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RESUMEN

Una de las metas principales al finalizar el tratamiento de
Ortodoncia es la estabilidad en la oclusion, pero los cam-
bios posteriores al retiro de brackets pueden ser inevitable.
La retencion es uno de los problemas que mas preocupa
a los profesionales ortodoncistas, ya que el protocolo a se-
guir no esta definido, y los dispositivos utilizados para este
fin necesitan de la colaboracion del paciente. Para la revi-
sion de la literatura se realizé una busqueda en las bases
de datos electronicas: Pubmed, Lilacs, Springer, Google
Académico, Chocrane Library. Las palabras clave utiliza-
das fueron: retencion, post-Ortodoncia, ortodoncia, con-
tencion. La busqueda se restringid a articulos en inglés,
espafiol y portugués publicados desde el afio 2012, Se
realizé la revision de literatura de 113 articulos de los cua-
les 50 articulos de Pubmed, Lilacs 21, Springer 6, Google
Académico 23, Cochrane Library 13. Después de aplicar
los criterios de inclusion en total se obtuvieron y revisaron
16 articulos. Se concluyé en que el uso de retenedores (en
general) post-Ortodoncia, no garantiza que se presente
una recidiva en el mediano o largo plazo; asi mismo, el uso
adecuado de los retenedores por parte del paciente, evita
que el porcentaje de recidiva se incremente. El retenedor
fijo mandibular, presenta mejor aceptacion y adaptacion y
ademas el uso del consentimiento informado al momen-
to de iniciar el tratamiento de Ortodoncia permite al pro-
fesional explicar sobre las consecuencias de una posible
recidiva.

Palabras clave:

Retencion, ortodoncia, contencion.

ABSTRACT

One of the main goals at the end of orthodontic treatment
is occlusal stability, but changes after bracket removal may
be unavoidable. Retention is one of the problems that or-
thodontists are most concerned about, as the protocol to
be followed is not defined, and the devices used for this
purpose require the patient’s collaboration. For the literatu-
re review, a search was carried out in the following electro-
nic databases: Pubmed, Lilacs, Springer, Google Scholar,
Chocrane Library. The keywords used were: retention, post
orthodontics, orthodontics, containment. The search was
restricted to articles in English, Spanish and Portuguese
published since 2012. A literature review of 113 articles
was carried out of which 50 articles from Pubmed, Lilacs
21, Springer 6, Google Scholar 23, Cochrane Library 13.
After applying the inclusion criteria, a total of 16 articles
were obtained and reviewed. It was concluded that the use
of retainers (in general) post orthodontics does not gua-
rantee that relapse will occur in the medium or long term;
likewise, the adequate use of retainers by the patient pre-
vents the percentage of relapse from increasing. The fixed
mandibular retainer has better acceptance and adaptation
and the use of informed consent at the time of starting or-
thodontic treatment allows the professional to explain the
consequences of a possible relapse.
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INTRODUCCION

Al término de un tratamiento de Ortodoncia, en la literatu-
ra se habla sobre la reorganizacion de las fibras del liga-
mento periodontal, por lo que los profesionales necesitan
que las piezas dentales se mantengan invariables en su
posicion, pudiendo ocurrir un desbalanze o desorganiza-
cion de las mismas; a esto, la literatura lo menciona como
“Recidiva en Ortodoncia”, sin embargo, se deberian tener
en cuenta otros factores que también modifican el resulta-
do del tratamiento ortodéncico, tales como: la presion de
los tejidos blandos sobre las arcadas y la presion respi-
ratoria sobre las fosas nasales, a manera que, si alguno
de estos falla, se provocarian diversas alteraciones en la
fisiologia de la region craneo-cérvico maxilofacial (Bonafe
et al., 2016; Cocios Arpi et al., 2021; Ordofiez Pintado et
al., 2021; Ramos Montiel, 2022).

Alo largo del tiempo se han realizado enormes esfuerzos
para encontrar los mejores dispositivos que garanticen la
retencion de los dientes, es por ello que, personalidades
de renombre como Angle, Case, Tweed y Hawley han des-
tacado la fase de retencién posterior al tratamiento. Tal es
el caso que, en la era de Angle los aparatos fijos con ban-
das se usaban como retenedores; luego, en 1919 Hawley
introdujo los retenedores removibles, posteriormente, con
el advenimiento de la técnica de grabado acido, Kneirim
describié por primera vez en 1973 el uso de retenedores
cementados fijos y por ultimo en 1993, Sheridan y cols.
introdujeron las placas Essix (retenedores removibles for-
mados al vacio) como una alternativa moderna, estética,
confortable y econdmica a los retenedores tradicionales
(Wasserman et al., 2016; Alassiry, 2019).

