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RESUMEN: Existe una prescripcion generalizada de retenedores fijos y removibles, con indicacién indefinida, luego del
tratamiento ortoddncico. El objetivo de este estudio fue dilucidar el impacto de los retenedores de ortodoncia sobre la salud
periodontal de los dientes. Se realizé una busqueda y analisis de articulos cientificos de las bases de datos PubMed, ScienceDirect,
SciELO, LILACS y Google Scholar. Los articulos seleccionados fueron publicados entre los afios 2015 y 2020 en base a criterios
de inclusién y exclusion. Nuestra revision sugiere que la indicacion de un retenedor fijo o removible presenta mayores beneficios
que riesgos y no significa, cuando son consideradas las caracteristicas individuales de cada paciente, el detrimento de la salud
periodontal. Sin embargo, son necesarios nuevos estudios prospectivos, con un tiempo de seguimiento suficiente y la presencia

de un grupo control, para poder extrapolar resultados y los potenciales dafios asociados con los retenedores de ortodoncia.
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INTRODUCCION

El éxito en un tratamiento de ortodoncia no debe
centrarse so6lo en conseguir una correcta oclusiéon y
alineaciones dentarias, si no también, en la estabili-
dad a largo plazo de estos resultados. En la actuali-
dad, el uso de retenedores posterior al tratamiento
ortoddncico activo ha sido ampliamente difundido y se
ha transformado en un procedimiento fundamental para
mantener de las posiciones dentarias y prevenir la re-
cidiva de maloclusiones.

Son numerosos los factores que pueden afectar
la estabilidad de los resultados, por ejemplo, la tension
provocada por las fibras periodontales (fibras
interdentales y dentogingivales), contactos oclusales no
estables, cambios fisiologicos por la edad del paciente y
la salud periodontal (Johnston et al., 2015). Esta etiolo-
gia multifactorial lo vuelve un proceso dificil de predecir.

Existen variados tipos de retenedores que po-
demos clasificar en dos grupos principales: los
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removibles y fijos (Cifter et al., 2017). En ocasiones su
uso es indicado de por vida, por lo que deben ser ca-
paz de asegurar la salud periodontal de los dientes.
No son muchos los estudios que relacionen ambos
tépicos, por lo que la eleccion de uno u otro tipo de
retenedor queda en muchas ocasiones supeditado a
las preferencias personales de cada profesional (Al-
Moghrabi et al., 2016).

El objetivo de esta revision de la literatura es
dilucidar la relacion que existe entre diferentes tipos
de retenedores de ortodoncia utilizados en la actuali-
dad y la salud periodontal en los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda electronica de la lite-
ratura en las siguientes bases de datos: PubMed,
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ScienceDirect, SciELO, LILACS, Google Scholar. Fue-
ron utilizados los siguientes algoritmos en espafiol e
inglés:

- “Orthodontic Retainer” AND “Periodontal Health”

- “Orthodontic Retainer” AND “Periodontal Disease”

- “Retenedor de Ortodoncia” AND “Salud Periodontal”

- “Retenedor de Ortodoncia” AND “Enfermedad
Periodontal”

Los criterios de inclusion fueron: articulos en
idioma inglés o espafiol, estudios en humanos, 5 afos
de antigiedad como maximo, disponibles en texto
completo. Se consideraron como criterios de exclu-
sion articulos en otros idiomas, basados en reportes
de casos, estudios con pacientes con enfermedad
periodontal previa, estudios realizados en animales y
mayores a 5 afios de antigiedad.

RESULTADOS

Se obtuvieron segun la busqueda realizada un
total de 688 estudios cientificos. Estos fueron tamiza-
dos por titulos y tras la eliminacion de estudios dupli-
cados, fuera de contexto, o que no cumplian criterios
de inclusién o exclusién, se seleccionaron 18 para su
evaluacion a titulo y resumen, de los cuales 3 fueron
excluidos. Finalmente, 15 estudios fueron selecciona-
dos para el analisis a texto completo e incluidos para
la revision de la literatura.

