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RESUMEN

INTRODUCCION: La retencién pos-tratamiento de ortodoncia es fundamental para
preservar los resultados finales de forma estable, duradera y satisfactoria. La utilizacion
de retenedores fijjos y removibles se ha convertido en un aspecto esencial para
mantener la posicion dental y prevenir recidivas de mal oclusion, sin embargo, pueden
contribuir a la acumulacion de biopelicula dental afectando el equilibrio microbiolégico
de la cavidad oral, conllevando a procesos destructivos en los tejidos periodontales,
como inflamacioén gingival, recesion gingival, entre otros. OBJETIVO: EIl objetivo de
esta revision sistematica fue comparar el efecto de los retenedores fijos vs retenedores
removibles sobre la salud periodontal. MATERIALES Y METODOS: Esta revision
sisteméatica se desarrollé de acuerdo con la declaracion Prisma. En la identificacion de
articulos se incluyeron estudios observacionales, los cuales fueron encontrados en las
bases de datos: Taylor and Francis, PubMed, Scopus y Web of Science, obteniendo un
total de 544 articulos de los cuales luego de revision completa y criterios de exclusion e
inclusién fueron 8 los que cumplian con los criterios de elegibilidad. RESULTADOS: Los
resultados de este estudio comparativo entre los retenedores fijos y removibles y su
impacto en la salud periodontal indican que los retenedores fijos tienden a generar
procesos destructivos sobre los tejidos periodontales, respaldados por multiples
estudios en los cuales se evidencio el incremento de indice periodontales, el aumento
de la profundidad de sondaje, sangrado al sondaje o recesiones gingivales comparacion
a los retenedores removibles. CONCLUSION: Los retenedores fijos tienden a estar
asociados con indices periodontales elevados en comparacion con los retenedores
removibles, lo que puede influir en el deterioro de los tejidos periodontales favoreciendo

al desarrollo de enfermedades periodontales.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad periodontal, retenedores en ortodoncia, placa dental,

calculo dental
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Retainers in Orthodontics: Removable Versus Fixed, and Their Effects on

Periodontal Health. A Systematic Review
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Post-treatment orthodontic retention is crucial to maintain stable and
satisfactory long-term results. However, using fixed and removable retainers can affect
periodontal health due to the accumulation of dental biofilm, which can lead to destructive
processes in periodontal tissues. OBJECTIVE: To compare the impact of fixed and
removable retainers on periodontal health. MATERIALS AND METHODS: The review
was conducted according to PRISMA guidelines, identifying observational studies in
databases such as Taylor & Francis, PubMed, Scopus, and Web of Science. Of the 544
articles found, eight that met the eligibility criteria were selected after an exhaustive
review. RESULTS: The outcomes revealed that fixed retainers generate more
destructive processes in periodontal tissues than removable ones. Studies showed an
increase in periodontal indices, probing depth, bleeding on probing, and gingival
recessions in those patients with fixed retainers. CONCLUSION: Fixed retainers are
associated with high periodontal indices, which may contribute to periodontal tissue
deterioration and increase the risk of periodontal disease. Therefore, it is essential to
consider these findings when deciding on the type of retainer to be used after orthodontic
treatment.

Keywords: Periodontal disease, orthodontic retainers, dental plaque, dental calculus.
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INTRODUCCION

La disciplina odontoldgica conocida como ortodoncia se dedica al diagndstico,
prevencién y tratamiento de las mal posiciones dentales y maxilofaciales, con el objetivo
de lograr una oclusién estable y funcional.* Es crucial resaltar su importancia en la fase
activa del tratamiento como en la etapa de retencion para garantizar resultados
satisfactorios a largo plazo.?

La estabilidad en la oclusion dental es una condicion dinamica que se puede afectar por
distintas variables intrinsecas y extrinsecas, susceptibles a modificar la posicion
dentaria.® Durante la etapa culminante del tratamiento ortodéntico, se prioriza la
preservacion de los resultados obtenidos, con el propésito de garantizar una oclusién
duradera, funcional y estéticamente adecuada y satisfactoria.®> 4 La recidiva dental y
esquelética luego de la intervencion del tratamiento de ortodoncia constituye
complejidad, influenciando por diversos factores.® Aunque se considera normal cierto
grado de movilidad dental al término del tratamiento, puede relacionarse a factores
etiolégicos relacionado con la mal oclusion, potenciando asi la probabilidad de una
recidiva notable, principalmente en el sector anteroinferior.? 4

