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INTRODUCCION

En la actualidad el tratamiento de ortodoncia es muy comun, cada dia son
mas las personas que se interesan en una correccion estética y de la

funcién del sistema masticatorio.

El presente trabajo tiene la finalidad de dar a conocer las caracteristicas
generales de la retencion fija y su importancia, el uso e indicaciones y las

posibles complicaciones del mismo.

El paciente pudiera pensar que el tratamiento ortodoncico termina en la
etapa de remocion de los brackets, sin embargo es importante la siguiente
fase que es el control ortodoncico de la posicion dental, para asi lograr
resultados 6ptimos y satisfactorios a largo plazo. La retencion debe estar

incluida en el plan de tratamiento original.

Existen diversos factores que pueden influir en los resultados a largo plazo y
que hacen inestable el tratamiento. Es necesario recurrir a la retencién por
tres razones 1) Los tejidos gingivales y periodontales se ven afectados por el
movimiento de los dientes y necesitan tiempo para recuperarse una vez que
se han retirado los aparatos. 2) Los dientes pueden no quedar en una
posicion ideal. Es decir que la presion de los tejidos blandos afecte y esto
produzca una recidiva.3) Los cambios producidos por el crecimiento pueden
afectar el tratamiento. Por ejemplo si se llegara hacer una expansion
significativa de los arcos dentales las Unicas posibilidades serian aceptar la

recidiva o hacer una retencion permanente.
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Es de suma importancia que los pacientes sean informados, antes de iniciar
el tratamiento sobre el potencial de recidiva y la necesidad de mantener la

retencién a largo plazo.

Los ortodoncistas deben trabajar para producir una oclusion que sea
funcionalmente eficiente, estética y sana. La retencion ayuda a asegurar la

estabilidad de la denticion.

Con la aparicion de la adhesiéon se facilito el empleo de aparatos fijos y se
abrié un amplio camino para dar mejores acabados y asi lograr tratamientos

mas exitosos.
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OBJETIVO

Describir los usos e indicaciones de los retenedores fijos en pacientes con
un tratamiento previo de ortodoncia. Describir a su vez la importancia de la
retencion y asi tener un mejor diagndstico, prondstico y poder implementar

un mejor plan de tratamiento.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

Los retenedores removibles eran la Unica opcion para la retencion al
termino de la fase activa de ortodoncia. Este tipo de retenedores
permiten una mejor higiene oral, con un adecuado uso del cepillo y del
hilo dental. La principal desventaja es que el especialista depende de la
colaboracion del paciente para el uso adecuado.

Los retenedores fijos tienen varias ventajas en comparacion con los
removibles: El tiempo de accion es constante, se adaptan con facilidad y
no requieren colaboracién del paciente. Por otra parte, este tipo de
retenedores presenta ciertas desventajas, como la dificultad de su
colocacidn, dificultad para la higiene dental o la posibilidad de movilidad
dental si no se colocan totalmente pasivo, y el posible fracaso en la

adhesion.

Gracias al desarrollo de los materiales dentales, como es la introduccion
del acido grabador vy la evolucién de la adhesiéon el retenedor fijo se ha
convertido en la opcién de primera mano.*

Se usaron por primera vez en los afios 70.2 Inicialmente, los retenedores
linguales estaban fabricados, con arcos redondos (0.030 — 0. 032

pulgadas) de diametro y estaban cementados solo a los caninos.®

Zachrisson, en el afo 1977, publicd los beneficios de utilizar alambres

trenzados redondos de menor didmetro.
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En un principio, estaban adheridos solo a los caninos. En el afio 1983, el
mismo autor propuso cementarlo a todos los dientes anteriores, para

controlar las rotaciones individuales. 4

Las ventajas de los arcos trenzados son dos principalmente:

a) Aumentar la retencibn mecéanica para el composite sin necesidad de
‘loops”. (ansas)

b) Permitir el movimiento fisiolégico de los dientes a pesar de ferulizar

varios dientes debido a su flexibilidad.

A lo largo de los afios, se han desarrollado diversos disefios de
retenedores fijos tales como: Distintos tamafios y tipos de alambre, varios
composites, tiras de fibra de vidrio y variantes con “loops”. El alambre
elgiloy azul que se usaba en un comienzo con loops a los extremos y ha
sido sustituido por acero inoxidable en las ultimas dos décadas, siendo
mas habitual el alambre trenzado redondo de entre 0.015 y 0.032

pulgadas de diametro.