DISCUSION

El uso de retenedores o contenciones correspon-
de a la etapa final del tratamiento de ortodoncia cuyo
objetivo es mantener los dientes en la posicion correcta
obtenida. Los dientes tienen tendencia a retornar a sus
posiciones previas al tratamiento en un proceso que se
ha descrito como multifactorial. Se describen como po-
sibles causas las tensiones en las fibras periodontales
que se insertan en el cuello del diente (fibras
interdentales y dentogingivales), estabilidad de los con-
tactos oclusales, cambios fisioldgicos por la edad del
paciente, cambios en los tejidos duros y blandos alre-
dedor de las piezas dentarias (Johhnston et al.) (Di Ve-
nere et al., 2017). Se ha observado que las variaciones
en las posiciones dentarias también ocurren en pacien-
tes no tratado ortodéncicamente por lo que correspon-
de a un proceso altamente impredecible.

En una gran parte de los pacientes su uso es
indicado de por vida por lo que se vuelve indispensa-
ble que sean compatibles con la salud periodontal. Los
distintos retenedores pueden ser agrupados en dos
tipos: removibles y fijos, en torno a ambos se han des-
crito diversas ventajas y desventajas (Storey et al.,
2018).

Dentro de los retenedores removibles tenemos
los Tipo Essix o estéticos que son de bajo costo, su
fabricacion en base a material termoplastico es rapida
Yy, en general, tienen buena aceptacion por el pacien-
te. Sin embargo, no deben ser utilizados para comer
ni beber alimentos por el riesgo de contacto continuo
de las superficies dentales con alimentos cariogénicos.
Otro tipo de retenedor removible son los Tipo Hawley,
con la ventaja de poder ser utilizados para comer sin
sufrir dafios (Johnston et al.). En general, la desventa-
ja de los retenedores removibles es que dependen de
la disciplina y cooperacion del paciente para su uso
en el largo plazo (Storey et al.).

Los retenedores fijos, en general, son confec-
cionados con alambres de acero de distintos groso-
res, ya sea, trenzados doble o triple (adherido a todos
los dientes anteriores) o de un solo alambre (adherido
so6lo a caninos). Si bien, muestran buenos resultados
en cuanto a la prevencion de recidiva han sido asocia-
dos a mayor acumulacién de calculo (Storey et al.),
fallas adhesivas o fracturas del alambre (Gokge &
Kaya, 2019). Por esta razon, existe preocupacion so-
bre su impacto en el periodonto de las piezas denta-
rias. Durante su posicionamiento, el profesional debe
ser prolijo y evitar el contacto de la resina compuesta
con el margen gingival y espacio interdental (Johnston
et al.; Di Venere et al.).

La enfermedad periodontal abarca tanto gingi-
vitis como periodontitis, y a medida que progresa tam-
bién lo hacen la destruccion de los tejidos de soporte
del diente pudiendo llegar a provocar la pérdida de
estos cuando es muy avanzada (Kinane, 2001;
Highfield, 2009).

Los retenedores buscan mantener los dientes
en la posicion correcta obtenida posterior al tratamien-
to, pero al unirlos actia como una férula, reduciendo
los niveles de movilidad del diente lo que podria dafar
el periodonto con el transcurso del tiempo (Westerlund
etal., 2017).

En el afio 2018 Storey et al. realizaron un estu-
dio con dos grupos de pacientes correspondientes a
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30 con retenedores fijos a incisivos y caninos vy, 30
con retenedores tipo Essix de arcada completa (supe-
riores e inferiores para ambos grupos). Se evaluo la
salud periodontal mediante el indice de Placa (IP) e
indice Gingival (IG) de Silness and Loe, y el indice de
Calculo (IC) de Greene and Vermillion. Como resulta-
dos se obtuvieron mayores niveles de IP, IC e IG con
el uso de retencion fija. Los dos Ultimos indices fueron
estadisticamente significativos soélo en la zona
intercanina. Sin embargo, no se pudo atribuir a los
hallazgos alguna consecuencia importante sobre la
salud periodontal como la pérdida de insercion clini-
ca. Por otro lado, los resultados variaron segun el cen-
tro en donde los pacientes fueron atendidos lo que
puede ser relacionado con la motivacion que realizé
el especialista al momento de la instruccién de higie-
ne oral.

