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RESUMEN

Un tratamiento de Ortodoncia no puede ser considerado exitoso si no mantiene estabilidad
a lo largo de los afios; para lograr dicha estabilidad es necesario superar el retroceso elastico de las
fibras de soporte periodontal y dar paso a la remodelacion del hueso alveolar. Por esta razon, se ha
requerido la aplicacion de retenedores postratamiento con la finalidad de preservar los resultados
obtenidos; en términos generales existen en la actualidad dos tipos de retenedores, fijos y
removibles. Varios estudios evidencian la ausencia de pruebas de alta calidad para la comparacion
de los métodos de retencion. Por tal motivo, el presente trabajo se llevo a cabo con el objetivo de
realizar una revision de literatura que permita la comparacion de los efectos adversos y efectividad
entre los retenedores fijos y removibles utilizados postratamientos de Ortodoncia. Fue necesario
organizar una busqueda avanzada en las bases de datos Pubmed y Science Direct y aplicar criterios
de inclusion y exclusion para recopilar la informacion requerida. Se obtuvieron 273 articulos, de
los cuales, 7 cumplieron las condiciones consideradas por los autores. Como conclusion, si bien
todos los retenedores, sean fijos o removibles, ayudan a mantener la estabilidad después del
tratamiento de Ortodoncia, ambos tipos presentan efectos adversos de diferente indole en los
pacientes.

Palabras clave: Retenedores ortodoncicos, clasificacion, efectos adversos, uso terapéutico.

ABSTRACT

An orthodontic treatment cannot be considered successful if it does not maintain stability
over the years. To achieve this stability, it is necessary to overcome the elastic recoil of the
periodontal support fibers and give way to alveolar bone remodeling. For this reason, the application
of post-treatment retainers has been required to preserve the results obtained. In general terms, there
are currently two types of retainers, fixed and removable. Several studies show a lack of high-
quality evidence for comparison of retention methods. For this reason, the present article was
carried out with the objective of carrying out a literature review that allows the comparison of the
adverse effects and effectiveness between fixed and removable retainers used after orthodontic
treatments. It was necessary to organize an advanced search in the Pubmed and Science Direct
databases and apply inclusion and exclusion criteria to collect the required information. 273 articles
were obtained, of which 7 met the conditions considered by the authors. In conclusion, although all
retainers, whether fixed or removable, help maintain stability after orthodontic treatment, both types
have different adverse effects on patients.

Keywords: Orthodontic retainers, classification, /adverse effects, /therapeutic use.
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I. INTRODUCCION

Uno de los objetivos principales del tratamiento ortodontico es la estabilidad de la oclusion
obtenida al finalizar la terapia. Para mantener dicha estabilidad es necesario superar el retroceso
elastico de las fibras de soporte periodontal y dar paso a la remodelacion del hueso alveolar;
por esta razon, se requiere la aplicacion de retenedores postratamiento con la finalidad de
mantener los resultados obtenidos. Ademas, la retencion prolongada se ha implementado para
mitigar los cambios relacionados con el posicionamiento inestable de los dientes, recuperacion
fisioldgica y cambios relacionados con la edad (Butler & Dowling, 2005; Littlewood et al.,
2016).

En términos generales existen en la actualidad dos tipos de retenedores, fijos y removibles.
La contencion removible puede ser aquellos formados al vacio o elaborado con arco labial de
alambre, como los de tipos Hawley y Begg. Por otro lado, las contenciones fijas, son aquellas
adheridas a las piezas dentales y pueden ser de alambre liso, espiral flexible (alambre de varios
hilos). En algunos casos es necesario aplicar doble retencion o retencion dual que resulta de la
combinacion de ambos procesos. (Johnston & Littlewood, 2015)

Varios estudios evidencian la ausencia de pruebas de alta calidad para la comparacion de
los métodos de retencion fijos o removibles existentes en la actualidad para estabilizar la
posicion dental tras la terapia ortodontica. Por esa razon, se justifica que la eleccion del
retenedor se basa en la preferencia individual de cada profesional. (Al-Moghrabi et al., 2016).

Actualmente, se ha adoptado la necesidad de una retencién prolongada con el fin de
contrarrestar la tendencia de los dientes a volver a sus posiciones iniciales y prevenir los
cambios fisiologicos por maduracion. La contencion indefinida puede ser un factor de riesgo
para la salud periodontal, ya que algunos estudios demuestran que ciertos tipos de retenedores
poseen la desventaja de complicar los procedimientos de higiene bucal, favoreciendo el cimulo
de placa y calculo. Por lo tanto, es de suma importancia adquirir conocimientos sobre las
implicaciones del uso a largo plazo de retenedores fijos y removibles en los tejidos
periodontales. (Al-Moghrabi et al., 2016; Butler & Dowling, 2005).

Dado lo descrito anteriormente, el presente articulo pretende realizar una revision de
literatura que permita la comparacion de los efectos adversos y efectividad entre los retenedores
fijos y removibles utilizados postratamientos de Ortodoncia.