Asi pues, resulta fundamental establecer un protocolo de retencion a largo plazo, con
una duracién minima de 3 a 4 meses tras culminar el tratamiento ortodoncico.® Este
periodo permite la reorganizacion de las fibras y el ligamento periodontal, preservando
los resultados éptimos y estables.* La utilizacion de retenedores post-tratamiento se ha
convertido en un aspecto esencial para mantener la posicion dental y prevenir recaidas
de mal oclusién, asegurando una funcién oral adecuada y duradera.’ La evaluacién y
planificacion de la estrategia de retencion ortoddncica requiere de una consideraciéon
minuciosa de una serie de variables, tales como la oclusion, la edad del paciente, la
etiologia de la mal oclusién, la longitud de las cuspides, la salud de los tejidos orales, la
morfologia y proporcion de los arcos dentales, el contacto interproximal, el metabolismo
celular, entre otros aspectos relevantes.®

En la actualidad, se disponen de diversas alternativas de retenedores, clasificados
principalmente en dos categorias: removibles y fijos.>® Los retenedores removibles
presentan ventajas en cuanto a la higiene bucal aunque su eficacia estd condicionada
por la cooperacion del paciente, quien debe acoplarse a una rutina diaria de colocacion
y limpieza. Dentro de esta categoria se incluye los retenedores Essix, confeccionados
con acetato moldeado al vacio, asi como los modelos Hawley, fabricados con resina
acrilica y alambre, ambos son muy ampliamente empleados en la practica odontoldgica
comtemporanea.® En contraste, los retenedores fijos se adhieren a los dientes siendo
de diferentes materiales, como fibra reforzada o alambre de acero, y no dependen de la
colaboracion activa del paciente, dado que se cementan en la superficie lingual o
palatina.”’

Es primordial considerar que tanto los retenedores fijos como los removibles presentan
aspectos positivos y negativos, los retenedores fijos son discretos, pero pueden
experimentar cierto desgaste con el transcurrir del tiempo, mientras que los removibles
son mas visibles pero de uso temporal. En ambos casos se requiere de evaluaciones
regulares para mantener la salud periodontal.® 7 Los controles son esenciales para
prevenir enfermedades periodontales dado que la microbiota oral normal alberga
bacterias que pueden contribuir positivamente a la salud bucal, sin embargo, la falta de
higiene oral adecuada que resulta en la acumulacion de placa bacteriana puede alterar
dicho equilibrio microbiolégico, conduciendo al deterioro de los tejidos periodontales vy,
en Ultima instancia, al desarrollo de enfermedad periodontal.®



El informa de consenso de 2017 establece que la enfermedad periodontal, es una
afeccion inflamatoria cronica de origen multifactorial, asociada a cambios en la
biopelicula dental que genere desequilibrios microbioldgicos, esta enfermedad se
caracteriza por la reduccion del soporte dental, dada por la pérdida de insercién clinica,
sangrado gingival y formacion de bolsas periodontales. Es considerada como una
afeccion altamente prevalente que puede terminar en la perdida de dientes, afectando
la funcién masticatoria y la estética, con repercusiones directas en la calidad de vida del
paciente.?

Los retenedores fijos y removibles pueden contribuir a la acumulacion de biopelicula
dental, lo que puede desencadenar procesos destructivos en los tejidos periodontales,
como inflamacion y recesion gingival. Especificamente, los retenedores fijos, al ser
colocados en la superficie lingual o palatina, pueden dificultar la higiene oral y aumentar
el riesgo de dafio periodontal.” Para evaluar la salud de los tejidos periodontales, se
utilizan parametros como el indice de placa y el indice de sangrado, que proporcionan
una medida del avance de la enfermedad periodontal.® 1°

En un estudio comparativo realizado por Pisos et al. en el afio 2018, donde evalué el
efecto de retenedores removibles Essix y los retenedores fijos de alambre de acero en
cuanto al parametro de acumulo de biopelicula, estipula que durante los 3, 6 y 12 meses,
se observé un aumento significativo en cuanto a este indice en la region intercanina
para los retenedores fijos en comparacion con los retenedores Essix con una P<0,05.3

En un estudio original llevado a cabo por el Dr. R. Arvinth Vishnu et al (2021), se analizé
los indices de placa y célculo en visitas de seguimiento durante 1, 3 y 6 meses, encontro
que en la visita de 6 meses mostr6 indices de placa y calculo mas altos, mientras que
al seguimiento a 1 mes present6 indices mas bajos. Los andlisis ANOVA revelaron
diferencias estadisticamente significativas en el indice de placa entre hombres y
mujeres, pero no en el indice de céalculo dental. En cuanto a los retenedores removibles,
el indice medio de placa fue de 0,5, 1,0 y 1,7 respectivamente en el mes 1, 3y 6,
mientras que para los retenedores fijos fue de 1,8, 3,0 y 4,5 en los mismos periodos de
tiempo. Respecto al indice medio de calculo dental, para los retenedores removibles fue
de 0,0, 0,1 y 0,1 al primer, tercer y sexto mes, mientras que para los retenedores fijos
fue de 0,1, 0,9 y 1,8 respectivamente?®.