Diversos articulos mencionan un movimiento significativo de los dientes
ferulizados e incluso, perforaciones radiculares de la tabla vestibular del
hueso, aun cuando el retenedor permanecia intacto. Se han atribuido
estos problemas a la aplicacion de un torque inadvertido al colocar el

alambre o a la deformacion mecanica del retenedor con alimentos duros.
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1.2 Definicion de retencién y su importancia 1904

El diccionario de la Real Academia Espafiola define retener como

“Impedir que algo salga, se mueva, se elimine o desaparezca”.®

Angle sefald que como la tendencia de los dientes que fueron
desplazados a oclusion es volver a su mal posicion, el principio a seguir

es neutralizar esa fuerza.®

Para Nanda y Burstone en 1994, la retencion es parte de la estabilidad, y
es algo mas que la colocaciéon de un retenedor, se disefia para mantener
la oclusion durante las etapas de transicién del crecimiento, durante la
remodelacion de los tejidos blandos y de las fibras gingivales y esto es la

continuacioén del plan de tratamiento.’

Canut 2001, define "Retener", como una palabra derivada de tener, que
significa asir o mantener asido y ocupado, segun su etimologia latina y es
sinbnimo entre otros de: inmovilizar, estancar, atar, impedir, interceptar y
dificultar. La retencién seria la parte del tratamiento ortodéncico en que
se esta fijando una oclusion que se ha logrado establecer tras una accién
correctiva, impidiendo la reaparicién de las caracteristicas oclusales que

motivaron la correccion. 8

Moyers definio la retencion como “el mantenimiento de los dientes en su
posicion post-tratamiento durante el periodo de tiempo necesario para

mantener los resultados.”
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Podemos pensar que después de un tratamiento de ortodoncia Ios 1904

dientes estan en un equilibrio dinamico pero existen diversos factores
que interactian con los dientes (carrillos, lengua, labios, ligamento
periodontal etc..) esto hace que exista una tendencia evidente que los

dientes regresen a su posicion.

Los principales factores que influyen en la recidiva en los dientes con
post tratamiento de ortodoncia son:

1. Causas periodontales (remodelacion de las fibras, hueso y fibras
gingivales).

2. Crecimiento activo post -tratamiento

3 .Habitos de al menos 6 a 8 hr por dia.

4. La maduracion normal y disminucién de perimetro en arco incluyendo
la mandibula y el maxilar.

5. Interferencias no corregidas.

Es imposible determinar la disminucion del perimetro en los arcos para
cada paciente. Podemos mencionar que los terceros molares tienen

pequefios efectos en la recaida del tratamiento ortodéncico.1°

Asi que la retencion es la fase final del tratamiento ortodéntico y uno de
los mas importantes donde los dientes son sostenidos en su posicion
estética y funcional

La retencion es la parte fundamental para mantener la estabilidad de la
oclusion alcanzada, sin ella la estatica y funcion podrian verse

afectadas.!?

10
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1.3 Clasificacién de los retenedores
Existen distintos tipos de retenedores y variaciones de un mismo retenedor
dependiendo de las modificaciones y las necesidades del especialista. Pero
podemos dividir para su estudio en dos grandes grupos:

a) Removibles.

b) Fijos.

1.3.1 Retenedores removibles

Son toda aquella aparatologia que el paciente podra retirar y poner en
cualguier momento, lo cual tendra una accion intermitente. La gama para un
retenedor removible es muy amplia por lo que solo haremos mencién de las

mas comunes para no perder el propdsito de este trabajo.

1.3.1.1 Retenedores Hawley

Este tipo de retenedor es considerado uno de los mas comunes debido a su
facil elaboracion, fue disefiado en los afios veinte para utilizarlo como
aparato activo. Su disefio consiste en ganchos Adams para molares y un
arco exterior que se extiende de canino a canino (fig.1). Un cuerpo de acrilico
que se adapta a los tejidos blandos y a la superficie de los dientes. El

acrilico da un plano de mordida potencial para controlar la sobre mordida?!?.

Figura 1 Retenedor Hawley
con ganchos Adams?2,

11
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Existe la modificacion de la placa Hawley con acrilico en el arco vestibular o
con un alambre transltcido (fig.2). Creado por la empresa Biomers el arco

vestibular es sustituido por un polimero*4.

