Universidad
Europea
TRABAJO DE FIN DE GRADO

Grado en Odontologia

SATISFACCION DEL PACIENTE CON
EL USO DE RETENEDORES TRAS EL
TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Madrid, curso 2022/2023

Numero identificativo: 47



INDICE

1

5
6

T A oo [V ool o] o HN U T TSP PR TOTSPRTON 1
11 (0] 5 oo [o] s Tol - PRSPPSO PSRRI 1
1.2 JANoF [ =1 de] (o= T T o T T PSP 2
1.3 AlINEadores tranSPArENTES ......ccuvveieieeiiiiireeee e ecccrree e eeesrrreeeeeeesrtbreeeeeeeesssreseeeeensnes 3
1.4 RECIAIVA. ettt r e et nr e e 4
1.5 éPor qué es necesaria la reteNCION? ........ceeeciiee i e 5

1.5.1  Tip0S de RELENEUOIES......uiiiciiieiccieee ettt et e e e are e e e sataee s e raee e sntaeeens 5

1.5.2  Retenedores remMOVIDIES ........cociiiiiiiiiieie e s 7

. Retenedores tipo HAaWIEY ......cooeeviiiieei e e 7

. Retenedores envolventes tip0 ESSiX.....ciiiiiiiieeiieciieiie e ettt e e et e e e e e nraae e e e 8

1.5.3  RetenedOres fiJOS ..cuiiiiiiiiiiciiiee ettt e e s srae e seataeeeea 9

. Retenedor fijo hecho a medida........ceeoviiiiiiciiii e 9

. Barra liNngual 0 Palating........uee e e 10

1.5.4  Tiempo de retENCION ..cc.uviiieiiee ettt e e e e e e raaae e e aaee s 11
1.6 Limpieza y mantenimiento de 10s retenedores.........cceevveeeecieeecciiee e 11
1.7 JUSEIFICACION .t s 12
1.8 Preguntas de |a iNVeStiaCiON .........occuviii i et 13

(0] Y TN AV o L=l a1 oo 1 1= L SR 14
2.1 Objetivo PriNCIPAl ..veie i s e e e 14
2.2 ObjetivVos SECUNAIIOS ....uviiiiiiieeiiiie ettt bee e s e e e s e e e s raee e enes 14
2.3 o [T o 1 =1 RSP SP 15

Materiales Y MELOOS ...uviii e s e e e e e e e rbae e e abeeeeensteeeesaseeas 15
3.1 Aprobacion del Departamento de Odontologia Preclinica ......ccccoeeeeeiveeiiciveeeccneen, 15
3.2 Aprobacion por parte del Comité de Investigacién de la UEM..........ccceeeevveeeenneenn. 15
33 Criterios de inclusidn y criterios de eXclUuSiON .........cccoeeiicieeeciiee e 16

3.3.1  Criterios de iNCIUSION ....coui ettt 16

3.3.2  Criterios de EXCIUSION ...coueiiiiieieee ettt et e 16
3.4 [ 0=ToloT={Te = 1o [N F-1 o 30U 16
3.5 Proceso recogida de datos .....ccceuiiiiee i 17
3.6 Metodologia para la evaluacion de los datos recogidos. ........ccccceeevecivieeeeeeeeccnneeennn. 17

RESUITATOS ...ttt ettt sttt e at e e st e e st e e s bt e e bt e e sabeesabeesabeesbeesnbeeeas 17
41 J AN o= To F- BN U] o 1] o o] PSR UPTN 19
4.2 ArCAda INTEIION .t sttt s s s s e 21

DISCUSION ..ttt ettt ettt et b e e s bt e sb e sbe e s bt e sbe e s b e e smeesbeesheesaeesmeenmeenneens 25

CONCIUSION ...ttt ettt ettt ettt et st st st e e et et e e nesnesanes 26



RESUMEN

Introduccion: Los retenedores son necesarios tras un tratamiento de ortodoncia
para que este sea exitoso, y asi evitar los movimientos conocidos como recidiva.
Existen diferentes tipos de retenedores: fijos y removibles. A su vez, estos los
diferenciamos por arcadas. Al ser necesarios, es interesante saber la percepciéon
gue tiene el paciente de la comodidad de estos; Objetivos: El principal objetivo,
es estudiar la comodidad desde el punto de vista del paciente en el uso de
retenedores tras un tratamiento de ortodoncia. Y secundariamente si hay alguna
diferencia entre los retenedores fijos y los removibles. Se analiza conjuntamente
la higiene oral del paciente con el uso de retenedores, el cuidado y las urgencias
de los mismos; Material y Método: Se realiza un estudio descriptivo transversal
cuantitativo en alumnos del Grado de Odontologia de la Universidad Europea de
Madrid, en los meses de febrero y marzo de 2023. Se realiza una encuesta a
100 alumnos. Se descartaron 31 respuestas por no cumplir con los criterios de
inclusion, lo que resultdé en una muestra final de 69 encuestados; Resultados:
El 65% de los encuestados estaban muy satisfechos con sus retenedores
superiores, mientras que el 60% estaban muy satisfechos con los retenedores
inferiores. El 64%, llevan retenedores en ambas arcadas. Respecto a las
urgencias relacionadas con los retenedores, solo el 1% de los alumnos que
portaban retenedores superiores tuvieron que acudir de urgencia varias veces,
mientras que en los que portaban retenedores inferiores, el nimero asciende al
13%; Conclusion: La mayoria de los pacientes encuestados prefieren los
retenedores removibles porque son mas comodos. En el caso de los retenedores
fijos, los encuestados estan mas satisfechos con los de la arcada superior que
con los retenedores fijos en la arcada inferior.

Palabras Clave: Odontologia; ortodoncia; retenedor fijo; retenedor removible;
recidiva detal



ABSTRACT

Introduction: Retainers are necessary after orthodontic treatment in order for it
to be successful, and thus avoid the movements known as relapse. There are
different types of retainers: fixed and removable. In turn, these are differentiated
by arch. As they are necessary, it is interesting to know the patient's perception
of their comfort; Objectives: The main objective is to study comfort from the
patient's point of view in regard to the use of retainers after orthodontic treatment.
And secondly, whether there is any difference between fixed and removable
retainers. The oral hygiene of the patient is analyzed together with the use of
retainers, their care, their cleaning and emergencies; Material and Methods: A
guantitative cross-sectional descriptive study was carried out on students of the
Degree of Dentistry of the European University of Madrid in February and March
2023. 100 students participated. 31 responses were discarded as they did not
meet the inclusion criteria, resulting in a final sample of 69 respondents; Results:
65% of the respondents were very satisfied with their upper retainers, while 60%
were very satisfied with their lower retainers. 64% wore retainers in both arches.
With regard to retainer-related emergencies, only 1% of the students who wore
upper retainers had to go to the clinic as an emergency case several times, while
those who wore lower retainers had to go to the clinic as an emergency case
13%; Conclusion: Most of the patients surveyed prefer removable retainers
because they are more comfortable. Regarding fixed retainers, respondents are
more satisfied with those in the upper arch than with fixed retainers in the lower
arch.