Juloski et al. (2017) analiz6 la prevalencia de
recesiones gingivales en dientes mandibulares cinco
afios posterior al tratamiento de ortodoncia. Comparé
los resultados de tres grupos de pacientes: el primero
tratados con retencion fija mandibular, el segundo tra-
tados sin retencion indicada y un tercer grupo control.
En todos los pacientes las recesiones gingivales fue-
ron en aumento con el transcurso del tiempo y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
intergrupos. Sin embargo, se encontré una mayor acu-
mulaciéon de calculo dentario en la zona lingual
mandibular en los pacientes con retencion fija sin im-
plicar detrimento de la salud periodontal. Por si sola,
la presencia de esta retencién no parece predisponer
a la resorcion 6sea. Dentro de las limitaciones del es-
tudio encontramos que las mediciones se basaron en
la inspeccion visual de modelos de yeso y fotografias.
Los resultados concuerdan con los de Di Venere et al.
quienes estudiaron pacientes a 36 meses de uso de
retencion fija, quienes no desarrollaron sacos
periodontales o recesiones gingivales, por otro lado,
aumento el IC debido a mayor disponibilidad de sitios
de retencioén ideales para la colonizacién bacteriana.
Por esta razon, el especialista debe ser cuidadoso al
momento de posicionar la contencién, cuidando los
excesos de resina compuesta en los margenes
gingivales.

En el estudio de Gokge & Kaya se compararon
cuatro grupos de pacientes con distintos tipos de re-
tencion fija, en cuanto a grosor y técnicas de adhe-
sion, y un grupo con retencién removible tipo Essix.
No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos en cuanto a IP, Recesion
Gingival (RG) y Profundidad al Sondaje (PS). Los
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parametros de |G y Sangrado Al Sondaje (SAS) con
los retenedores fijos se mantuvieron sin variacion mien-
tras que mejoraron con el grupo de retenedor Essix, lo
que podria significar que éstos permiten realizar hi-
giene oral de manera mas eficaz. Se concluye en este
estudio que ninguno de los tipos de retencion inclui-
dos genera un detrimento de la salud periodontal, no
obstante, el tiempo de seguimiento fueron solo seis
meses. Al-Moghrabi et al. (2018) obtuvo conclusiones
similares, en el estudio realizaron un seguimiento de
4 afios a dos grupos de pacientes usuarios de
retenedores mandibulares fijos de canino a canino y
tipo Essix. Ambos grupos obtuvieron altos niveles de
inflamacién gingival y acumulo de calculo dentario,
pero sin diferencias estadisticamente significativas
entre ellos. Este hallazgo confirma que a medida que
transcurre el tiempo el paciente va disminuyendo su
motivacion al percibir que la parte activa del tratamiento
ha finalizado, de manera que es fundamental reforzar
la técnica de higiene, incentivar al paciente en cada
una de sus citas y realizar tratamiento periodontal si
corresponde.

Por otra parte, Cifter et al. obtuvieron como re-
sultados en su estudio que con el uso de retenedor
tipo Essix, los IP, IG, SAS, IC disminuyeron a través
de los 12 meses de seguimiento, lo que significaria la
mejoria en la higiene oral debido a la adaptacion al
paciente al uso de este tipo de retenedor. Sin embar-
go, hubo pérdida de insercion clinica y aumento de la
profundidad al sondaje, no estadisticamente significa-
tiva, que fue asociada a microtrauma mecanico pro-
ducido por el espesor del retenedor, es decir, no de
origen inflamatorio. Resultados similares obtuvo
Moslemzadeh et al. (2018) cuyo estudio no arrojo6 di-
ferencias respecto al IG entre pacientes utilizando
retenedores removibles tipo Hawley, Essix de 1 mmy
1.5 mm de grosor a los seis meses de seguimiento.