Fig.2 Placa Hawley con modificacion
de arco translucido®.

1.3.1.2 Retenedor de Begg ( Circunferencial )

Este soélo incorpora un arco labial, sin utilizacion de retenedores
interoclusales, facilitando que se produzca un mayor nimero de contactos
interoclusales durante la retencién por movimientos verticales de las piezas
de los sectores posteriores, ya que el arco labial estandar y los retenedores
de Adams de la placa de Hawley se extienden interoclusalmente, entre
ambas arcadas, lo que limita estos movimientos verticales de los dientes
posteriores. Una de las desventajas frente al de Hawley es que tiene una
mayor facilidad a la deformacién, debido a su longitud de alambre®®.

En cualquier paciente que haya tenido una sobre mordida excesiva, conviene
gue los incisivos inferiores contacten ligeramente con la placa base del

retenedor superior, para evitar la recidiva de la mordida profunda?®.

12
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La ventaja de este tipo de retenedores es que el alambre al terminar en el
ultimo molar y por su parte distal no interfieren en la oclusion

proporcionando mejores resultados.

Fig.3 Retenedor circunferencial,
Unico alambre que pasa por la parte
distal del ultimo molar *’.

1.3.1.3 Retenedores termoplasticos

En 1971, Ponitz describié una alternativa al tradicional retenedor removible:
el retenedor termoplastico.(Fig. 4) . Entre sus ventajas, caben destacar la
facil fabricacion, el bajo costo, la estética y aceptacion de los pacientes.
Debido a su flexibilidad, este tipo de retenedores no deben usarse en
aguellos casos en los que se han expandido las arcadas dentarias durante el
tratamiento de ortodoncia, puesto que no permiten un completo asentamiento
de la oclusion. Por esta misma razon, los retenedores termoplasticos
tampoco son los mas indicados en los casos de sobre mordida

comprometidal’,

Fig.4 Retenedor
termoplastificado *°.

13
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1.3.2 Retenedores fijos 1904

Los retenedores fijo fueron introducidos en los afios 70. Knelrim fue el
primero en utilizarlo, posteriormente Zachrisson realizé ciertas
modificaciones con el tipo de alambre y la técnica de colocacion que
posteriormente el mismo autor modificaria en los afios 80 llevando a cabo la
cementacion de todos los dientes anteriores inferiores al retenedor. Para asi
lograr mejores resultados evitando la rotacion de los dientes
individualmente, algo que no se lograba con la cementacién Unicamente de

canino a canino o conocido como : 3x3.* (Fig.5)

Los retenedores fijos se emplean en situaciones en las cuales se preveé una
inestabilidad intraradicular y donde se ha planteado la retencion a largo

plazo?°.

Existen retenedores de alambre trenzado de distintos calibres, los
prefabricados(Fig.6) con una red en los extremos para que sean adheridos a
los caninos y el cuerpo del alambre pueda adaptarse con facilidad a

centrales y laterales .

Fig. 5 retenedor 3x3
prefabricado?!.
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1.3.2.1 Retenedor fijo de Krause

Se utiliza para estabilizar los dientes anteriores superiores e inferiores
moviles. Este aparato esta construido utilizando mallas enlazables
conectadas por alambre (Fig.6). El aparato se adapta a la superficie lingual o
palatina de los dientes??.

Fig.6 Retenedor de Krause,
presenta mallas para su
adhesion??.

1.3.2.2 Retenedores fijos de fibra de vidrio

En un intento de reducir el grosor de los retenedores, hacerlos mas comodos
y mejorar la estética, recientemente se han introducido los composites

reforzados con fibras (CRFs).

Los composites reforzados con fibras (CRF) son materiales de composite
hechos de una matriz de polimero (polimetilmetacrilato o bisfenol-a-

glicidylmetacrilato) reforzada con fibras. La matriz tiene la funcion de

15
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mantener las fibras juntas en la estructura de composite. Estas fibras 1904

mejoran las propiedades mecanicas de la resina, tienen una mayor

resistencia a la flexion si los comparamos con los composites simples.

Ademas, la alta resistencia a la tension de las fibras, dispersa las fuerzas de
estrés de la matriz de composite. Los principales tipos de fibra usados son :
vidrio, polietileno, aramida y el carbono.

