP no tuvo manifestacion alguna por lo que se continua con el tratamiento
ortodéntico (Figura 5).

Fig. 5. Evaluacion transversal maxilo-mandibular.

Fuente: Elaboracion de autores

5A. Disefio MARPE; 5B Colocacién de MARPE; 5C Activacion primaria de MARPE; 5D Finalizacion de activacion de
dispositivo MARPE.

Para la compensacion Sagital el caso es llevado con extracciones de primeros premolares superiores y segundos pre-
molares inferiores. La aparatologia fija es llevada con brackets Orthometric MBT Slot 0.22” para iniciar con alineacion y
nivelacion, debido a la condicion de VVP presente el caso se llevé a cabo con fuerzas ligeras y contindas. A continua-
cién, presentamos un cuadro comparativo de la evolucion del caso y la VVP (Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento ortodéntico.

FOTOGRAFIAS FRONTALES TRATAMIENTO MANIFESTACIONES DE VASCULITIS A
DEL PROGRESO DEL TRATAMIENTO ORTODONTICO NIVEL PERIODONTAL
- Arco 0.010” NiTi superior e - Eritema leve.
inferior. - Inflamacién leve.
- Resorte Abierto entre O.D 1.1 | - No existe sangrado espontaneo.
y1.3.

- Cadeneta continua muy ligera
entre0.D1.7a13yde 3.3

a3.6.

-Arco 0.012” NiTi superior e -Eritema ligeramente mas intenso al
inferior. primer control.

- Resorte Abierto entre O.D 1.1 | - Inflamacion ligeramente mayor al primer
y1.3. control.

- Cadeneta continua muy ligera | - No existe sangrado espontaneo.
deOD17a13yde33a36.
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-Arco 0.014” NiTi superior e
inferior.

-Resorte Abierto entre O.D 1.1
y1.3.

- Eritema leve.

- Inflamacién leve.

- No hay evidencia de sangrado
espontaneo.

- Doble arco superior, 0.016”
NiTi de base y 0.012” NiTi para
traccion del O.D 1.2,

- Resorte Abierto entre los O.D
11y13

- Arco 16" NiTi inferior

- Se Coloca topes en los O.D
36-37-46y47

- Eritema mas marcado a nivel los incisi-
VOs centrales superiores.

- Inflamacién moderada

- Sangrado espontéaneo a nivel distal de
la pieza 1.1

-Arco 0.012” NiTi superior y 14”
NiTi inferior

- Levantamiento de topes
posteriores para palatinizar
ob2a7

- Eritema muy marcado a nivel de toda
la encia libre de los dientes superiores e
inferiores.

- Inflamacién moderada.

- Sangrado espontaneo en distal de la
pieza 1.1 y mesial de la pieza 1.2.

-Arco 0.018” NiTi superior e
inferior
- Control de topes posteriores.

- Eritema marcado a nivel de la pieza 1.2.
- Inflamacion leve.

- No hay evidencia de sangrado
espontaneo.
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-Arco 0.016 x 0.022” NiTi - Eritema disminuido en la gran mayoria
Superior e inferior. de piezas dentales, excepto a nivel de
-Control de topes posteriores piezas 1.1-1.2.

- Inflamacién leve.

- No existe sangrado espontaneo.

-Arco 0.017 x 0.025” NiTi - Eritema leve.

superior, - Inflamacion leve.

arco 16 x 22 acero inferior. - No existe sangrado espontaneo.
Se inicia correccion de linea

media inferior.

Fuente: Elaboracion de autores

Los resultados obtenidos, en este caso clinico, estan en funcién de los objetivos planteados, a nivel ortodéncico, en
el que se proyecta el disefio de una mecéanica para la nivelacion y alineado dental amigable a la condicion de encias
inflamadas, consistente con la condicion de VVP que presenta la paciente. En este sentido, se plantea la siguiente
discusion tedrica que pretende revisar argumentos, coincidentes y/o contrastantes, que permitan obtener claridad
tedrico — metodolégica que favorezcan el desarrollo de la investigacion.

Una de las premisas que sustenta el desarrollo de esta mecanica ortoddntica es la consideracion de los procesos
inflamatorios, que estaran exacerbados por la condicién organica de la paciente y, que el ortodoncista debe prever
y tener alternativas de atencién. En este sentido, Figuero et al. (2017), destacan “cémo los tratamientos ortoddnticos
pueden desencadenar cambios celulares y vasculares en el periodonto debido a las fuerzas aplicadas durante un
largo periodo de tiempo.

Estas fuerzas provocan dafio y reparacion, lo que resulta en el movimiento de los dientes hacia el nuevo espacio crea-
do por el hueso recientemente reabsorbido. Por su parte, Pesantez et al, mencionan que, en pacientes con vasculitis y
presencia de inflamacion aguda, la fuerza ejercida sobre el endotelio vascular puede activar la enfermedad, liberando
enzimas liticas y generando mediadores inflamatorios (Pesantez-Bravo et al., 2023).