Keywords: Dentistry; orthodontics; fixed retainer; removable retainer; dental
relapse



1 Introduccién

En este estudio comenzaremos hablando de la historia de la ortodoncia y clases
de ortodoncia que conocemos en la actualidad. Posteriormente, se dedicara un
apartado a los tipos de retenedores mas utilizados tras el tratamiento de
ortodoncia. También hablaremos de la recidiva, ¢qué es?, ¢como evitarla?
Indicaciones de los retenedores, tiempo de retencion después de un tratamiento

de ortodoncia y limpieza y cuidado de los diferentes tipos de retenedores.

1.1 Ortodoncia

Etimologicamente la palabra Ortodoncia procede de un término creado por Le
Felon en 1839, derivado de las palabras griegas “orthos" (recto o correcto) y
‘odontos” (dientes) y que traslada su afan de alinear las irregularidades de las

piezas dentarias.(1)

La ortodoncia es “la ciencia estomatolégica que estudia y atiende el desarrollo
de la oclusién y su correccion por medio de aparatos mecanicos que ejercen

fuerzas fisicas sobre la denticién y su medio ambiente”.(2)

En 1899, Edward Angle, propuso una clasificacion basada en la relacién
mesiodistal entre los primeros molares permanentes, considerando que el primer
molar superior es fijo y el inferior es el que se desplaza respecto al superior, bien

hacia delante o hacia atras.(Fig.1)( (3,4)

Figura 1. Oclusion normal y clases de maloclusion segun Angle. (3)
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La clasificacion dental de Edward Angle de 1899 es un sistema utilizado para
describir la relacidon entre los dientes superiores e inferiores en la boca. Esta

clasificacion se basa en tres tipos de maloclusion: clase |, clase Il y clase Il1.(3)

La maloclusion clase |, es la mas comun de las tres y se refiere a una relacion
normal de los dientes superiores e inferiores en la mandibula. La maloclusion
clase Il, se caracteriza por una mandibula inferior mas pequefia o retrognética,
lo que hace que los dientes superiores sobresalgan. La maloclusién clase lll, se
caracteriza por una mandibula inferior mas grande o prognatismo, lo que hace

gue los dientes inferiores sobresalgan.(2,3)

Para una mayor precision en la descripcion de la relacién dental, Angle también
describié subclases de cada una de estas tres clasificaciones principales. El
ortodoncista planifica el tratamiento ortodontico del paciente, basandose en esta

clasificacion, solventado asi su tipo de maloclusion. (4)

1.2 Aparatologia Fija

Los aparatos fijos en la actualidad son, la mayoria de las veces, variaciones del
sistema de arco de canto que utilizan arcos de alambre rectangular para colocar
los dientes con precisién tras un tratamiento inicial con alambres redondos. A
comienzos del siglo XXI aparecio el aparato de Begg, donde Unicamente se
utilizaban alambres redondos y resortes auxiliares. Este se transformd en el
aparato de Tip-Edge, el cual utiliza sin problema alambres rectangulares durante
la fase de acabado (Fig. 2). (5,6)

Figura 2. Brackets de acero. (7)




Angle, desarroll6 cuatro tipos de sistemas de aparatos:

e ArcoenE
e Pinytubo
e« Arco de cinta

e Arco de canto

Para conseguir un movimiento dental ortodontico eficaz, es necesaria una fuerza
de poca intensidad pero continua. Cuando se disefia un aparato ortodontico hay
que lograr generar un sistema de fuerzas, intentando que no sean

excesivamente intensas ni varien demasiado a lo largo del tiempo.(5)

Actualmente la discrepancia dentoalveolar, durante la denticion mixta y
permanente, es la maloclusibn mas comdn a tratar con ortodoncia. Esta se define
como “una desarmonia entre el tamafo dental y el tamano de los maxilares”. El
momento perfecto para corregir este problema es en la denticion mixta temprana.
(4,6)

1.3 Alineadores transparentes

Los termoplasticos transparentes moldeados al vacio aparecieron en el campo
de la ortodoncia en los afios ochenta, cuando empezaron a utilizarse como una
sucesion de alineadores transparentes (Fig. 3) para el tratamiento ortodéntico

en adultos.(7,8)

Figura 3. Alineadores transparentes. (9)

Estos materiales comenzaron a emplearse inicialmente como retenedores y
esta continua siendo una sus aplicaciones principales.(6) Sin embargo, se pudo

comprobar que, si se ajustaban ligeramente los dientes en el modelo de escayola



y se fabricaba una lamina moldeada al vacio sobre dicho modelo, se podia crear
un dispositivo para mover los dientes en lugar de utilizarlo como un retenedor.(9)
Por lo que se podia decir que el aparato era un “alineador transparente”, ya que
Su uso consistia en mover ligeramente los dientes que se habian desplazado, se
podria utilizar en un paciente ortoddntico al tiempo de retirarle los retenedores
se puede observar una pequefa irregularidad en los incisivos superiores o

inferiores. (1,8)

En cambio, dada la rigidez de este plastico, con un Unico alineador solo se
pueden lograr pocos movimientos dentales.(6) Era evidente que, para llegar a
corregir una mala alineacion, aunque fuera leve, se requeria de una sucesion de
varios alineadores. Estos alineados debian ser fabricados sobre una serie de
modelos en los que tenian que ajustar algunos dientes con pequefas
ampliaciones (de no mas de 1mm).(7) De esta manera, es posible fabricar a
mano una serie de modelos dentales modificados y una breve sucesion de
alineadores, de dos a cinco, hechos a partir de estos modelos. Aun asi, es un
proceso que lleva mucho tiempo y aumenta su dificultad si se necesitan muchos
alineadores.(8) No obstante, como antes hemos comentado, estos podian servir
para conseguir pequefios movimientos dentales en un paciente ortodontico, al

tiempo de retirarle los retenedores.(6,8)

A finales de los afios noventa, una nueva compafia reunié el suficiente capital
de riesgo para informatizar el proceso de producir una sucesion de modelos con
pequefios cambios secuenciales, sobre los que poder fabricar los alineadores.
(10)

1.4 Recidiva

En odontologia, la recidiva se define como “la tendencia general de los dientes
a migrar de vuelta a su posicion original después de un tratamiento
ortoddntico”.(11) Normalmente, se diferencia entre: la recidiva causada por
factores intrinsecos, es decir “movimientos que suceden dentro del ligamento
periodontal y hueso alveolar”; y la debida a factores extrinsecos, como puede ser
“el crecimiento de las estructuras faciales o la presion de los tejidos blandos”.(10)
Se piensa que estos ultimos son la principal causa de la recidiva, en la mayoria

de los pacientes.(6)



Afortunadamente para el paciente, la recidiva es un retroceso en el tratamiento
totalmente reversible. En caso de que sea necesario, se le puede volver a

realizar un tratamiento de ortodoncia al paciente, para revertir esta recidiva.(8)

1.5 ¢Por qué es necesaria la retencion?