De acuerdo con la literatura, la mejora de la fuerza mecénica que proveen las
fibras de vidrio esta dada por la capacidad de disipar la tensién, que podria

provocar una fractura, en comparacion con materiales mas rigidos®3.

Los factores que influyen en las propiedades de los CFR son los siguientes:

1.- Orientacion de las fibras: Unidireccional, bidireccional o fibras orientadas
al azar.

2.- La cantidad de fibras

3.- El didmetro de las fibras

4.- Impregnacion de las fibras en la matriz

5.- Adhesion de las fibras a la matriz

6.- Propiedades tanto de las fibras como de la matriz

7.- Distribucion de las fibras

8.- Absorcién de agua de la matriz?4.

16
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En ortodoncia se han desarrollado varias aplicaciones tanto pasivas como 1904

activas: Mantenedores de espacio, aumento del anclaje, retencion para
rehabilitaciones estéticas temporales, fijacion post-traumatica y retencion fija

después de un tratamiento ortoddncico.

Las principales ventajas de los retenedores CRF es su facil colocaciéon y su
adaptacion a la superficie lingual de los dientes y al contorno del arco lingual.
Son flexibles, translucidos y pueden ser considerados como una excelente
alternativa estética. Ademés de todas estas ventajas, son altamente
biocompatibles y no contienen ningun metal, lo que es una ventaja en el caso
de pacientes con hipersensibilidad al niquel o cromo. Finalmente, la fractura
completa del retenedor es poco frecuente y puede repararse sin gran

dificultad. 2°

Existen principalmente 4 marcas comerciales de CRF para retencidn fija:

1. Angelus fibrex Ribbon. Tiene una estructura de fibras de vidrio
impregnadas en una matriz de resina fotopolimerizable.

2. Dental Preg Splint

3. Ever-stick ortho

4. Ribbond

Los dos mas comerciales en el mercado son : Everstick ortho y ribbond.

17
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Everstick ortho
Cada cinta de everStick ortho incorpora mil hilos de fibra de vidrio

sialinizados, en una matriz de mondmero-polimero. Estas fibras estan
impregnadas con mondmero fotopolimerizable de Bis-GMA.

La cinta es maleable y pegajosa, permitiendo una adaptacion facil y rapida
directamente en la boca del paciente. (Fig. 7) por lo que solo es necesaria
una visita, ya que no requiere impresiones para la obtencion de modelos. El

fabricante recomienda para pacientes que son alérgicos a metales?®.

everStick""oRTHo O :
=
W overStick ORTHO
o e o s‘ ~
W A - ’*‘V'"f‘:-‘h k 7()/"7;7{.-') = w

- r—
s

Fig.7 Cintas everStick ortho, para la elaboracion del
retenedor fijo 2.
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Ribbond 1904
Esta constituido por fibras de polietileno de alto peso molecular y 0.18mm de

diametro, tiene una alta capacidad de adhesion con las resinas. El
entramado de fibras de este material facilita la transmision de las fuerzas.
También presentan una alta resistencia a la traccion como resultado de su
buena adaptacion. Son translucidas y adquieren el color de la resina a la que

se adhieren (Fig.8)

Absorben agua facilmente debido al tratamiento con plasma, lo que
disminuye la tensién superficial y mejora la adhesion quimica a los

composites. Requiere unas tijeras especiales para cortarlo (Fig.9).%’

Fig.8 retenedor ribbond
colocado.?”

Fig.9 Tijeras especiales para
el recorte del ribbond.?’
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2.1 Indicaciones

Podemos mencionar que son cuatro las principales indicaciones para el uso

de un retenedor fijo.

1. Mantener la posicion en la cual se encuentran los incisivos inferiores
durante la fase de crecimiento tardio. Sabiendo que existe un
crecimiento tardio en la mandibula entre los 16 y los 20 afios de edad
en donde un pequefio cambio puede hacer que surja el apifiamiento.
Esto puede venir acompafiado de la inclinacion lingual de los incisivos
centrales y laterales.