Ante esta situacion, es pertinente referenciar a Solis et al. (2019), cuando sefialan que el “uso de mediadores lipidicos
(lipoxinas, resolvinas, protectinas y maresinas) consideradas agonistas de la inflamacion, de los cuales se han repor-
tado multiples efectos benéficos para la resolucion y control de la inflamacion”.

Esta premisa bioguimica estaria dentro de los parametros a considerar por el periodoncista e inmundlogo que con-
formarian el equipo multidisciplinario contribuir con el disefio del tratamiento a desarrollar. El factor preponderante a
controlar, es la inflamacion de las encias de la paciente, por lo que esta condicidon representa una condicion positiva
como negativa para la salud periodontal y el éxito del movimiento dentario. En este sentido, Monteros et al. (2023),
describen los diferentes grados de inflamacion de la encia en la gingivitis, con signos como inflamacién, sangrado al
sondaje y agrandamiento gingival debido al edema.
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En este orden de ideas, cabe destacar que la inflamacion
de la encia, aunque sea por causas sistémicas, puede
derivar en una gingivitis que afecta los tejidos de soporte,
pero puede presentarse en periodontos con altura redu-
cida, mostrando aumento de liquido crevicular, supura-
cion, movilidad y dolor (Dumitrescu y Inagaki, 2010). Los
criterios diagndsticos de vasculitis, segun Espigol-Frigolé
et al. (2017), pueden incluir sintomas sistémicos como
fiebre, sudoracion, astenia, pérdida de peso, artralgias
y mialgias, aunque en algunos pacientes pueden estar
ausentes. La apariencia de gingivitis en la boca puede
ser resultado de la inflamacioén y rotura de los vasos in-
flamados en pacientes con vasculitis (Jiménez-Machuca,
2020).

Autores subrayan que las enfermedades gingivales aso-
ciadas a la placa son reversibles al eliminar la causa, es
decir, la acumulacion de placa. Por lo tanto, el tratamien-
to se basa en la eliminacion mecanica de la placa (Tur
Feijon, 2011). En contraste, el tratamiento para las vas-
culitis es medicamentoso y consta de dos etapas: una
inicial para lograr la induccién de remisién cuando la en-
fermedad esté activa, y otra posterior para mantener la re-
mision con drogas de menor toxicidad posible. Se utiliza
una combinacion de metilprednisolona y ciclofosfamida
durante 3 0 6 meses para inactivar la enfermedad, siendo
la duracion dependiente de las caracteristicas de cada
caso (Pesantez-Bravo et al., 2023).

El estudio destaca la importancia de considerar la inte-
raccion entre la periodoncia y la ortodoncia, asi como la
distincion entre la gingivitis asociada a la placa y la gin-
givitis aparente en pacientes con vasculitis. El enfoque
de tratamiento varia significativamente entre ambas con-
diciones, resaltando la importancia de abordar cada caso
de manera individualizada.

CONCLUSIONES

La escasez de evidencia sobre la vasculitis por hipersen-
sibilidad en la cavidad oral (VVP) sugiere la necesidad de
mas estudios que documenten y profundicen en la rela-
cién entre esta condicion y la ortodoncia. A pesar de la
busqueda exhaustiva, no se encontraron casos reporta-
dos, lo que resalta la importancia de futuras investigacio-
nes. La formacion en educacion posgraduada es crucial
para que los profesionales de la odontologia comprendan
las implicaciones de la VVP y su tratamiento ortoddntico,
especialmente en casos de clase Il esqueletal y compre-
sion maxilar.

Las fuerzas ortododnticas ligeras y continuas son reco-
mendadas en pacientes con vasculitis, para minimizar
la inflamacién periodontal. Es crucial que los pacientes

315

mantengan una salud periodontal éptima antes y durante
el tratamiento ortoddntico, acompafiado de un monito-
reo constante para evitar complicaciones. La educacion
posgraduada debe enfocarse en estos aspectos, asegu-
rando que los ortodoncistas estén preparados para ma-
nejar la atencioén integral de pacientes con condiciones
autoinmunes.

La planificacion adecuada de las fuerzas ortoddnticas a
través de una secuencia progresiva de arcos podria fa-
cilitar la recuperacion del periodonto. Esta estrategia es
esencial para promover una respuesta periodontal favora-
ble durante el tratamiento. La capacitacion en este ambito
debe incluir no solo técnicas ortoddnticas, sino también
conocimientos sobre la fisiopatologia de las enfermeda-
des autoinmunes y su impacto en el tratamiento dental.

La colaboracién interdisciplinaria entre ortodoncistas vy
periodoncistas es clave para el éxito en el tratamiento de
pacientes con condiciones como la VVP, asegurando re-
sultados 6ptimos y una mejor salud bucal. La educacion
posgraduada debe fomentar esta colaboracion, prepa-
rando a los profesionales para trabajar en conjunto y ofre-
cer una atencion integral que beneficie a los pacientes
con necesidades complejas.
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