Manzon et al. (2018) realizaron un estudio
prospectivo en donde se evalud por seis meses a 70
pacientes divididos en dos tipos de retenedores indi-
cados: Essix (0.8 mm) y Hawley. El primer grupo obtu-
vo mayores niveles de IG, IP, y SAS estadisticamente
significativos versus el segundo grupo. Las mayores
diferencias ocurrieron a los 3 meses de uso para lue-
go disminuir paulatinamente (IP y IC) o desaparecer
(IG y SAS). Los 3 meses coinciden con el cambio de
régimen de uso de los retenedores de 24 horas dia-
rias a solo durante la noche. El retenedor Essix al cu-
brir de manera completa la corona dentaria impide el
efecto protector de la saliva, especialmente durante
las noches, lo que puede estar relacionado con mayo-
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res niveles de IC y desmineralizacion del esmalte. Asi
mismo, también se encontraron acumulos de calculo
en la superficie interna de este retenedor ya que po-
see mayores microporosidades y rugosidades en com-
paracion al retenedor Hawley que es mas uniforme.
Este hecho puede dificultar su limpieza profunda vy,
por lo tanto, favorecer la colonizacién bacteriana. Por
esta razén siempre deben ser consideradas las ca-
racteristicas del material que se utilice para su fabri-
cacion. Sin embargo, mediante una encuesta los pa-
cientes refirieron mayor comodidad y conformidad al
uso de las contenciones tipo Essix.

También ha sido objeto de interés si el tipo de
retenedor fijo influye sobre la progresion a enferme-
dad periodontal. Ferreira et al. (2019) compararon dos
tipos de retenedores mandibulares: convencional (fijo
so6lo a caninos) y Ortho-Flextech (fijo a caninos e inci-
sivos). Ambos fueron utilizados por los pacientes du-
rante seis meses, con un intervalo de 15 dias entre
los dos tipos de retencion. Se obtuvieron mayores ni-
veles de IP, IG e IC para el segundo grupo ya que al
estar adherido a todos los dientes anteriores existen
mas zonas de retencion de alimentos y areas dificiles
de higienizar, lo cual también fue referido por los pa-
cientes en una encuesta de satisfaccion realizada. Los
pacientes correspondian estudiantes de Odontologia,
en los que podriamos asumir un mejor conocimiento
respecto a las técnicas de higiene y sus consecuen-
cias sobre la salud periodontal, lo que puede influir en
los resultados.

Knaup et al. (2019) realizé un estudio retros-
pectivo e investigo la relacion entre la formacion de
biofilm y el material de fabricacion de retenedores fi-
jos. Primero, compar6 31 pacientes con retenedores
trenzados de acero y 30 pacientes con retenedores
de nitinol disefiados digitalmente con tecnologia CAD/
CAM. Si bien, todos los pacientes tuvieron algun gra-
do de detrimento de su salud periodontal, hubo dife-
rencias estadisticamente significativas en IP, IG, SAS,
PS en favor a los retenedores de nitinol. Solamente
en cuanto a recesiones gingivales la diferencia no fue
significativa. Luego, en el mismo estudio, se realizd
incubacion in vitro e intraoral de los diferentes alam-
bres, en donde a las 24 horas se obtuvo menor forma-
cion de biofilm en el alambre de nitinol electropulido.
Concluyeron que los retenedores de nitinol pueden
tener efectos positivos sobre la salud oral, ya que, al
ser fabricados digitalmente tienen mayor precisiéon en
su posicionamiento en boca permitiendo disminuir las
areas de retencion de placa bacteriana. Si, ademas,
la superficie es refinada con el proceso de electropulido

estas propiedades mejoran al dificultar la adhesion
bacteriana. Sin embargo, este estudio consideré pa-
cientes en promedio con 7 meses de uso de estos
retenedores, lo que podria ser considerado un perio-
do corto para evaluar dafio periodontal.

Un estudio transversal de Corbett et al. (2015)
comparo los efectos del uso de retenedores fijos rec-
tos y ondulados, sin encontrarse diferencias significa-
tivas entre ambos grupos en cuando a IG, SAS, PAS,
RG y volumen de Fluido Gingival Crevicular (FGC).
Se asume que ambas técnicas son compatibles con
la salud periodontal, sin embargo, los pacientes indi-
caron mayor comodidad para realizar la limpieza
interproximal con los retenedores ondulados ya que
el bucle inferior se ubica levemente sobre la papila
interdental permitiendo utilizar la seda o hilo dental de
forma adecuada.