La retencion debe ser parte del plan de tratamiento inicial
y tiene que discutirse con el paciente durante el proceso
de consentimiento informado antes del tratamiento, de
modo que, cualquier posible evento de recidiva no sea
una decepcion para el profesional o el paciente (Cobos-
Torres et al., 2020). Del mismo modo, el dispositivo apro-
piado tiene que ser individualizado para cada paciente,
ya sea este fijo o removible, y ademas, debe hacerse
considerando no solo la efectividad clinica, sino también
la capacidad el paciente y a la voluntad de cumplir con
el plan de retencion (O'Rourke et al., 2016; Forde et al.,
2018).

Un retenedor debe aplicarse inmediatamente luego del
retiro de la aparatologia fija ortodéncica, ya que, la reci-
diva comienza 2 horas después y especialmente en los
incisivos mandibulares; de tal manera, la retencion es un
tema que debe ser tratado y aplicado con pautas ade-
cuadas, prestablecidas y fundamentadas en una base
cientifica firme, con el fin de apoyar y consolidar la aten-
cién brindada a los pacientes (Philippe, 2016; Rahma et
al., 2018; Angst et al., 2021).

Por lo tanto, esta revision de la literatura tuvo por objeti-
vo principal evaluar el uso de la retencion en Ortodoncia

luego de la finalizacién del mismo tratamiento y asi es-
clarificar como prevenir la recidiva dental y la estabilidad
dental a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Dado el enfoque exploratorio y la amplitud que abarca
esta tematica, existiendo amplias lagunas en su cono-
cimiento sobre procedimientos de retencidon post-trata-
miento de Ortodoncia, se ha realizado una revision lite-
raria capaz de sintetizar los datos e informacion presente
del tema (Ramos et al., 2018).

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura se encargd de recopilar infor-
macion acerca de procedimientos de retencién post-tra-
tamiento de Ortodoncia, por lo tanto, se realizd6 mediante
la busqueda electrénica extensiva en diversas bases de
datos digitales como Pubmed, Lilacs, Springer, Google
Académico y Cochrane Library. Asi mismo, la busqueda
de la informacioén se realizd desde el afio 2012 al 2022
con inclusion de todos los idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de
busqueda se baso en términos Medical Subject Heading
(MeSH) y términos en los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCs) y términos abiertos, se utilizaron, ademas,
descriptores controlados e indexados para cada una de
la base de datos, de esta revision de alcance, uniéndolos
con operadores booleanos OR, AND y NOT (tabla 1).

Tabla 1. Descriptores de coleccion de bases de datos.

Estrategia de busqueda
((((retention) OR (contention) AND (stabilising))
PUBMED AND (orthodontic)) AND (humans)) AND (ado-
lescent)
LILACS post-treatment AND contention AND orthodon-
tic
((((retention) OR (stabilising)) AND (orthodon-
COCHRANE | tic)) AND (humans)) AND (adolescent)
SPRINGER post-treatment AND contention AND orthodon-
tic
G O O G L E | retencion OR contencion AND ortodoncia AND
ACADEMIC | humanos

Para la seleccion de estudios de interés, se basoé en los
siguientes criterios de inclusion y exclusion (Figura 1):

Criterios de inclusion

» Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA).

» Estudios clinicos controlados aleatorizados enmasca-
rados (ECAe).

» Estudios de revision de literatura.
+ Estudios derevision sistematica con y sin meta-analisis.
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« Articulos en ingles relacionados con procedimientos
de retencion post tratamiento de Ortodoncia.

« Articulos en portugués relacionados con procedimien-
tos de retencion post tratamiento de Ortodoncia.

« Articulos en espanol relacionados con procedimientos
de retencion post tratamiento de Ortodoncia.

» Estudios de elementos finitos.

BUSQUEDA EM LA LITERATURA:
Base de datos: Pubmed, Cochrane
library, Lilacs, Google Academic,
Springer.

I

Resultados combinados de Duplicados
la bisqueda removidos
{n=113) > {n= 5}
i Registros excluidos
Mlcullntslﬁ:tradus en base > después de la
al ttul y resumen filtracion (n=60
Articulos a texto completo | Inclusidn vy
evaluados para U Exclusion Excluidos
elegibilidad (n=48) (n=32)
Estudios incluidos en la
revision de literatura
{n= 16}

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.