La retencidn es necesaria para evitar la recidiva, la cual puede variar segun el
individuo.(8) La retencion ayuda a mantener los dientes en su nueva posicion y
evitar que se desplacen.(6) En algunos casos, la recidiva dental puede ser leve
y no requerir tratamiento adicional, pero en otros casos puede ser mas severay

necesitar un nuevo tratamiento de ortodoncia para corregir la maloclusion. (12).

Entre el 40% al 90% de los pacientes ortoddnticamente tratados tienen una
modificacién en su alineacién dental 10 afios después de la retencion, teniendo
en cuenta una variacion individual.(11) En general, los arcos maxilar y
mandibular se hacen pequefos y estrechos con la edad, siendo apifiamiento un

resultado de este efecto. (13)

El paciente debe ser consciente de que la retencién es una continuacion del
tratamiento ortodontico, siendo necesario antes de iniciar dicho tratamiento
informar y educar al paciente.(14) Al mismo tiempo tendremos que motivarlo a
cooperar, en esta fase de retencién, para evitar lo mas posible la recidiva. De
esta manera, se puede mejorar el éxito a largo plazo de los tratamientos de

ortodoncia. (13)

Norman Kingsley escribié que "el éxito de la ortodoncia como ciencia reside en

los aparatos de retencion".(6)

1.5.1 Tipos de Retenedores

Los retenedores se dividen en dos grupos: fijos y removibles.

Tabla 1. Tipos de retenedores

Retenedores removibles | Retenedores fijos

Hawley Barra lingual o palatina

Essix Retencion fija a medida




La eleccion de un tipo de retenedor especifico puede depender de varios
factores, desde la maduracion y crecimiento craneofacial, hasta el diagnéstico
oclusal y esquelético del paciente, o bien del tipo y duracién del tratamiento
ortodéntico realizado previamente.(15,16) También depende de las exigencias
estéticas del paciente y de la posibilidad de realizar ajustes a los dispositivos

retentivos durante la fase de retencion.(17)

Estos aparatos tienen que ser higiénicos, lo mas estéticos posible, faciles de usar

para el paciente y no deben interferir en su oclusion.(18)

Existen varias clases de retenedores entre los que se encuentran los removibles
tipo Hawley, retenedores circunferenciales, retenedores elasticos, Linden,
retenedor sarhan (all wire), retenedor Van der, retenedor correg y placas tipo
Essix.(17) La mayoria de estos aparatos tienen como materiales principales:
alambres de diferentes calibres y bases acrilicas. En algunos casos, estos dos
materiales se pueden combinar dependiendo del disefio que tenga cada
aparato.(17,19)

Los retenedores removibles mas utilizados hoy en dia son los retenedores tipo
Hawley (Fig. 4), y las placas tipo Essix (hecho de plastico transparente sin
alambres).(20,21)

Figura 4. Retenedor tipo Hawley. (21)

También existen retenedores fijos, los cuales pueden ser prefabricados o hechos
a la medida del paciente.(22) Estos retenedores se recomiendan cuando se
requiere una retencioén prolongada, cuando se desconfia acerca de la estabilidad
del alineamiento obtenido o se duda de la responsabilidad del paciente para

ponerse con regularidad un retenedor removible.(23) Los retenedores fijos son



cementados a las superficies palatinas/linguales normalmente de canino a

canino.(24)

En el maxilar se utilizan mas frecuentemente aparatos de retencion removible y
en la mandibula los retenedores fijos.(22) Generalmente el uso del retenedor se
indica por tiempo indefinido, convirtiéndose en imprescindible para el éxito del

tratamiento y evitar asi la recidiva.(25)

1.5.2 Retenedores removibles
Entre los retenedores removibles, podemos destacar los tipo Hawley y las placas

tipo Essix:

e Retenedores tipo Hawley

Es el retenedor removible mas utilizado desde los afios veinte en la arcada
superior. Fue disefiado por C.A Hawley con el propdésito de frenar rotaciones
dentales, conservar relaciones mesiodistales y preservar la sobremordida.(14)
Su composicion era una base de acrilico que se acoplaba a los tejidos blandos,
con ganchos de Adams para los molares de 0,025” 0 0,030” y un arco vestibular
de alambre de acero inoxidable redondo, pegado a los dientes anteriores de
0,028” 0 0,035”. (20)

Se pueden encontrar diferentes variaciones en este aparato, dependiendo del

tratamiento realizado y de las necesidades de ajustes.(23)

Las principales ventajas de este tipo de retenedor, Hawley, es que son
higiénicos, son muy duraderos y son faciles de supervisar, ya que mantienen la
oclusion del paciente, su alineacion dental y a su vez dan retencion a largo
plazo.(20) También es una gran ventaja la capacidad que tienen de convertirse
en aparatos activos al realizar pequefias modificaciones en el alambre y/o en el

acrilico, pudiendo asi realizar un ligero movimiento dentario.(19, 21)

El retenedor tipo Hawley también tiene algunas desventajas, ya que requiere
tiempo de elaboracion en laboratorio, sus alambres pueden llegar a interferir en
la oclusion del paciente e impedir la correcta insercion de los dientes posteriores,
el uso del retenedor depende del paciente, es algo antiestético y a veces puede
dificultar el habla.(18,23)



o Retenedores envolventes tipo Essix
Es un retenedor estético desarrollado por el Dr. Jack Sheridan en los afios
noventa, como una alternativa en la fase de retencion, dando una estabilidad
dental absoluta y la posibilidad de una supervision del tratamiento sin necesidad
de que el paciente acuda a citas presenciales. Son férulas realizadas mediante

unas placas plasticas o de acetato transparente (Fig 5).(1,5,20)

Figura 5. Retenedor tipo Essix superior e inferior. (22)