II. METODOLOGIA

Para la presente revision de literatura, se realizé una busqueda organizada en las bases de
datos Pubmed y Science Direct; se aplico el siguiente procedimiento para la seleccion de
informacion:

Procedimiento:

La estrategia empleada para lograr el objetivo del presente trabajo fue la recopilacion de
articulos cientificos mediante busqueda avanzada en las bases de datos Pubmed y Science
Direct; el enfoque aplicado fue cualitativo.

Criterios de inclusion:
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Los articulos tomados en cuenta se publicaron en los tltimos 10 afios, es decir, desde el
2012 hasta la presente fecha. Los redactados en idioma inglés o espafiol que incluyan palabras
clave en relacion con el tema, y ensayos clinicos aleatorizados.

Criterios de exclusion:

Los criterios de exclusion considerados fueron los estudios con otro tipo de disefio y las
investigaciones cuyos resultados no aporten al objetivo de esta revision de literatura.

Identificacion y busqueda:

La busqueda avanzada en las mencionadas bases de datos se realiz6 por medio de filtracion
empleando los siguientes términos, presentes en el MeSH; se detallan en la tabla 1:

Base de datos Nomenclatura
(orthodontic retainer) AND (classification);
Pubmed (orthodontic retainer) AND (adverse effects);

(orthodontic retainer) AND (therapeutic use)
(orthodontic retainer) AND (classification);
Science Direct (orthodontic retainer) AND (adverse effects);
(orthodontic retainer) AND (therapeutic use)
Tabla 1: Términos y conectores de busqueda.

Seleccion e inclusion:

Los autores identificaron los articulos; se eliminaron aquellos que se encontraban
duplicados; aplicaron los criterios de inclusion y exclusion para una primera seleccion; también
se descartaron dos articulos por texto completo. En la imagen 1 se detalla el flujo metodologico.

Identificacion Articulos encontrados en las bases
de datos consultadas (n=273)
Seleccion ' ;
Articulos despues de eliminar
duplicados (n=264)
v Articulos excluidos de acuerdo con
Articulos analizados (n=264) > criterios de inclusion y exclusion
l (n=255)
Elegibilidad
Articulos evaluados para la Rechazados por texto completo
elegibilidad del texto completo > (n=2)
(n=9)
v
Inclusion Articulos incluidos (n=7)

Imagen 1: Diagrama de flujo de la metodologia para inclusion de estudios.

III. RESULTADOS Y DISCUSION
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Se recopilaron en total 273 articulos en las bases de datos Pubmed y Science Direct, de los
cuales, 7 cumplieron los criterios de inclusion, exclusion y caracteristicas consideradas
apropiadas por los autores. Las investigaciones son discutidas a continuacion siguiendo el orden
cronoldgico de su afio de publicacion.

En el ensayo clinico aleatorizado realizado por Pandis et al. (2013), cuyo objetivo era
observar las tasas de supervivencia de los retenedores linguales mandibulares con adhesivo de
curado quimico o de curado por luz, doscientos veinte pacientes se sometieron a Ortodoncia;
fueron asignados de forma aleatoria con retenedores fijos colocados con composite de curado
quimico y composite de curado por luz. Posterior a 2 afios de seguimiento, el 42.7% y el 50%
respectivamente, mostraron algun tipo de fracaso referente a la despegadura, en la mayoria de
los casos, el fallo se dio a nivel esmalte-adhesivo. Los resultados de este estudio no indicaron
que la supervivencia de los retenedores linguales mandibulares difiera entre los adhesivos de
curado quimico y los de curado por luz. La tasa de fracaso global fue del 46,4%; sin embargo,
esto incluia cualquier tipo de fracaso, lo que puede haber exagerado la tasa de fracaso global
(Pandis et al., 2013).

En el estudio realizado por Torkan et al. (2014), treinta pacientes que fueron asignados
aleatoriamente para recibir un retenedor de composite reforzado con fibra y un retenedor de
alambre en espiral en las zonas linguales, con el proposito de evaluar el impacto clinico y
radiografico de los retenedores posterior a 6 meses de seguimiento. Se observo que la mayoria
de retenedores reforzados con fibra, mostraron deterioro en la salud periodontal en comparacion
con el alambre en espiral, sin cambios significativos radiograficos en ambos grupos. Se
observaron menos efectos secundarios perjudiciales después de 6 meses en los retenedores de
alambre espiral. Desde el punto de vista radiografico, el efecto de los retenedores en la salud
del periodonto fue estadisticamente insignificante y no concluyente (Torkan et al., 2014).

En el ensayo realizado por Saleh et al., en 2017, se compard la aceptabilidad de retenedor
Hawley y retenedores formados al vacio durante un periodo de 6 meses; para ello, se incluyeron
86 pacientes los que llenaron una encuesta una semana, 3 meses y 6 meses después de la
colocacion del retenedor, donde se realizaron preguntas acerca de mordida, ajuste del aparato,
habla, apariencia, higiene bucal, durabilidad, irritacion gingival, deglucion, confianza en si
mismo y comodidad. Los resultados mostraron que no se encontraron diferencias significativas
en ambos grupos en mordida, colocacion del aparato y percepcion de higiene, pero si se mostro
diferencia significativa en el habla, irritacion gingival, durabilidad, deglucion, autoconfianza y
comodidad. Se concluyé que la retenciéon formada al vacio fue maés aceptable que los
retenedores Hawley, sin embargo, este tltimo se mostraba mas duradero que el primero (Saleh
etal., 2017).