Criterios de exclusion

« Libros Articulos sobre enfermedades periodontales re-
lacionadas a los retenedores.

« Articulos sobre frenectomia supracrestal superficial
circunferencial.

« Articulos sobre terapia con laser de baja intensidad
(LILT).

« Tesis.
» Estudios epidemioldgicos.
+ Cartas al editor.

* Articulos sin su texto completo y que no se han podido
contactar con el editor

» Articulos que no estén en las revistas indexadas.
Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético esta investigacion es con-
siderada como sin riesgos, debido que se trata de un

estudio secundario cuya fuente es documental por lo que
no se requirié de ningun consentimiento informado ya que
no hubo ninguna intervencion clinica ni se experimento en
humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para esta revision se establecio un registro de base
de datos siendo: 50 articulos de Pubmed, Lilacs 21,
Springer 6, Google Académico 23, Cochrane Library
13, estableciendo un total de N= 113 estudios. Se
realizo un primer cribado dejando 113 articulos;
luego de esta seleccion, se elimind la bibliografia
duplicada que fueron 5 articulos, quedando 108
estudios, luego se realizd un primer filtro donde se
elimin6é 60 articulos, quedando 48. Después de ve-
rificar todos los registros, se excluyeron 32 estudios
que no cumplieron con los criterios de seleccion, lo
que resulté en 16 articulos adecuados para esta re-
vision de literatura.

En esta revision se considerd que los estudios con-
trolados aleotorizados representan 31%, revision de
literatura 19%, estudios caso control 19%, revision
sistematica 13%, con el menor porcentaje estudios
longitudinal retrospectivo 6%, estudio de corte pros-
pectivo 6%, y estudio de cohorte retrospectivo 6%
(Figura 2).

El proceso de busqueda y seleccion de articulos
cientificos para la revision de la literatura de procedi-
mientos de retencion post-tratamiento de Ortodoncia
tuvo como resultado en estudios clinicos controla-
dos aleotorizados 5, en revision de literatura 3, en
estudios caso control 3, en revision sistematica 2 y
con el menor porcentaje a los estudios longitudinal
retrospectivo 1, estudio de corte prospectivo 1, y es-
tudio de cohorte retrospectivo 1.

Ya en contexto, La retencién consiste en permitir una es-
tabilidad de las fibras del parodonto de insercién y pro-
teccion se estabilicen y a su vez, esto evite que, luego
del desplazamiento ortododncico, los dientes vuelvan a su
posicion anterior. Para dicho objetivo existen dispositivos
mecanicos que son diseflados para resistir el desplaza-
miento previsible, esperando la presicion de los mismos;
tla es el caso que, estos deben permanecer en su lugar
hasta que las fibras periodontales y gingivales dejen de
ejercer traccion o presion, es decir, hasta que se reor-
ganicen, en vista de la aposicion/resorcion osea alveolar,
esto lleva al menos 2 o 3 afnos, y probablemente mas para
adultos y para rotaciones dentales mayores a 90°, de allli
la que, las recomendaciones de uso rodean los 2 afhos
(Bonafe et al., 2016; Alassiry, et al., 2019a).

Kuijpers-dJagtman establecio claramente que el 50 % de
las recaidas ocurrieron dentro de los primeros 2afos de
retencion, siendo el primer afio en donde mayores com-
plicaciones se encontraron, ademas hay que considerar
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que hasta el 90% de los pacientes de Ortodoncia pueden
tener una alineacion dental inaceptable 10 afios después
del tratamiento de ortodoncia (Tynelius et al., 2013; Vaida
et al., 2017).

m ESTUDIO CONTROLADO
ALEOTORIZADO

m ESTUDIO CASO CONTROL
REVISION DE LITERATURA

REVISION SISTEMATICA

m ESTUDIO LONGITUDINAL
RETROSPECTIVOD

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos.
Factores para la recidiva

Hoy en dia, el rostro ya no se ve como un conjunto de
angulos cefalométricos, sino como un érgano vivo, que
sufre cambios constantes como: proceso de maduracion
O envejecimiento, caracteristicas heredadas/genética,
retroceso del ligamento periodontal y fibras gingivales;
ocasionados por factores oclusales, problemas en la den-
ticion, presencia de terceros molares, expansion maxilar y
mandibular, entre otras (Cocios Arpi et al., 2021; Ordofiez
Pintado et al., 2021; Trelles Méndez et al., 2021) Los dis-
positivos de retencién solo duran un cierto tiempo, antes
de que la forma de la cara y las arcadas queden bajo el
dominio de la funcién y la tensién faciales, por esta ra-
zon el plan de tratamiento de Ortodoncia debe cumplir
con ciertos requisitos como basarse en un diagnéstico
completo donde sea posible identificar la etiologia multi-
factorial de cada individuo, ya que, muchas veces al ser
funcional, persistiria y darfa lugar a la recidiva.