Sy
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En funcidon de su extension se dividen en dos tipos, teniendo en cuenta las

necesidades de retencion que necesite el paciente:

e Essix A: la placa comprende de canino a canino. Son muy estéticos dado
gue reflejan la luz y mantienen el brillo natural de los dientes. Y se pueden
elaborar en diferentes calibres. (19)

o Essix C: su retencién es de la arcada completa, de molar a molar. (19)
Son menos estéticos que los tipo A, debido a que reflejan la luz de
diferente manera, pero son mucho mas resistentes. Este tipo sélo se
fabrica en el calibre 0,040”.(23)

La ventajas que tiene este retenedor es fundamentalmente estético, facil de
vigilar, simple de fabricar, cobmodo, asequible y las placas son faciles de
limpiar.(9) Sus desventajas son su escasa vida util, son mas tendentes a
fracturarse y al cubrir las caras oclusales de los dientes, no nos permiten
pequefios ajustes verticales en la posicion de los dientes, impidiendo asi lograr
un mayor namero de contactos oclusales una vez acabado el tratamiento de

ortodoncia.(20)



1.5.3 Retenedores fijos
Los retenedores fijos (cementados) se adhieren permanentemente a las
superficies palatinas/linguales de los dientes, normalmente de canino a canino

(Fig 6).(25) Hay dos indicaciones principales:

e Mantener la posicion de los incisivos tras el tratamiento de
ortodoncia.(26)

« Mantenimiento de diastemas. (26)

Figura 6. Retenedor maxilar adherido 2-2 y retenedor mandibular adherido 3-3. (5)

Dentro de los retenedores fijos, podemos observar dos que son los mas usados:

e Retenedor fijo hecho a medida
Estos retenedores, estdn hechos a partir de un alambre pegado a los dientes.
Cortado a medida del paciente. Previamente se realiza el grabado acido de la
superficie dental, donde queremos pegar el alambre y lo adherimos con
resina.(25) En funcion del tipo de cementado que vayamos a usar, se utilizara un
alambre especifico. Algunos profesionales utilizan alambres multitrenzados
rigidos de mayor calibre 0.032” cementados unicamente en los caninos. También
existe otro tipo, de alambre multitrenzado, habitualmente de menor calibre
0.0177-0.021” que el anterior que permite mayor flexibilidad.(22) Este ultimo, va

cementado en cada diente de canino a canino.(23)



e Barralingual o palatina
Es un retenedor prefabricado, formado por dos bases metélicas que suelen estar
cementadas en los caninos y un arco con un alambre redondo de calibre
0,0367.(19) El alambre se encuentra apoyado en la superficie lingual/palatina de
los incisivos. En algunas ocasiones, este retenedor se puede encontrar

cementado en los primeros premolares.(23)

Los retenedores fijos deben ser los suficientemente flexibles para permitir que
se desplace cada uno de los dientes durante la masticacion, excepto que el
paciente tenga una pérdida de hueso a causa de una enfermedad periodontal u
otras circunstancias especiales que precisen de colocar una ferulizacién

permanente.(5)

La gran ventaja del retenedor fijo sobre el removible, es que elimina la necesidad
de que el paciente sea el principal responsable de ponerse el retenedor.(27) En
cambio, una gran desventaja de los retenedores fijos es que no se pueden retirar
para su limpieza, por lo que la placa y el sarro pueden acumularse en la zona
donde se encuentra este retenedor, con mas facilidad.(28) Ademas el retenedor
puede descementarse o moverse de su posicion sin ser percibido por el paciente
y no realizar su funcion, que es mantener los dientes alineados.(23) En
comparacion con los retenedores removibles, los fijos requieren mantenimiento
y el paciente debe acudir regularmente a revisiones para que el ortodoncista se
asegure de que estos siguen pegados en su sitio y realice la limpieza oportuna
del mismo(19, 21).

En el maxilar inferior, lo mas habitual es colocar un retenedor fijo adherido a
todos los dientes anteriores, de canino a canino, por sus caras

linguales/palatinas. (8)

A veces el ortodoncista opta por utilizar una combinacién entre retenedores fijos
y removibles. Este método de retencion se considera una retencion "dual".(29)
Se adhiere un retenedor fijo a la parte lingual/palatina de los dientes anteriores
del paciente, y ademas se le entrega un retenedor removible de tipo Essix para

gue lo utilice durante la noche.(21)
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1.5.4 Tiempo de retencion
Todos los pacientes, que han seguido un tratamiento ortodontico para corregir
alteraciones intramaxilares, necesitan una retencion tras este tratamiento.(21) El

tiempo de uso de la retencion puede ser:

o Uso a tiempo completo: durante los tres primeros meses de retencion, el
paciente debe llevar el retenedor 24h, excepto en las comidas.(24)

e Uso a tiempo parcial: Tras los 12 meses consecutivos de uso del
retenedor a tiempo completo, el paciente debe continuar, a tiempo parcial,
intentando utilizarlo hasta 16 horas diarias.(20)

e Uso nocturno: tras el paso de 1 aio del tratamiento de ortodoncia, el
paciente ya puede utilizar el retenedor unicamente por la noche. Se debe
utilizar todas las noches de 8 a 10 horas. Si no es posible cumplir las 8
horas diarias, lo recomendable es utilizarlos un par de horas antes de
acostarse y dejarlos un par de horas al despertar para cumplir con este
tiempo minimo requerido.(30)

« Sise sigue produciendo un crecimiento significativo en el paciente, debera
continuar a tiempo parcial e incluso completo, hasta completar el

crecimiento.(28)

El cumplimiento por parte del paciente es esencial con los retenedores
removibles. Estos retenedores hacen recaer en el paciente la responsabilidad
directa de mantener la alineacion de sus dientes tras el tratamiento de
ortodoncia.(21) A la vez se debe educar al paciente motivandolo a continuar con
las pautas establecidas por el especialista, siguiendo sus indicaciones, y

haciéndole ver que de esta manera puede lograr el objetivo deseado.(30)

1.6 Limpieza y mantenimiento de los retenedores
Para la limpieza y el cuidado adecuado de los retenedores tras un tratamiento
de ortodoncia, es importante mantener una buena salud dental y prolongar la

vida util de los retenedores. (21)

En los retenedores fijos, es aconsejable no utilizar cepillos de dientes duros, ya
gue pueden dafar la superficie de los retenedores y hacer que se acumule placa

con mayor facilidad. También se debe usar hilo dental, alrededor de los
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retenedores para eliminar la placa y los restos de alimentos. Ademas, se
recomienda evitar morder alimentos duros o pegajosos, ya que pueden aflojar o

descementar los retenedores.(31)

En los retenedores removibles al poder retirarlos para su limpieza, resulta mas
comodo y facil este procedimiento. Se recomienda lavar los retenedores con
agua tibia y jabon suave después de cada uso. Utilizando un cepillo diferente al
gue se usa para la higiene dental, siendo el ideal un cepillo para protesis.(32) No
utilizar pasta de dientes para su lavado, ya que puede tefiir de blanco el
retenedor. También una vez a la semana, se pueden dejar en remojo los
retenedores en una solucion de limpieza para dentaduras postizas. A la hora de
guardarlos, hay que depositarlos en una caja, evitando la exposicién a la luz solar
directa y a altas temperaturas, ya que esto puede dafar y deformar los

retenedores.(30)

1.7 Justificacion
Este estudio, pretende conocer la satisfaccion del paciente con el uso de
retenedores tras el tratamiento de ortodoncia. Dada la necesitad del uso de

retenedores tras un tratamiento de ortodoncia.