En el estudio realizado por Cifter et al. (2017) se evaluaron los efectos de los retenedores
formados al vacio en los tejidos periodontales y su eficiencia de retencion; con este fin, se
incluy6 40 pacientes que fueron indicados con retenedores formados al vacio para uso nocturno
en un periodo de 12 meses, se evaluaron mediciones e indices periodontales después de retirar
los aparatos ortopédicos y después de 1, 6 y 12 meses de uso de los retenedores. Los resultados
reflejaron una disminucién en el sistema de puntuacion en cuanto a las medidas periodontales,
indice de placa y gingival; sin embargo, el sangrado al sondaje, la profundidad de sondaje, el
indice de calculo y pérdida de insercion clinica se mostraron aumentados entre los periodos
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evaluados. Por otro lado, en término de estabilidad, se encontr6 que los retenedores formados
al vacio son efectivos en la retencion de ortodoncia (Cifter et al., 2017).

Kriamer et al. (2019) en su ensayo controlado aleatorizado, buscé comparar la capacidad de
retencion de los retenedores Essix formados al vacio y los retenedores de canino a canino
adheridos a la mandibula 6 y 18 meses postratamiento; para ello se estudiaron a 104 pacientes
adolescentes escogidos de manera aleatoria que fueron tratados con ortodoncia con o sin
exodoncias dentales mandibulares, 52 de ellos recibieron un retenedor Essix y 52 retenedor de
canino a canino; ademas, se obtuvieron modelos dentales de todos los participantes después del
retiro de la aparatologia fija, después de 6 meses y después de 18 meses (Kramer et al., 2020).

Los resultaron mostraron que en el grupo que se aplico retenedor Essix existieron aumentos
estadisticamente significativos en el indice de irregularidad de Little y sobremordida, sin
embargo, se concluye que ambos métodos tienen la misma capacidad de retencién en la
mandibula; el overjet se mantuvo estable en ambos grupos después de los 18 meses; no hubo
efectos verticales negativos por el retenedor Essix. El uso parcial de los retenedores no se
encuentra asociados con un aumento de las recaidas (Krdmer et al., 2020).

En 2021, Kramer et al., en su ensayo, compararon los retenedores Essix removibles
formados al vacio con los retenedores de canino a canino adheridos con respecto a las
percepciones de los pacientes después de los 6 y 18 meses de retencion; en el cual, se incluyo
a 104 adolescentes escogidos aleatoriamente que hayan culminado la terapia ortodontica con o
sin exodoncias a los que se aplicaron a un grupo un retenedor Essix y a otro grupo uno fijo en
la mandibula y ambos grupos un retenedor al vacio en el maxilar (Krdmer et al., 2021). Los
autores concluyeron que ambos grupos informaron una alta satisfaccion con los resultados
finales y bajos niveles de efectos secundarios durante la fase de retencion; sin embargo, el grupo
que utiliz6 retenedor moldeado al vacio mostraron mas dolor e incomodidad durante el tiempo
de retencion y se mostré con mas preocupacion por las recaidas (Kramer et al., 2021).

Naraghi et al. (2021) en su estudio evaluaron la necesidad de la retencién después del
tratamiento de ortodoncia en casos de caninos maxilares impactados; donde se analizd 63
pacientes, 39 nifias y 24 niflos, que se clasificaron en forma aleatoria en dos grupos: uno de no
retencion y otro de retencion utilizado después de 1 ano del tratamiento; la mayoria de los
pacientes en el grupo de retencion recibieron un retenedor formado al vacio y los casos de
espaciado previo al tratamiento recibieron un retenedor adherido. Los resultados mostraron un
cambio de irregularidad medio de 1,3 mm en el primer grupo y 0,4 mm en el segundo, en este
caso, los cambios ocurrieron durante el periodo intermedio de 10 semanas. Los cambios entre
ambos grupos no fueron clinicamente significativos, ya que se encontraron resultados
satisfactorios en el grupo sin retencion, la retencidon no parece ser necesaria (Naraghi etal.,
2021).

IV. CONCLUSION

La presente revision de literatura dej6 las siguientes conclusiones:

e Los retenedores fijos y removibles empleados luego de los tratamientos de Ortodoncia
ofrecen altos niveles de estabilidad, sin diferencias estadisticamente significativas.

e En cuanto a la percepcion de los pacientes, aquellos que utilizaron algun tipo de
retencion fija se sintieron mas seguros de que no se iba a producir recidivas a futuro.
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e Todos los retenedores, fijos y removibles, presentan algtn tipo de efecto adverso, ya
sea a nivel periodontal, interferencia de funciones del sistema estomatognatico como
fonacion y deglucion, o fracaso en cuanto al tiempo que permanecen en boca.
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