Para evitar esta situacion se indica el uso de un retenedor elaborado con
alambre grueso de unos 28 o 30 milésimas de pulgada con un doblez en los
extremos para dar mejor retencidén. Si la rotacién fuera muy evidente se
sugiere el uso de un alambre de acero trenzado de 17.5 milésimas de
diametro y cementado por las caras linguales de cada uno de los incisivos y
el canino. Algunos autores mencionan que es posible extender el retenedor
hasta los premolares (Fig.10) y esto reducira la posibilidad de la reapertura
de ellos en caso de que se hayan realizado extracciones en el tratamiento de
ortodoncia. Reduciendo el diametro del alambre se permite una mayor
flexibilidad.

Fig.10 colocacion del
retenedor trenzado hasta los
premolares

2. Existen situaciones en las cuales habra que unir mediante adhesion de

forma permanente o semipermanente; Un ejemplo de esto es un diastema.

20
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Incluso habiendo realizado la frenilectomia y haciendo el cierre del diastema 1904

es recomendable la colocacion de un retenedor fijo flexible colocandolo, lo
mas cerca del cingulo para evitar el contacto oclusal con los dientes

antagonistas (Fig.10). El retenedor flexible permitira los movimientos

individuales de los dientes .

Fig.10 Colocacién del
alambre cerca del cingulo.

Un retenedor removible no seria una buena eleccién ya que su accion es

intermitente y el diastema podria abrirse rapidamente.

. Otra indicacion del retenedor fijo es para el mantenimiento del espacio de
un pontico o del lugar donde posteriormente sera colocado un implante.
Existen casos donde antes de la colocacién de la prétesis se realiza algin
tratamiento periodontal en donde podria pasar meses para su colocacion. El

alambre adherido a los dientes adyacentes es el mejor retenedor

ortodoncico para mantener un espacio pontico. Mientras mas grande sea la

brecha mayor serd el calibre del alambre.
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El alambre tendra que pasar por debajo en forma de “U” (Fig.11) para 1904

(3
i

alejarlo de la oclusion y esto pueda desplazarlo.

Fig.11 Colocacion del
alambre en forma de U.

En el caso del sector anterior es necesario el uso de un diente de acrilico por

estética (Figl2), mientras se coloca la restauracion definitiva.

Fig.12 provisional anterior
adherido al alambre?’.

4. La cuarta indicacién es el mantenimiento de los espacios cerrados en
adultos. Se puede realizar contorneando el alambre sobre las caras palatinas
para permitir el acceso del hilo dental en el area interproximal (Fig.13). Si el

22
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Fig.13 Alambre contorneado sobre las caras
palatinas para permitir el acceso del hilo dental.
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La duracion de la retencidn es muy controversial, existen diferentes puntos 1904

de vista en la literatura, autores como Little que recomiendan el uso del
retenedor fijo mandibular indefinidamente en caso que se hubieran realizado

extracciones en el tratamiento de ortodoncia?®.

Sin embargo un estudio realizado por el departamento de ortodoncia en la
universidad de Oslo valoro a 56 pacientes en los cuales se llevo con un
protocolo que incluia un exceso de correccion de los dientes rotados en una
etapa temprana del tratamiento y la reduccién del esmalte sistematica
(stripping) de las superficies proximales de la region mandibular anterior,
tanto durante el tratamiento y el seguimiento. También se procuro de
mantener la forma del arco dental para evitar la expansion lateral de la

arcada dental inferior y proinclinacién de los incisivos.

La cantidad total de esmalte retirado de las superficies proximales de los
dientes anteriores inferiores varié de 0.3 a 5.0 mm (media 1.9 mm). A 3 afios
de seguimiento sin uso de retenedor se encontré una buena estabilidad. En
el 45 por ciento de los pacientes el cambio en la puntuacion durante este

periodo fue inferior a 0.5mm.

Por lo cual ellos creen que el enfoque que dieron a sus tratamientos es una
alternativa para evitar los retenedores y mantener la estabilidad de la

alineacion de los incisivos inferiores3°,

En la practica actual de la ortodoncia existen algunos factores para
considerar el tiempo de retencion: Criterio del ortodoncista, variabilidad en la
oclusion y las relaciones de los tejidos blandos.
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En 1997 Clark J D realiz6 una encuesta en el Reino Unido y encontré que el

tiempo mas comun del uso del retenedor fue de 12 meses. Esto es por que
las fibras periodontales supra crestales permanecen estrechas y
desplazadas por mas de siete meses después del tratamiento activo de

ortodoncia.