Asi mismo durante el tratamiento se necesita realizar la
rehabilitacion de disfunciones y de conductas negativas
presente y al final del tratamiento, revisar si hay discre-
pancia entre la oclusion habitual y relacién céntrica, ya
que, si esto no se cumple podria conllevar a un riesgo
de la alteracion de la articulacion temporomandibular, el
desgaste dentario y recurrencia de maloclusién por re-
traccion mandibular (Philippe, 2016; Alassiry, 2019).

Clases de retenedores
¢ Retenedores removibles

Placa Hawley: los retenedores Hawley son los apara-
tos centenarios mas comunes y populares disefiados
por Charles Hawley en el afio 1919, estan confecciona-
dos con una placa acrilico y componentes de alambre.
Asi mismo, los componentes del alambre consisten en
un arco labial corto o largo para hacer contacto con la
superficie labial de los incisivos fabricados con alambre
de acero inoxidable de 0,7 mm y ganchos para la reten-
cién y por ultimo en la retencion del aparato es posible

mencionar al gancho de Adams, este es el que se usa
con mas frecuencia, pero, también se pueden usar gan-
chos de circulo completo, de medio circulo o soldados,
segun la situacion clinica se presente.

La placa Hawley permite la adaptacion vertical de los
dientes, con un buen control transversal especialmente
después de la expansion; permite asi que, el sistema bu-
codental se adapte progresivamente al nuevo equilibrio
neuromuscular-articular. Para potenciar su eficacia, el dia
de la colocacion, se debe comprobar la oclusion sin el
aparato y equilibrarla si es necesario para que la reten-
cién se integre en un patron de oclusion tedricamente
“ideal” (Bonafe et al., 2016).

Con respecto al uso de la placa Hawley los pacientes se
lo colocan “a tiempo parcial”, debido a la incomodidad
ya que es un dispositivo bastante voluminoso, que con-
duce a un desequilibrio oclusal, lo que provoca interfe-
rencias prematuras, ademas, €s muy importante recordar
que este tipo de retencion esta contraindicado si se ha
diagnosticado y no se ha tratado una patologia articular
ya que las interferencias oclusales pueden agravar dicha
patologia. Por otro parte, el uso “a tiempo completo” tam-
bién puede tener efectos secundarios oclusales, que a
menudo inducen una ligera expansion de la arcada maxi-
lar; que puede desestabilizar la oclusidn; la misma puede
resolverse una vez que se retira la placa (Bonafe et al.,
2016; Alassiry, 2019; Aguilera et al., 2022).

Retenedores envolventes:

CWA: Retenedor Envolvente Convencional.

OWA: Retenedor Envolvente con una abertura anterior.
UWA: Retenedor Envolvente en U.

CWA: Estos retenedores son construidos con un arco
vestibular de acero inoxidable de 0.9 mm contorneando
al centro de las coronas de los dientes maxilares hasta el
diente mas posterior, alrededor de la superficie distal en
el margen gingival, llegando al paladar, donde se reali-
za la retencion. A demas tienen asas cervicales simples
entre los caninos y los primeros premolares. El acrilico
palatino tiene un espesor entre 2,5y 3 mm., este recubre
el tercio cervical de los dientes anteriores, cubre el tercio
cervical de los dientes posteriores y en la parte posterior
se extiende hasta una linea que conecta las superficies
distales de los primeros molares. Existen variaciones en
su confeccion, donde el limite posterior del acrilico pala-
tino se extendia hasta una linea que conecta las super-
ficies mesiales de los primeros molares. El acrilico tiene
una abertura en la region de las arrugas palatinas, para
guiar la posicion y funcion de la lengua, y para facilitar
el habla, se lo conoce como OWA. Y el que es en forma
de herradura; el mismo que no tiene acrilico en la por-
cion central del paladar. Es ligeramente mas ancho en la
zona anterior y ligeramente mas grueso que el CWA para
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ofrecer mas resistencia, pero sin superar los 3 mm (Vaida
et al., 2017; Coelho et al., 2019).