Esta investigacion ayudara a conocer el grado de satisfaccion del paciente con
sus retenedores tras un tratamiento de ortodoncia. Diferenciando ese estado de
satisfaccion entre la arcada superior e inferior, y entre retenedores fijos,

removibles o la combinacién de ambos.

Gracias a este estudio podremos indagar en que retenedores les resultan a los
pacientes mas comodos, con los llevan una mejor higiene, o cuales son mas
faciles de limpiar para ellos. También conocer cuales dan menos problemas,
midiendo el volumen de veces que tienen que acudir los paciente de urgencia a

causa de su retenedor.

Los resultados que obtengamos de la encuesta, son un punto de partida
interesante para futuras investigaciones. Siendo importante, a tener en cuenta

gue estos resultados se limitan a una poblacion especifica.
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Con esta informacién, podremos realizar un articulo con el que orientar al
especialista. Mostrandole cual es el retenedor mas idéneo para cada arcada a la
hora de elegirlos. Esto también ayudara al paciente, al llevar un retenedor mas
cémodo, y que también cumpla con la fase de retencion tras el tratamiento de

ortodoncia.

1.8 Preguntas de la investigacion
Esencialmente tenemos que saber si el encuestado ha llevado ortodoncia y si
actualmente lleva un retenedor tras ese tratamiento. Planteamos estas dos

preguntas:

1. ¢Hallevado ortodoncia? Si, No

2. ¢Llevas actualmente retenedor tras un tratamiento de ortodoncia? Si, No
Tras esto realizamos las siguiente preguntas:

En qué arcada lleva el/los retenedor/es? Superior, Inferior o en las dos
¢, Qué tipo de retenedor lleva en la arcada superior? Fijo, Removible o los
dos

5. ¢Qué tipo de retenedor lleva en la arcada inferior? Fijo, Removible o los

dos
Separamos las preguntas por arcadas:

6. La comodidad de tu retenedor en Arcada Superior.

e Del 1l al5siendo 1 muy incbmodo y 5 muy comodo

7. La comodidad de tu retenedor en Arcada Inferior.

e Del1 al5siendo 1 muy incbmodo y 5 muy comodo

8. ¢Como le resulta mantener la higiene oral utilizando su retenedor? Arcada
Superior

e Del1 al 5siendo 1 muy dificil y 5 muy facil.

9. ¢Como le resulta mantener la higiene oral utilizando su retenedor? Arcada
Inferior

o Del 1l al 5siendo 1 muy dificil y 5 muy facil.
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10.¢Como le resulta mantener la higiene de su retenedor? Arcada Superior

o Del1 al5siendo 1 muy incbmodo y 5 muy comodo

11..,Cdémo le resulta mantener la higiene de su retenedor? Arcada Inferior

o Del 1l al 5siendo 1 muy dificil y 5 muy facil.

12.Las ocasiones que has tenido que acudir de urgencia a causa de tu
retenedor. Arcada Superior

o Del 1l al 5siendo 1 pocas ocasiones/ ninguna y 5 muchas ocasiones

13.Las ocasiones que has tenido que acudir de urgencia a causa de tu
retenedor. Arcada Inferior

e Del 1l al 5siendo 1 pocas ocasiones/ ninguna y 5 muchas ocasiones

Al final incluimos un apartado donde se podia escribir brevemente el motivo por

el qué el encuestado habia respondido de manera negativa a alguna pregunta.

2 Objetivos e hipotesis

En el presente Trabajo de Fin de Grado se proponen los siguientes objetivos.

2.1 Objetivo principal
Determinar la satisfaccion del paciente con el uso de retenedores tras el

tratamiento de ortodoncia.

2.2 Objetivos Secundarios

o Determinar y comparar la comodidad de retenedores fijos y removibles.

o« Evaluar y comparar la facilidad de mantener la higiene oral con

retenedores fijos y removibles.

e Evaluar y comparar la facilidad de mantener la higiene de retenedores

fijos y removibles.
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e Analizar y comparar el volumen de urgencias a causa de los retenedores

fijos y removibles.

2.3 Hipotesis
Pretendemos investigar si hay alguna diferencia entre los retenedores fijos y los
removibles, en cuanto a la satisfaccion del paciente con la comodidad de estos,

tras un tratamiento de ortodoncia.

3 Materiales y métodos
En esta encuesta realizamos un estudio descriptivo transversal de metodologia

cuantitativa.

3.1 Aprobacion del Departamento de Odontologia Preclinica
Una vez elegido el tema y redactada la encuesta a realizar, se cumplimento la
Ficha de Solicitud de Autorizacion de Proyectos de Investigacion y se envio para

su aprobacion al Departamento de Odontologia Preclinica.

Se ha obtenido dicha aprobacién y se le ha asignado el siguiente cédigo a este

trabajo:

o OD. 041/2223

3.2 Aprobacion por parte del Comité de Investigacion de la UEM

Finalmente debido a que en dicha investigacion se veran involucrados
alumnos 3°,4° y 5° que cursan el Grado de Odontologia de la Universidad
Europea de Madrid. Ha sido imprescindible la aprobacion del estudio por parte

del Comité de Investigacion de la Universidad Europea de Madrid.

Se ha obtenido dicha aprobacién y se le ha asignado el siguiente cédigo a este

trabajo:

o CIPI/23.115
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3.3 Criterios de inclusién y criterios de exclusion
A la hora de recopilar los datos de la encuesta hay unos criterios de inclusion en

la investigacion y otros que excluyen a los alumnos que participaron de la misma.

3.3.1 Criterios de inclusiéon

- Alumnos que llevan un retenedor fijo tras un tratamiento de ortodoncia
- Alumnos que llevan un retenedor removible tras un tratamiento de ortodoncia
- Alumnos que cursan el Grado de Odontologia de 3°, 4° y 5° curso.

- Alumnos que han firmado el consentimiento informado.