En el 2006 Cochrane hizo una revision cuidadosa de la literatura y concluyé
gue no existe la suficiente informacion para tener una base clinica en la

practica de la retencion.

Existen complicaciones en la préactica de la retencion como se menciond no
existe un enfoque Unico 6 un protocolo establecido para todos los pacientes.
Esto es por la amplia variacion en la gravedad y la complejidad de las

maloclusiones y su tratamiento de ortodoncia.

En las practicas de ortodoncia actual la retencién debe ser individual en cada
uno de los pacientes, con base en una evaluacidbn de los factores
especificos que se sabe que son mas propensos a llevar el tratamiento a la
recidiva . La decision de recomendar la retencion indefinida o prolongada

(por lo general con retenedores fijos) se basa en lo siguiente:

Aunque los mayores cambios en la oclusion se dan antes de los 18 afios de
edad estudios confirman que los incisivos inferiores presentan irregularidad

durante la segunda, tercera y cuarta década de la vida, en sujetos no
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tratados asi como los que han tenido un tratamiento previo de ortodonC|a. 1904

Durante los 29 y los 31 afios se llevan acabo los mayores tratamientos de
ortodoncia.

Como las fibras periodontales supra-crestal toman la mayor cantidad de
tiempo para reorganizarse la retencion prolongada de los dientes corregidos
puede ser util para reducir la recidiva.

No esta claro qué duracion de la retencion es adecuada para evitar el
apifiamiento de los incisivos. Sin embargo el periodo de retencion de mas de

ocho afos con retenedores fijos han demostrado que resulta mejor.

El siguiente punto a considerar para la retencion prolongada son los
movimientos antero posteriores , considerando que hay una tendencia ha
retomar su posicion. Por este motivo algunos ortodoncistas trabajan con el

principio de no hacer inclinaciones o de avance si es posible.

Se ha recomendado la retencion prolongada a cualquier cambio antero
posterior intencionado en el tratamiento o en donde los dientes son llevados

a posiciones inestables por un mala planeacion del tratamiento3L.

Otros pacientes en los cuales es recomendada la retencion prolongada son
los pacientes de ortodoncia con enfermedad periodontal grave tratados

previamente, asi como los que tienen reabsorcion radicular 6 pérdida de la
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cresta 0sea ya que presentan un mayor riesgo a cambios en la alineacion 1904

de los dientes después del tratamiento!?*

2.3 Complicaciones

El uso de los retenedores fijos se ha incrementado, tan solo en Holanda el
97 % de los ortodoncistas utilizan esta técnica de retencién . Por esta razon
es importante conocer las posibles complicaciones y monitorear
continuamente al paciente para estar seguros de que no se esta

comprometiendo su salud bucal con el uso del retenedor fijo 32.

Una de las principales complicaciones es la acumulacién de placa y calculo
dental cuando el paciente no ha sido informado y adiestrado para dar un
buen aseo ( Fig 14). La literatura nos muestra, que existen retenedores que
hasta 8.5 afios después no han encontrado ningun efecto perjudicial sobre
los tejidos duros y blando adyacente Sin embargo, se requiere una atencion
meticulosa para colocar los retenedores fijos para evitar el contacto con el
tejidos gingivales por el material de union, cabe mencionar la continua
revision para realizar una limpieza profesional, con esto se evitara problemas

gingivales y periodontales®?.

Es importante destacar que el uso de retenedores fijos en pacientes con

antecedentes de enfermedad periodontal puede verse favorecido, ya que
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disminuyen el movimiento secundario de los dientes y permite obtener un 1904

entorno positivo para los mecanismos de reparacion 6sea, siendo importante

un control interdisciplinario.33.

Los retenedores fijos se asocian con una tasa significativa de fracaso a largo
plazo. Un estudio inform6 que un tercio de los pacientes experimentd el
fracaso de retencion dentro de los primeros 30 meses, el 22% con la
desunién de al menos un diente y el 17% que tenia la pérdida total de
retencidn. La fractura del alambre de retencién era poco comun, con menos
del 1%, pero esto podria ocurrir si el paciente tiene habitos perniciosos o una
constante oclusion con alimentos duros. Se requiere especial cuidado al
colocar retenedores unidos superiores para reducir al minimo los contactos
oclusales con los dientes inferiores ya que los contactos han demostrado
aumentar las tasas de fracaso. Se prefiere un composite con alto contenido

de relleno para mejorar la resistencia al desgaste®3.