Vfr, retendor formado al vacio: Fueron disefiados por
primera vez en 1971 por Ponitz, también se los denomi-
na retenedores de superposicion transparente (COR),
retenedores termoplasticos transparentes (CT) o también
retenedores Essix. Son retenedores invisibles hechos de
material termoplastico como polimeros de polietileno y
polimeros de polipropileno. Por un lado, los polimeros de
polietileno son mas estéticos, transparentes y permiten
la adhesion de acrilico especialmente cuando se van a
agregar planos de mordida en el aparato. Los polimeros
de polipropileno, por otro lado, son estéticamente infe-
riores y translucidos, pero mas duraderos vy flexibles en
comparacion con los polimeros de polietileno. Los VFR
se fabrican en una maquina de vacio que adapta un plas-
tico ablandado por calor mediante presion negativa v,
bajo vacio, tira del material termopléastico sobre el modelo
de trabajo. El material utilizado tiene espesores de 0.75,
1, 1.5y 2 mm.; por lo que, al no ser tan voluminoso, se
acepta bien y se usa entre 8 a 22 horas al dia de acuer-
do a la prescripcion del especialista (Bonafe et al., 2016;
Alassiry, 2019).

Por lo tanto, la eleccion del material es importante, espe-
cialmente cuando hay actividad muscular, el VFR cuando
es rigido causa un impacto neurobiolégico en la regula-
cién del musculo masticador; actuando directamente so-
bre la tendencia a apretar los dientes. Ademas, propor-
cionan estabilidad transversal especialmente en casos
de expansion maxilar.

En cuanto a las percepciones de los pacientes al usar
el (VFR) manifiestan que al ser instalados en la boca
presentan cambios en el habla, salivaciéon y malestar.
Igualmente agravan la interferencia oclusal, particular-
mente aquellos que presentaban terceros molares. Por lo
tanto, se sugiere extender el retenedor solo hasta la mitad
de los ultimos dientes, lo que evita su extrusion y minimiza
la interferencia oclusal posterior. Al mismo tiempo pare-
cen deteriorarse mas facilmente debido a la presion de
los dientes; incorporando fluidos y pigmentos, que con-
ducen al cambio de color con el tiempo (Bonafe et al.,
2016; Coelho et al., 2019).

¢ Retenedores fijos mandibulares de canino a canino
(CTC)

Un retenedor mandibular fijo de canino a canino es el mé-
todo mas utilizado y aceptado para la retencion a largo
plazo. Knierim introdujo el primer retenedor de unién di-
recta. Zachrisson introdujo en 1977 el retenedor lingual
adherido multi trenzado que, aunque varia en tipos de
alambre, diametros y procedimientos de unién, se ha con-
vertido en el estandar de oro.

Existen dos tipos diferentes de retenedores linguales fijos
unidos de canino a canino; el tipo uno, requiere alambres
de acero de gran calibre adheridos solo a los caninos;

mientras que el segundo tipo utiliza un alambre de multi-
ples hebras mas liviano que se une a los incisivos y cani-
nos (Egli et al., 2017; Gunay & Oz, 2018).

Indicaciones para retenedores fijos

Este tipo de retenedores seran mas eficaces en casos
como: diastema de linea media cerrada, espaciamiento
anterior generalizado, rotaciones severas y dientes des-
plazados, extraccion de incisivos mandibulares con flujo
de cierre de espacios, proinclinacion significativa de los
incisivos durante el tratamiento, aumento significativo en
el ancho intercanino inferior, casos de mordida abierta
tratados sin cirugia, dientes impactados, dientes con pér-
dida de soporte periodontal, dientes sin diente antagonis-
ta (Forde et al., 2018; Gunay & Oz, 2018).

Los retenedores fijos deben ser cementados con el maxi-
mo aislamiento y cuidado; asi también, deben ser revisa-
dos regularmente para detectar cualquier rotura, distor-
sion o acumulaciéon de placa. Deben ser reemplazados
cuando se considere necesario, estos fracasan debido
a un aislamiento inadecuado durante la colocacion, por
distorsién del alambre durante el curado, tiempo de fra-
guado o adhesivo inadecuado y trauma directo al retene-
dor. Los VFR y los CTC se pueden combinar ya que de
esta manera en caso de que falle el retenedor adherido,
el retenedor removible previene la recidiva. Se ha demos-
trado que esta combinacion reduce la recidiva en 2 mm
(Bonafe et al., 2016; Forde et al., 2018; Alassiry, 2019).