3.3.2 Criterios de exclusion

- Alumnos que no han llevado ortodoncia
- Alumnos que no han llevado un retenedor tras un tratamiento de ortodoncia

- Alumnos que han llevado un retenedor tras un tratamiento de ortodoncia, pero

actualmente no lo llevan.

3.4 Recogida de datos
Poblacién de Estudio: Alumnos del Grado de Odontologia de la Universidad
Europea de Madrid que cursan 3°,4° y 5° curso, la muestra se tomo entre los

meses de febrero y marzo 2023.

El tamafio muestral inicial de este estudio ha sido de 100 alumnos. La
participacion era de caracter libre y voluntario. El 100% de los alumnos tuvo que
firmar un consentimiento informado, donde se les explicaba la finalidad de dicho
estudio y se les garantizaba el cumplimiento de proteccion de datos y

confidencialidad. (Anexo 1)

La encuesta del presente estudio, consistia en 13 preguntas cerradas que los

alumnos debian responder.(Anexo 2) También debian indicar su edad y sexo.
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3.5 Proceso recogida de datos

Se ha creado un formulario de Google para la recoleccién de datos. Dicho
formulario se ha distribuido via online, a los alumnos del Grado de Odontologia
de la Universidad Europea de Madrid que cursan 3°4° y 5° curso. Todo el
protocolo se cumplié siguiendo las regulaciones establecidas por la Universidad

Europea.

La recogida de datos la ha realizado un Unico operador, con acceso a las
respuestas del formulario de Google. El tiempo total de recogida de datos ha sido

de 5 dias, en el que se ha conseguido la respuesta de 100 personas.

3.6 Metodologia para la evaluacion de los datos recogidos.
Los datos fueron recopilados y representados en diferentes gréficas, para su
posible analisis en el programa Microsoft Excel. Adquiriendo dicha informacion

de la encuesta realizada en Google.

4 Resultados
Esta encuesta recogié datos de pacientes entre 21 y 29 afios realizada a los
alumnos que cursan 3°, 4° y 5° del Grado de Odontologia de la Universidad

Europea de Madrid.

¢Has llevado ortodoncia? 100 respuestas totales.

NO ha llevado
un tratamiento
de Ortodoncia

13%

Grafico 1. Pacientes que han llevado ortodoncia y pacientes que no la han llevado.

El porcentaje de pacientes que si han llevado ortodoncia es de 87% mientras

gue el 13% no la han llevado, dentro de los 100 encuestados.
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Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, después de una minuciosa
seleccion se excluyeron 13 alumnos, como se indica en el Grafico 1, por no haber

llevado un tratamiento de ortodoncia.

Llevas actualmente retenedor tras un tratamiento de ortodoncia? 87
respuestas totales.
Pacientes sin

retenedor
17%

Gréfico 2. Pacientes que actualmente llevan retenedor, tras un tratamiento de ortodoncia y
pacientes que no ha llevado retenedor, tras un tratamiento de ortodoncia o no llevan retenedor

actualmente.

El 83% de los pacientes llevan un retenedor en la actualidad, después de haber
llevado ortodoncia. El 17%, son pacientes que si llevaron ortodoncia, pero

después no han llevado ninguin retenedor o no llevan un retenedor actualmente.

Aplicando los datos del Gréafico 2, excluimos a 9 encuestados por no haber
llevado un retenedor tras su tratamiento de ortodoncia y a otros 8 encuestados

por no llevar actualmente un retenedor después de su tratamiento de ortodoncia.

Finalmente se hizo el estudio con 69 encuestados que respetaban los criterios

de inclusioén.

¢En qué arcada llevas el/los retenedor/es? 72 respuestas totales.

Arcada Superior
7%

Arcada Inferior
29%

Grafico 3. Arcadas donde llevan los pacientes los retenedores
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El porcentaje de pacientes que llevan retenedor en la arcada superior es del 7%
de los encuestados. El porcentaje de pacientes que llevan retenedor en la
arcada inferior que es del 29%. Mientras que los pacientes que llevan

retenedores en amabas arcadas forman el 64%.

4.1 Arcada Superior
¢, Qué tipo de retenedor/es llevas actualmente en la arcada superior? 55

respuestas totales.

Ambos

Retenedores
15%

Retenedor
Remobible
47%

Gréfico 4. Tipo de retenedor que llevan los pacientes en la arcada superior.

En la arcada superior el 38% portan un retenedor fijo. El 47% llevan retenedor
removible. Mientras que, el 15% de pacientes llevan una combinacion de los dos

retenedores, tanto fijo como removible.

La comodidad de tu retenedor superior. 55 respuestas totales.

36
35
30
25
20
15
10 ) 7 7

Muy incomodo  Un poco incémodo Intermedio Comodo Muy incomodo

Gréfico 5. La comodidad del retenedor superior para el paciente.

En relacion a la comodidad de los retenedores superiores entre los alumnos
encuestados, 36 personas estdn muy satisfechas con la comodidad de su
retenedor/es superior. Un grupo de 7 personas, piensa que su retenedor superior
es comodo. En 7 casos, afirman que la comodidad de su retenedor/es superior,

es aceptable. Tres encuestados afirman que su retenedor/es superior €s un poco
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incobmodo, mientras que para 2 personas su retenedor/es superior les parece

muy incomodo.

¢,Coémo te resulta mantener la higiene oral utilizando tu retenedor superior?

55 respuestas totales.

40
35
30
25
20

15
10
10 7
q
- ] ]
: 1
Muy dificil Dificil Intermedio Facil Muy facil

Gréfico 6. Grado de facilidad que le resulta al paciente para mantener la higiene oral utilizando

su retenedor superior.
En cuanto a la higiene oral de los pacientes que utilizan retenedores superiores,
segun la opinién de los encuestados, 37 personas consideran que mantener la
higiene oral es muy facil mientras usan sus retenedor/es superior. Un grupo de
10 alumnos, piensa que es facil, mientras que para 7 encuestados es aceptable.
Solo 1 persona, considera que es complicado mantener la higiene oral con su
retenedor/es superior y ninguna persona encuestada considera que sea muy
dificil.

¢,Como te resulta mantener la higiene de tu retenedor superior? 55

respuestas totales.

36
35
3o
25
20
15 12
10 &
: 1

Muy dificil Dificil Intermedio Facil Muy facil

Gréfico 7. Grado de facilidad que le resulta al paciente para mantener la higiene de su

retenedor superior.
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Para 36 de los encuestados, es muy facil mantener la higiene de su retenedor/es
superior, 12 alumnos, considera que es facil mantener la higiene de su
retenedor/es superior. Un grupo de 6, creen que es normal, en cuanto a
dificultad, mantener la higiene de su retenedor/es superior. Unicamente 1 de
ellos, opina que complicado mantener la higiene de su retenedor/es superior.
Ninguno de los encuestados, considera que es muy dificil mantener la higiene

oral mientras que utilizan su retenedor/es superior.