El analisis del FGC ha demostrado utilidad como
herramienta diagnéstica de inflamacién periodontal.
Este fluido en estado de salud periodontal se encuen-
tra en bajos niveles (Andrew et al.). Eroglu et al. (2019)
evaluaron indices periodontales y presencia bacteriana
en el FGC asociado a los retenedores fijos, Hawley y
Essix. Al seguimiento de 13 semanas no se encontra-
ron diferencias significativas en cuanto a niveles de
IP, IG, SAS, PS. Los mismos resultados se obtuvieron
respecto a niveles de S. Mutans y L Casey, bacterias
implicadas en el proceso de desmineralizacion del
esmalte y progresion de la lesién de caries. Todos los
pacientes presentaron mejoria de la higiene oral con
el tiempo debido a la remocion de la aparatologia fija
del tratamiento ortoddncico activo.

Por otro lado, Rody Jr. et al. (2016) analizaron
el FGC y la presencia de biomarcadores en tres gru-
pos de pacientes con retenedores mandibulares fijos
a caninos (grupo |), fijos a caninos e incisivos (grupo
II) y removibles no especificado (grupo lll), con un
minimo de seis meses de uso. En este estudio no se
encontraron diferencias en PS, SAS y volumen de
FGC. Sin embargo, el grupo Il presenté niveles
significativamente mayores de IP, IG, MMP-3, MMP-9
y M-CSF (molécula que influye en el proceso de dife-
renciacion osteoclastica), ademas niveles disminuidos
de OPG, que es un inhibidor de la resorcion dsea. Los
niveles de RANKL, factor osteoclastogénico, estaban
aumentados los grupos | y Il con una diferencia
estadisticamente significativa. Mayores niveles de ratio
RANKL/OPG en grupos | y Il pueden estar relaciona-
dos una mayor predisposicion al desarrollo de enfer-
medad periodontal, especialmente en pacientes sus-
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ceptibles ya que corresponden a moléculas relaciona-
das con la actividad osteoclastica (White, 1997). Sin
embargo, los parametros clinicos relacionados a pér-
dida 6sea no se vieron alterados en esta etapa de
seguimiento. Creemos que al ser estudio transversal
y no contar con grupo control es dificil extrapolar los
resultados e inferir que se diferenciarian de un grupo
no tratado.

Westerlund et al. realizaron un estudio trans-
versal con tres grupos de pacientes, el primer grupo
correspondia a pacientes tratados ortodéncicamente
con retencion fija por 10 afios, el segundo a pacientes
tratados sin retencion y un tercer grupo control no tra-
tado. Mediante el analisis de Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) se midid la distancia desde la
uniéon amelocementaria a la cresta marginal del hue-
so alveolar en todas las superficies de los dientes del
grupo V. Se observo que existia perdida de nivel 6seo
marginal en la cara vestibular en los grupos 1y 2 en
comparacioén al grupo 3, sin embargo, esta pérdida
6sea fue relacionada con factores pre - tratamiento
del paciente como son la mordida abierta esqueletal,
rotacion posterior de la mandibula, protrusion incisal y
extracciones dentarias. El uso de un mecanismo de
retencion puede causar mayor acumulo de célculo
dentario, pero, por si sola no parece ser causante de
pérdida de nivel 6seo después de 10 afios de uso ya
que también se presentd en pacientes sin retencion.

La pérdida de los tejidos de soporte comienza
con la formacioén de placa dentaria y acumulacion de
célculo dentario, sin embargo, como se ha observado
no ocurre en todos los pacientes que lo presentan
(Kinane). Esto se debe a que el calculo dentario au-
menta la energia superficial para favorecer la coloni-
zacion bacteriana y no tiene estricta relacion a la pér-
dida 6sea (Westerlund et al.). La progresion de la en-
fermedad periodontal es mutifactorial e involucra tan-
to factores individuales (respuesta inmune e
inflamatoria, enfermedades sistémicas) como factores
ambientales (estado socioecondémico, raza, habitos,
técnica de higiene) de cada paciente.