Este estudio busca establecer un marco teérico que resalta la importancia de
comprender los efectos de los retenedores post-ortodoncia en la salud periodontal, un
factor conocido por su capacidad de desencadenar la degradacion de los tejidos
periodontales. Ademas, contribuye al campo cientifico al proporcionar informacion
relevante que puede ser (til para investigaciones posteriores sobre los efectos a largo
plazo del uso de retenedores fijos y removibles en los tejidos periodontales. Del mismo
modo identificar pardmetros significativos, como los indices de biopelicula dental y el
sangrado al sondaje, indice de célculo, indice gingival, profundidad de sondaje,
insercidn clinica, recesiones gingivales, bacterias y salud gingival con el propésito de
promover la selecciébn de retenedores que minimicen el dafio en los tejidos
periodontales.

Ante ello y partiendo de la pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los efectos en la salud
periodontal de los retenedores fijos vs removibles?



OBJETIVO GENERAL:

Comparar el efecto de los retenedores fijos vs retenedores removibles sobre la salud
periodontal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Identificar qué tipo de retenedor tiene mayor repercusion en la salud periodontal.

-Analizar la salud periodontal con respecto al uso de retenedores fijos y retenedores
removibles de acuerdo con el indice de placa, indice de calculo, indice gingival,
sangrado al sondaje, profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica, bacterias, salud
gingival, recesiones gingivales.

-ldentificar el componente bacteriano presente en los problemas periodontales
ocasionados por los retenedores tanto fijos como removibles.



METODOLOGIA

Se utilizé la estrategia Prisma (cita): Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021; 372: n71

--PREGUNTA PICO

P Pacientes post ortodoncia usando
retenedores

| Accion de los retenedores fijos sobre el
tejido periodontal

C Retenedores removibles

(o] Efectos en la salud periodontal
1. Por el ambito: Documental

2. Por la técnica: Revision sistematica

Estrategia de busqueda: La presente revision sistematica se realizd con la siguiente
estrategia de busqueda con criterios de inclusidn, exclusién y selecciéon. Las palabras
claves utilizadas fueron Periodontal disease- orthodontic retainers- Dental plaque-
Dental calculus, bajo la guia de los medical Subject Headings (MeSH) y el uso de
operadores booleanos “AND/OR” para facilitar la busqueda de los articulos en las bases
de datos de Taylor and Francis, PubMed, Scopus y Web of Science.

Palabras clave (MeSH): Periodontal disease- orthodontic retainers- Dental plagque-
Dental calculus.

Inclusién: Articulos que datan desde el afio 2018- articulos en inglés, espafiol, no
contengan restriccion de idioma.

Exclusion: Articulos con informacion no adecuada o sin pertinencia con el objetivo del
trabajo y con restriccién de acceso.

Scopus= 350 articulos orthodontic AND retainers AND periodontal
AND disease

Taylor and francis= 15 articulos orthodontic AND retainers AND periodontal
AND disease AND calculus AND plaque

Web of science= 16 articulos orthodontic AND retainers AND periodontal
AND disease

Proquest= 163 articulos orthodontic AND retainers AND periodontal
AND disease AND calculus AND plaque




PALABRA CLAVE

(INGLES-ESPANOL)

DESGLOSE DE TERMINOS MESH (INGLES)

MESH

Periodontal
disease

Disease, Periodontal
Diseases, Periodontal
Periodontal Disease
Parodontosis
Parodontoses
Pyorrhea Alveolaris

"periodontal diseases"[MeSH Terms]
periodontal diseases[Text Word]

OR

Dental plaque

Dental plaque

Dental plaque index
Dental plaque indexes
Dental plaque indices
Index, dental plaque
Indexes, dental plaque
Indices, dental plaque

"dental plaque"[MeSH Terms] OR dental

plague

Orthodontic
retainers

Orthodontic retainer
Orthodontic retainers
Retainer, orthodontic
Retainers, orthodontic