El estudio realizado por Tynelius et al. (2013), en pacien-
tes de 14 afios de edad durante un periodo de 2 afos
posteriores al retiro de la aparatologia fija, determinaron
que los tres métodos de retencion utilizado (un VFR y rete-
nedor fijo de canino a canino mandibuar, un VFR maxilar
y un decapado de los dientes anteriores inferiores; y, un
posicionador prefabricado en material blando que cubre
todos los dientes erupcionados tanto en el maxilar como
en la mandibula), dieron resultados positivos presentando
una mayor recidiva de los incisivos mandibulares en el
primer afo al uso de los retenedores. Gonzalez Gil et al.
(2017), realizan un anélisis en el rango de edad similar al
estudio anterior, durante un periodo de tiempo superior
que va de 4 a 10 afios post-Ortodoncia, determinando
que el 7,1% de los pacientes presentaron estabilidad ab-
soluta, y el 68,6% estabilidad relativa; determinando que
el uso de retenedores en su mayoria presenta una esta-
bilidad relativa; resultado que concuerda con el estudio
realizado por Tynelius et al. (2013), en donde coinciden
que el uso de retenedores constante evita que la recidiva
sea mayor.

Vaida et al. (2017), en su estudio realizado en 874 pacien-
tes (11-25 afios), durante 2 afios posterior al tratamiento
de Ortodoncia determina que ningun dispositivo ofrece
la certeza que evite la recidiva. El analisis que realizan
Egli et al. (2017), obtienen como resultado que los rete-
nedores adheridos son mas efectivo en el sector inferior
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debido a que permiten conservar la distancia intercaning;
el retiro de este dispositivo puede provocar una recidiva
moderara o mayor que podria llevar a un retratamiento.

Del anélisis realizado por O’'Rourke et al. (2016), en 82 pa-
cientes durante un periodo de 6, 12 y 18 meses concluye
que los retenedores fijos mandibulares son mas efectivos
y que evitan que se presente una mayor recidiva. De igual
manera el estudio que realiza Wasserman et al. (2016),
determinan que el retenedor fijo mandibular permite man-
tener el alineamiento de los incisivos mandibulares.

En el estudio realizado por Schitz et al. (2017), en 64 ni-
flos en un tiempo de 12 anos posterior al término del tra-
tamiento de Ortodoncia, determina que el retenedor fijo
mandibular (canino a canino o twistflex 3X3) es el mas
recomendado para realizar la retencion; sin embargo, el
retiro de este retenedor implica que se presente cambios
a largo plazo.

En el ensayo presentado por Kramer et al. (2021), que
basé su estudio en 104 pacientes adolescentes que re-
cibieron un retenedor formado al vacio para el maxilar y
mandibular y otro grupo que recibié un retenedor formado
al vacio para el maxilar y con un retenedor fijo mandibu-
lar; demostré que el retenedor cumple su funcién mien-
tras este sea utilizado adecuadamente; también determi-
na que el retenedor fijo mandibular es mas comodo y mas
efectivo que el retenedor formado al vacio. Sin embargo,
se puntualiza que los pacientes con retenedores forma-
dos al vacio en la mandibula estaban preocupados por la
recidiva que se presentaba.

CONCLUSIONES

Dentro de los demas articulos utilizados para esta revi-
sion, se establece que el uso de retenedores luego del
tratamiento de Ortodoncia no evita que se pueda pre-
sentar una recidiva, siendo el retenedor fijo mandibular
el que demuestra una mayor efectividad y comodidad al
paciente. Esto no evita que los controles post tratamiento
deben ser permanentes para evitar una recidiva mayor
que pueda terminar en un retratamiento.

El uso adecuado de los retenedores por parte del pacien-
te y los controles oportunos por parte del profesional, evi-
ta que el porcentaje de recidiva se incremente y se llegue
a realizar un retratamiento.

De los retenedores, el que presenta una mejor acepta-
cion y adaptacion para el paciente es el retenedor fijo
mandibular.

El uso del consentimiento informado al momento de ini-
ciar el tratamiento de Ortodoncia, permite al profesional
explicar sobre las consecuencias de una posible recidi-
va, si no existe el compromiso del uso adecuado de los
retenedores como de los controles a los que debe acudir.

Se recomienda que el paciente firme un consentimiento in-
formado antes de comenzar el tratamiento de ortodoncia

sobre una posible recidiva luego de retirar los brackets
por el uso incorrecto de los retenedores.
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