Las ocasiones que has tenido que acudir de urgencia a causa de tu

retenedor superior. 55 respuestas totales.

40 36
35
2
u
25
20 17
15
10
A
5 2.5 1 1
0 I — —
Pocas ocasiones o Algunas ocasiones Intermedio Bastantes Muchas ocasiones
Minguna ocasiones

Gréfico 8. Porcentajes de ocasiones que han tenido que acudir los pacientes de urgencia a
causa de su retenedor/es superior.
Entre los encuestados, hay 36 casos que en ninguna ocasion ha tenido que
acudir de urgencia a causa de su retenedor/es superior. Mientras que 17 han
tenido que acudir alguna vez, pero pocas, de urgencia a causa de su
retenedor/es superior. Solamente 1, ha tenido que acudir varias ocasiones de
urgencia a causa de su retenedor/es superior. Mientras que otro de los
encuestados, ha tenido que acudir bastantes ocasiones de urgencia a causa de

su retenedor/es superior.

4.2 Arcada inferior
¢, Qué tipo de retenedor/es llevas actualmente en la arcada inferior? 69

respuestas totales.
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Ambos
Retenedores
9%

Renetendor

Removible
30%

Gréfico 9. Tipo de retenedor que llevan los pacientes en la arcada inferior.

En la arcada inferior el 61% portan un retenedor fijo. EI 30% llevan retenedor
removible. Mientras que, el 6% de pacientes llevan una combinacion de los dos

retenedores, tanto fijo como removible.

La comodidad de tu retenedor inferior. 69 respuestas totales.

42
40

35

30

25

29 "

o — e o

Muy incomode  Un poco incémodo Intermedio Comodo Muy incomodo

Grafico 10. La comodidad del retenedor inferior para el paciente.

En relacion a la comodidad de los retenedores inferiores entre los alumnos
encuestados, 42 personas estdn muy satisfechas con la comodidad de su
retenedor/es inferior. Un grupo de 14 personas, piensa que su retenedor inferior
es comodo. En 8 casos, afirman que la comodidad de su retenedor/es inferior,
es aceptable. Solo 4 encuestados, afirman que su retenedor/es inferior es un
poco incomodo, mientras que para 1 persona su retenedor/es inferior le parece

muy incomodo.

¢.,Coémo te resulta mantener la higiene oral utilizando tu retenedor inferior?

69 respuestas totales.
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Gréfico 11. Grado de facilidad que le resulta al paciente para mantener la higiene oral
utilizando su retenedor inferior.
Hablando de la higiene oral de los pacientes que utilizan retenedores inferiores,
segun la opinidn de los encuestados, 32 personas consideran que mantener la
higiene oral es muy facil mientras usan sus retenedor/es inferior. 10 de ellos
piensan que es facil, mientras que para 20 encuestados es aceptable. Son 5
personas, la que consideran que es complicado mantener la higiene oral con su
retenedor/es inferior y solo 2 personas encuestadas consideran que sea muy

dificil dicha higiene.

.,Coémo te resulta mantener la higiene de tu retenedor inferior? 69

respuestas totales.

35
30
25
20

3z
16
15 12
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Muy dificil Dificil Intermedio Facil Muy facil

Gréfico 12. Grado de facilidad que le resulta al paciente para mantener la higiene de su
retenedor inferior.
Para 32 de los encuestados, es muy facil mantener la higiene de su retenedor/es
inferior, 12 alumnos consideran que es facil mantener la higiene de su
retenedor/es inferior. Un grupo de 16 personas, creen que es normal, en cuanto
a dificultad, mantener la higiene de su retenedor/es inferior. Son 7 de ellos los
gue opinan que es complicado mantener la higiene de su retenedor/es inferior.
Solo 2 de los encuestados, consideran que es muy dificil mantener la higiene

oral mientras que utilizan su retenedor/es inferior.
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Las ocasiones que has tenido que acudir de urgencia a causa de tu

retenedor inferior. 69 respuestas totales.

47

f=n

0
5
40
39
3
29
70
15 o g
10 8 2 s 5
2 . L — —
Pocas ocasiones o Algunas ocasiones  Intermedio Bastantes Muchas ocasiones
Minguna ocasionas

Gréfico 13. Porcentajes de ocasiones que han tenido que acudir los pacientes de urgencia a
causa de su retenedor/es inferior.
Entre los pacientes, hay 47 casos que en ninguna ocasion ha tenido que acudir
de urgencia a causa de su retenedor/es inferior. Mientras que 17 alumnos, han
tenido que acudir alguna vez, de urgencia a causa de su retenedor/es inferior.
Solamente 4 de los encuestados, han tenido que acudir varias ocasiones de
urgencia a causa de su retenedor/es inferior. Mientras que 5 de los encuestados,
han tenido que acudir bastantes ocasiones de urgencia a causa de su

retenedor/es inferior.

Como informacion adicional y poco relevante en nuestro estudio, tenemos datos

del sexo del paciente. 69 respuestas totales.

Hombres
16%

Gréfico 14. Porcentaje de alumnos por sexo.

En la encuesta realizada a alumnos, del Grado de Odontologia de la Universidad
Europea de Madrid que cursan 3°,4° y 5° curso, el 16% que logré cumplimentar
correctamente la encuesta fueron hombres y el 84% fueron mujeres. Teniendo

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
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5 Discusién

Westelund y cols. en una revisién sistematica, comparando los retenedores fijos
con los removibles, concluyeron que la evidencia de los estudios era muy baja
en cuanto a los problemas de higiene o acumulo de placa dental portando
retenedores.(31) Mientras que Mondal y cols. si percibieron diferencia entre los
pacientes con retenedores fijos y removibles. En los pacientes con retenedores
removibles, después de 6 meses su indice de placa fue menor que el de los

pacientes con retenedor fijo tras solo un mes con su retenedor.(32)

Segun Richuse y cols. coincidiendo con Mushriq y cols. nos muestran que es
mas eficiente de cara a mantener la alineacion dental post tratamiento, combinar
los dos tipos de retenedores, tanto fijo como removible, en una misma arcada.
(5) Dicha combinacién ha demostrado reducir significativamente la recidiva en 2

mm, en comparacion con el uso de solo un retenedor removible.(27)

En cuanto a la durabilidad de los retenedores, Carrol y cols determinaron con su
analisis que el retenedor fijo lingual y el retenedor Hawley tuvieron el mayor
tiempo de durabilidad seguidos de los retenedores removibles tipo Essix. Las
principales razones del fracaso de los retenedores fueron la descementacion, la
fractura y la pérdida.(17) Esto hace que los pacientes necesiten una atencién
regular por parte de su ortodoncista para asegurarse de que el retenedor sigue
pegado correctamente manteniéndose en buenas condiciones, en el caso de un
retenedor fijo. Y que no esta roto o deteriorado, en el caso de un retenedor

removible.(21)