"orthodontic retainers"[MeSH Terms]
orthodontic retainers

OR
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RESULTADOS

De los 544 articulos identificados inicialmente en la busqueda relacionada con el
tratamiento post-ortoddncico de retenedores fijo y removibles con sus efectos en la salud
periodontal, se excluyeron 399 articulos que no cumplieron con criterios del afio de
publicacion y titulo, dando como resultado 145 articulos relevantes. Tras aplicar criterios
de exclusion, se seleccionaron 21 articulos para un analisis completo. Posteriormente,
8 articulos cumplieron con los criterios de seleccion establecidos asignados para los
resultados, como se muestra en el diagrama de flujo de la metodologia. De estos 8
estudios, 6 fueron ensayos clinicos y 2 fueron estudios observacionales; 1 transversal y
otro longitudinal. Todos los estudios incluyeron una muestra minima de 30 pacientes de
géneros tanto masculino como femenino, con un periodo de seguimiento de hasta seis

meses, y Unicamente tres estudios con un seguimiento de un afio o més. (Tabla 1).

Tabla 1

Criterios de elegibilidad

Articulo Afio Criterios totalmente cumplidos | % de cumplimiento | Guia
Arvinth Vishnu et al | 15/22 68.18% Strobe
Bowen Lietal. 18/22 81.81% Consort
Storey et al. Parte 2 | 20/22 90.90% Consort
Mohamad et al. 19/22 86.36% Consort
Petsos et al. 18/22 81.81% Consort
Al-Moghrabi et al. 18/22 81.81% Consort
Ghaffar F et al. 17/22 77.27% Strobe
Storey et al. Parte 1 | 19/22 86.36 Consort

Elaboracion: Fuente propia

Se realiz6 el andlisis de riesgo de sesgo utilizando la guia de Cochrane?, de 8 articulos
en donde se revisaron 6 dominios categorizados en riesgo alto, medio y bajo. En los
dominios 1, 4, 5,6 el riesgo fue bajo y 2, 3 alto (Tabla 2).

Tabla 2

Riesgo de sesgo segun tipo de estudios

DOMINIO  1: DOMINIO 2: DOMINIO

AUTOR SELECCION REALIZACION DETECCION
PETSOS ET AL.

2024 BAJO ALTO ALTO
BOWEN ET AL.

2023 BAJO POCO CLARO BAJO
GHAFFAR ET AL.

2022 POCO CLARO ALTO ALTO
ARVITH ET AL

2021 BAJO ALTO ALTO
MOHAMAD ET

AL. 2020 BAJO BAJO BAJO

DESGASTE NOTIFICACION
BAJO POCO CLARO
BAJO BAJO

POCO CLARO BAIJO

ALTO BAJO

BAJO BAJO

3: DOMINIO 4: DOMINIO

5: DOMINIO  6:
OTROS SESGOS

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

BAJO

12



AL MOGHRABI
ET AL. 2018
STOREY ET AL
2018

STOREY ET AL

BAJO POCO CLARO BAJO BAJO BAJO BAJO
BAJO ALTO ALTO POCO CLARO BAIJO BAJO
BAJO ALTO ALTO BAJO BAJO BAJO

Elaboracion: Fuente propia

Los dominios con riesgo bajo fueron 1, 4,5y el 6 en todos sus componentes, de otro
lado presentaron un riesgo alto el dominio 2 'y 3 (Tabla 3).

Tabla 3

Riesgo de sesgo de acuerdo a cada dominio.

RIESGO DOMINI DOMINI DOMINI DOMINI DOMINI DOMINI
SESGO O 1 oz o3 o4 o5 06

N % % 2% 2% % %
BAJO 7 87,5 1 12,5 3 37,5 5 62,5 7 87,5 8 100
POCO
CLARD 1 12,5 2 25 0 0 2 25 1 12,5 o 0
ALTO o o 5 62,5 5 62,5 1 12,5 o 0 o 0
TOTAL & 100 8 100 8 100 8 100 8 100 8 100

Elaboracion: Fuente propia

El indice de placa se analizé en 6 de 8 articulos presentando valores superiores en los
retenedores fijos con significancia estadistica en 5 de 6 estudios. En lo referente al
indice gingival fue considerado en 5 de 8 articulos mostrando valores mas altos en los
retenedores fijos en un total de 4 articulos. En cuanto al indice de célculo se analiz6 en
4 de 8 articulos dando como resultado que los retenedores fijos obtuvieron valores
significativos en cuanto a retencion de biopelicula. El sangrado al sondaje fue analizado
en 2 de 8 estudios de los cuales 1 estudio no obtuvo valores significativos, sin embargo,
en uno de los articulos analizados los retenedores removibles presentaron una mayor
incidencia de esta variable analizada. En 4 de 8 estudios se examiné la profundidad de
sondaje, 2 articulos presentaron valores significativos tanto en retenedores removibles
y fijos, 1 no fue significativo y 1 otro fue significativo solo con retenedor fijo. Con respecto
al nivel de insercién clinica fue estudiado en 3 de 8 estudios en los cuales obtuvo mayor

13



incidencia en los retenedores fijos.