De todas formas, no debe ser despreciado el
desarrollo de gingivitis que corresponde a la inflama-
cion de los tejidos blandos alrededor de los dientes
(gingiva) y su respuesta inmune a la placa bacteriana
(Kinane). En general, una vez retirada la aparatologia
fija los pacientes presentaban una mejoria en la higie-
ne oral, pero con el tiempo, los indices periodontales
volvian a empeorar (Storey et al.) ya que muchas ve-
ces, el paciente se desmotiva al creer que la parte
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activa del tratamiento ortoddncico ha terminado. Por
esta razon, debemos recordar la importancia de la
motivacion constante del paciente con el refuerzo co-
rrespondiente de su técnica de higiene oral, por lo
menos, cada seis meses. También es nuestro deber
educarlo respecto a las consecuencias de no mante-
ner una correcta higiene oral.

Creemos importante que la eleccion final del tipo
de retenedor que sea indicado debe ser en base a
multiples factores que incluyan: la edad, madurez, ca-
pacidad de mantener una adecuada higiene oral,
biotipo gingival, caracteristicas oclusales o
esqueletales previas al tratamiento. Un retenedor fijo
se ha recomendado para casos con pérdida 6sea au-
mentada, por la pérdida de estabilidad primaria, o en
casos de apifiamiento severo (Ferreira et al.).

En general, los estudios citados reportaron cam-
bios menores en los indices periodontales, sobre todo
en cuanto a la pérdida 6sea (RG o PS). Creemos que
el uso de retenedores presenta mayores beneficios
en comparacion a los riesgos, siempre y cuando se
consideren las distintas variables personales de cada
paciente de manera que se asegure la no afectacion
de los tejidos periodontales.

Cabe recalcar que son pocos los estudios que
constan de un tiempo de seguimiento adecuado, que
pueda permitir extrapolar los resultados, por lo que es
dificil concluir que estos cambios sean temporales o
permanentes. Creemos importante en un futuro la pla-
nificacién de nuevo estudios prospectivos que consi-
deren esta variable. Asimismo, sélo algunos contaban
con grupo control lo que podria ayudarnos a compa-
rar los resultados con pacientes no tratados y poder
dar validez a los hallazgos en relacién con los distin-
tos tipos de retenedores.

CONCLUSION

La recesion gingival y pérdida 6sea es un pro-
ceso multifactorial que tiende a aumentar con la edad,
el acumulo de calculo dentario, una técnica incorrecta
de higiene y no por la presencia de un retenedor de
ortodoncia per se. Asi, la motivacién transmitida por el
ortodoncista y la educacion del paciente es un factor
esencial para el éxito del tratamiento en el largo pla-
zo0. El uso de retenedor de ortodoncia sigue mostran-
do mas beneficios que deterioro sobre la salud
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periodontal; ayudando en la mantencion de las posi-
ciones oclusales obtenidas por el tratamiento, evitan-
do la recidiva o nuevas maloclusiones, es por esto,
que su eleccion debe basarse sobre las caracteristi-
cas individuales de cada paciente.
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ABSTRACT: Due to the high prescription after
orthodontic treatment of fixed and removable retainers with
an indication of indefinite use, the aim of this study was to
find the impact of orthodontic retainers on the periodontal
health of the teeth. we proceed to search and analyze
scientific articles from databases PubMed, ScienceDirect,
SciELO, LILACS and Google Scholar, selected articles were
published between 2015 and 2020 based on inclusion and
exclusion criteria. Our review suggests that the indication of
a fixed or removable retainer presents greater benefits than
risks and does not mean, when considering the individual
characteristics of each patient, the detriment of periodontal
health. However, new prospective studies with a longer follow-
up time and the presence of a control group are necessary
to be able to extrapolate results and elucidate the possible
damages associated with orthodontic retainers.

KEY WORDS: orthodontic retainers, bone
resorption, periodontics.
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