La separacion o fractura del retenedor fijo puede ser grave (Fig.14). En la
literatura se reporto un caso clinico de un hombre de 20 afios de edad, que
buscé un tratamiento por la ruptura del alambre en espiral flexible. El

examen clinico mostré la torsiéon del canino.
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Fig.14 fotografia clinica de la torsion del canino como
consecuencia de la ruptura del retenedor.

Las imagenes de la tomografia computarizada (Fig.15) de haz cénico mostré
que la raiz y el apice del diente se desplazo casi completamente fuera del

hueso por el lado vestibular.

Fig.15 Tomografia muestra la perdida ésea y
la direccién del canino debido a la rotacion.
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Conservandose la vitalidad del diente se movié de nuevo, casi a su posicion
original (Fig.16 y 17) clinicamente, solamente es visible la recesion

gingivalL.

Fig . 16 Tomografia tomada después de reposicionar
el canino.

Fig.17 Fotografias clinicas del canino reposicionado.

2.4 Evaluacidn del paciente para la seleccion del retenedor
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Debido a que la mayoria de los retenedores de ortodoncia son removibles eI

cumplimiento del paciente es un factor importante en casi todos los casos.

Muchos estudios se han centrado en la identificacion de caracteristicas
personales tratando de relacionarlo con el paciente de ortodoncia

cooperador.

Nanda y Kierl intentaron predecir la cooperacion examinado las actitudes
hacia el tratamiento, la deseabilidad social, necesidad de aprobacion, y la
necesidad de logro. Ninguna de estas variables demostr6 ser un predictor

fiable de cumplimiento.

Mehra encontré que un buen autoestima y confianza en si mismo se

correlaciona positivamente con el cumplimiento del uso del retenedor .

Egolf dice que el dolor y la incomodidad de los aparatos es inversamente

proporcional con el cumplimiento.

Pocos estudios se han publicado en relacion con el cumplimiento de

retencion.
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Littlewood en el 2006 llegé a la conclusion de que no hay suficiente evidencia 1904

sobre la cual basar las practicas de retencion de ortodoncia. Kouguchi mostro
que el 60% y el 70% de los pacientes y sus padres se habia olvidado la necesidad

de la retencién después del tratamiento ortodontico.

La literatura nos muestra los resultados de una encuesta (Fig.18) donde se

observa los principales motivos por los que un paciente no usa el
retenedor34,

35
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o | el

Percent

w

. u Under18
u18-35
‘ H ! ' H “35+

Don'tlike  Don'tlike [Iforgetto Itisahassle [Ilostit [Itdoesn'tfit Itmakes it
looks feel wear it to wear hard to talk
Complaint

Fig.18 La grafica representa los principales motivos de
no usar el retenedor. Esta basada en la edad : 18, 18-
35 y mayores de 35 afios sin distincion de sexo.

Conociendo estos datos es importante hacer una evaluacion completa e

identificar a cada paciente para hacer la seleccién precisa del retenedor mas
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donde la ausencia de la retencién puede afectar el tratamiento previo de

ortodoncia .

CAPITULO 3 ELABORACION DEL RETENEDOR

3.1 Materiales

Para la elaboracion y colocacion del retenedor fijo es necesario el siguiente
material (Fig.19):

Pinzas de tres picos

Pinzas de pico de péajaro (dos picos)
Pinzas de la rosa

Alambre de acero trenzado

Acido grabador

Resina 3m XT o LR

Hilo dental

Primer

Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%
Lampara para fotopolimerizadora.
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Fig. 19 Material requerido para la
colocacion del retenedor fijo. Fuente
directa

3.2 Técnica de colocacion

Existen variaciones en la técnica de colocacién dependiendo el material del
retenedor fijo en éste capitulo nos enfocaremos en las dos técnicas de
colocacién del retenedor fijo de acero con alambre trenzado, y explicaremos

paso por paso el protocolo para llevar de manera eficaz y facil su colocacion.