Andriekute y cols. realizaron un estudio, en Lituania, donde el retenedor mas

frecuente en la poblacion estudiada, era el retenedor fijo en la arcada inferior.(28)

Algunos autores, como Johnston y cols. inciden en informar y educar a los
pacientes de ortodoncia de que el uso de retenedores después de la ortodoncia
es una parte esencial del tratamiento, y es la solucion para evitar la recidiva.(21)
A su vez Molyneaux y cols. recalcan que el paciente debe incluso firmar un
documento donde se comprometa a realizar un uso adecuado del retenedor,
siguiendo las instrucciones del profesional de como cuidar y limpiar estos

retenedores para prevenir problemas a largo plazo.(14)
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6 Conclusioén

En base a las condiciones del presente estudio de investigacion de fin de grado

se concluye lo siguiente:

Los pacientes refieren mayor comodidad con los retenedores removibles
en comparacion con los retenedores fijos.

En caso de portar retenedores fijos, los pacientes estdn mas satisfechos
con la comodidad de los retenedores fijos en la arcada superior que los
retenedores fijos en la arcada inferior.

Es mas facil el mantenimiento de la higiene oral con los retenedores
removibles, debido a la posibilidad de extraerlos, poder limpiarlos, y a la
vez poder cepillarse los dientes sin problemas. Los retenedores fijos,
dificultan el acceso y a su vez la higiene oral.

La gran mayoria de los pacientes que han tenido que acudir alguna vez
de urgencia al odontélogo por problemas relacionados con su retenedor,
han sido en la gran mayoria a causa de problemas de adhesion o rotura
de los mismos. Esos problemas se relacionan mayormente con

retenedores fijos en la arcada inferior.

En términos generales los pacientes estan satisfechos con la comodidad de sus

retenedores, ya sean fijos o removibles, independientemente de la arcada.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTOQ INFORMADO

El presente cuestionario forma parte del Trabajo de Fin de Grado en Odontologia de la
Universidad Eurcpea de Madrid titulado Satisfaccion def paciente con ef uso de retenedar tras ef
tratarmiento de ortodonicia y dirigico por 2| Profesor/a Nerea fturralde Ferndndasz. El propdsita del
presente trabajo es Determinar y comparar ia comodidad de retenedores fijos y removibles,
Evafuar vy comparar fa facilfidad de mantener la higlene oral con retenadores filos y removibles,
Anafizar y comparar ef volumen de urgencias a causa de los retensdores fijos y removibles y la
informaciaon serd recogida & traves de una breve encuesta.

Su participacion en este estudio es de caracter libre v voluntario, pudiendo solicitar ser excluido
del mismo, sin justificacion previa ni perjuicic para usted. La informacisn recogida serd confidencial
¥ N s usard para ningun otro propésito fuera de esta invastigacién y derivados de la divulgacian
investigativa. Los datos recogidos seran completaments anonimos. Mo se solicitaran datos
personales identificativos. Los datos gue se recojan en la encuesta se trataran de acuerdo con lo
establecido en la Ley Grganica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales v
garantia de los derechos digitales.

+Da su consentimiento de participacion en la encuesta como veluntario/a para que los resultados
en la encuesta se ulilicen en el Trabajo Fin de Grade Safisfaccidn del paciente con ef uso de
refenedor fras el tratamiemnto de orfadoncia?

] L]

Si No

A los efectos de lo dispuesto en el reglamento de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteceidn de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, queda informado y es expresamente consiente de la utilizacion de los
datos proporcienados en |a encuesta, con los fines anteriormente indicadaos. El presente consentimiento se otorga sin
perjuicic de todaos los derechos gue le asisten en relacion con normativa anteriormente citada, existiende la posibilidad
de acceder a la informacidn propoercicnada, rectificacidn, cancelacion y opesician en cualguier momento que o desee.
Para ello debe dirigirse paor escrito al tutor Prof. Nereo fturraide Fernandez {nerea.iturrfde @universidodeuropea.esh
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Universidad
ue Europed

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL USO DE
RETENEDOR TRAS EL TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

Edad; Sexo:

1 Indigue conuna ¥ si ha llevado ortodoncia y actualmente lleva retenedor
iHa llevado ortodoncia? | NO

iLleva actualmente retenedortras un tratamiento de ortodoncia? Sl NO

2. Margue con una X si lleva retenedor y en qué arcada

£En qué arcada lleva el flos retenedor/es? Superior Inferior Las dos
¢Qué tipo de retenedor lleva en la arcada superior? Fijo Removible | Los dos
iQué tipo de retenedor lleva en la arcada inferior? Fijo Removihle | Los dos

2. Valore del 1 al 5 estas cuestiones en relacidn a los retenedores, Responda exclusivamente si
lleva retenedor v enla arcada correspondiente,

La comodidad de tu retenedor
- 1 2 3 4 5
Arcada SI.IPEHDI' Iuy in@dmodo Un po@ incdmodo Intermedio Camodo Iuy Cdmodo NS/NC
. 1 2 3 4 5
Arcada Inferior Moy indmodo Un pom incdmodo Intermedio Cdmodo Muy Cd modo NS/NC
iComo le resulta mantener la higiene oral utilizando su retenedor?
- 1 2 3 4 5
Arcada SI.IPEHOI' My dificil Dificil Intermedio Facil Muy Facil NS/NC
. 1 2 3 4 5
Arcacla Inferior My dificil Dificil Intermedio Facil Ry Facil NS/NC
£{Como le resulta mantener la higiene de su retenedor?
. 1 2 3 4 5
Arcada SI.IPEHDI' MWy dificil Dificil Intermedio Facil My Facil NS/NC
Arcada Inferior 1_ . 2 3 ) 4 5 B NS/NC
Pl uy dificil Dificil Intermedio Facil My Facil
Las ocasiones que has tenido que acudir de urgencia a causa de tu retenedor
. 1 2 3 4 5
Arcada SI.IPEHDI' Focs ooasiones Alguns ocxmiones Intermedio EBmmtantes ocasiones | hMuchs ocsiones NS’NC
. 1 2 3 4 5
Arcada Inferior Pocas noasiones Algunss pcssiones Intermedio Eatantes ocasiones | Mucha ocasiones NS!NC

- Sienalguna pregunta ha respondido por debajo de 3, esté poco satisfecho,
Describe brevemente qué aspectos mejoraria de su retenador;
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