3.2.1 Técnica Directa

Como su nombre lo dice en esta técnica se ajustara en el paciente el
retenedor, midiendo y doblando de tal manera que el retenedor quede
perfectamente bien adherido y contorneado a los dientes anteriores pero de
forma pasiva. Una vez teniendo la media exacta y el alambre contorneado

procederemos con :
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1. Eliminacién de célculo y profilaxis (Fig.20)

Fig.20 Se aprecia limpia la zona
lingual de los dientes anteriores limpios
. fuente directa

2. Grabado de la superficie
lingual (Fig.21) sin extender al area
interproximal y de los tejidos
blandos para evitar una dermatitis.
El tiempo sera proporcionado por

el fabricante. Previo al grabado se

puede acondicionar el diente
limpiando con hipoclorito de sodio al 5.25%, para lograr una mejor
adhesién. Ya que el hipoclorito desproteiniza para que el &cido

fosforico ejerza su accidn sobre la superficie de esmalte a tratar.
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Fig 21. Caras linguales con acido grabador

respetando area interproximal. Fuente directa

3. Lavar con agua vy secar las areas que fueron grabadas previamente.
Colocamos rollos de algodon por la parte vestibular y lingual para conseguir

un aislado relativo, en este momento se coloca el primer con el aplicador
(Fig.22).

Fig.22 colocacion del primer con el aplicador.
Fuente directa
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4. Colocamos el alambre de manera pasiva y lo estabilizamos con hilo

dental sin cera (Fig.22)

Fig.22 se estabiliza el retenedor con hilo dental para evitar
el movimiento en el momento de la adhesién. Fuente
directa

5. Colocamos la resina sobre el alambre (Fig.23) y con el pincel
distribuimos de manera uniforme Unicamente donde el alambre toca la
superficie de la cara lingual del diente y Illevamos acabo la

fotopolimerizacion .

Fig.23 Colocacion de la resina. Fuente directa
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6. Este paso es de suma importancia la limpieza interproximal (Fig.24) ya
que la falta de limpieza llevara a la ruptura de la unién lograda. Esto puede
ser realizado con una fresa de lapiz sumamente delgada ( #545), se pule por

debajo del retenedor y en los margenes gingivales.

Fig.24 limpieza interproximal con fresa de
diamante #545. Fuente directa

7. Confirmamos que el espacio este libre de resina en interproximal con el
hilo dental (Fig.25).

Fig.26 Espacios interdentales libres de resina, se
observa el paso del hilo dental. Fuente directa
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8. Retenedor final (Fig.26 fuente directa)

3.2.2 Técnica Indirecta

La técnica de colocacion indirecta es considerada mas precisa, ademas de
ahorrar tiempo en su elaboracion. Al igual que la técnica directa daremos
paso a paso el procedimiento a seguir:

1. Se replicara un modelo del paciente en yeso, sobre éste sera amoldado el
alambre trenzado de nuestra eleccion. Colocaremos medio de separacion en
el modelo sobre las caras linguales y procederemos con la colocacion y

polimerizado de la resina (Fig.27).
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Fig .27 Colocacioén del retenedor sobre el
modelo en yeso®.

3. Proseguimos con la elaboracion de una cubeta de transferencia de
plastico transparente para férulas de 2 a 3mm de espesor. La cubeta

sera termoformada en el modelo con el alambre (Fig.28).

Fig.28 Elaboracion de la cubeta de
transferencia sobre el modelo3¢.
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3. Remueva la cubeta del modelo de trabajo (Fig.29). Limpiamos la

superficie con de la resina compuesta, donde sera unida al esmalte con un

hisopo y agua posteriormente seque.

Fig.29 Alambre sobre la cubeta listo para
ser adherido a los dientes?®.

4. Se realizan los protocolos de grabado con acido. Se aplica una capa
delgada de agente de enlace (primer) a cada base de resinas y colocamos la
cubeta sobre los dientes y fotopolimerizamos, esto es posible gracias a la
transparencia de la cubeta. Se retira la cubeta y revise las areas
interporiximales que estén libres®6.
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CONCLUSIONES

La retencién es fundamental al termino del tratamiento de ortodoncia y el
retenedor fijo es la eleccibn de primera mano debido al bajo costo de
elaboracion, su facil colocaciéon y no depende de la colaboracién del paciente
para su correcta funcion. Ademas con revisiones peridédicas se puede
mantener por un largo periodo de tiempo. Es importante informar al paciente
para hacer conciencia del habito y la buena técnica de higiene y asi evitar
problemas periodontales o pequefas recidivas por el desprendimiento del

retenedor.
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