El microbioma residente en retenedores fue

analizado en 1 articulo, presentando valores elevados de bacterias Porphyromonas
gingivalis PG, Agregatibacter actinomycetemcomitans Aa en retenedores fijos como en
removibles. De acuerdo al criterio de indice de placa modificado uno de los articulos
presenta valores superiores en retenedor removible. Respecto a la salud gingival fueron
1 articulo concluy6 no tener valores significativos tanto en retenedores fijos como en
removibles y otro articulo expresa existir niveles superiores de salud en retenedores
removibles. Finalmente, en lo que respecta a recesiones gingivales uno de los articulos
analiz6 este pardmetro clinico, especificando estar presente en pacientes que hacen
uso de retenedores fijos. En relacién al tiempo en la mayoria de estudios se considera
gque a medida que incrementa el tiempo de uso del retenedor post- ortodoncia aumentan
los efectos dafinos sobre los tejidos periodontales (Tabla 4-5-6).

TABLA 4

Variables analizadas bajo criterios de autor, afio y tipo de estudio e indices

periodontales.

Autor-Ano Tipo de estudio | Poblacién Tipo de | Indices
retenedor
Petsos et al. | Ensayo N= 37 RF- Retenedor | -Sangrado al sondaje.
2024 controlado fijo 0.30s
aleatorizado RR- Retenedor | -Recesién  gingival:
removible redondearon 0.5mm
-indice-Gingival:
Sillness y Loe
-Salud-Gingival:
Chaple et al.
-BOP menos 10%.
PPD < 3MM,
ausencia de CAL
Bowen et al. | Ensayo clinico | N=48 VFR- Retenedor | -indice gingival: y Loe
2023 retrospectivo formado al vacio | and Silness.
HR- Retenedor | -indice de placa:
hawley Quigley y Hein.
LR- Retenedor | -Profundidad al
lingual fijo sondaje: sondaje
periodontal
-Bacterias
Ghaffar et al. | Estudio N= 64 RF- Retenedor | -indice gingival
2022 longitudinal fijo Siliness y Loe
prospectivo VFR- Retenedor | -indice de célculo
formado al vacio | Greene y Vermillion
Arvinth et al. | Observacional N=30 RR- Retenedor | -indice de placa

2021

transversal

removible
RF-Retenedor
fijo

Quigley vy Hein
(modificacidn
Turesky)

-Sin placa 0
-Placa
cervical 2

margen
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- Tercio gingival de la
superficie  cubierta
con placa 3

-Dos tercios de Ia
superficie  cubierta
con placa 4

-Mas de 2 tercios de
la superficie del
diente cubierto con
placa 5

Mohamad et al.
2020

Ensayo clinico
aleatorizado

N

60

-Cad/Cam
Retenedor fijo
-MSLR
Retenedor fijo
-SSLR Retenedor
fijo

-VFR Retenedor
removible
formado al vacio

indice de placa
indice de Loe

0: Sin placa

1: Una pelicula de
placa adherida al
margen gingival libre
y area adyacente del
diente. La placa solo
puede reconocerse
mediante una sonda
a través de |la
superficie del diente.
2: Acumulacion
moderada de
depdsitos  blandos
dentro de la bolsa
gingival, en el
margen gingival y/o
en la  superficie
dental adyacente,
gue puede ser

visto a simple vista.
3: Abundancia de
materia blanda
dentro de la bolsa
gingival y/o en el
margen gingival vy
superficie dental
adyacente.

-indice Gingival
indice de Loe

0: Encia normal

1: Inflamacién leve:
ligero cambio de
color, ligero edema 'y
ausencia de sangrado
al sondaje.

2: Inflamacidn
moderada:
enrojecimiento,
edema y sangrado al
sondaje.
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3: Inflamacidn
severa:
enrojecimiento
marcado y edema,

ulceracion y
tendencia al
sangrado
espontaneo.

-Sangrado al sondaje
0: Sin sangrado

1: Presencia de
sangrado
-Profundidad de
sondaje

25-27

PD < 3 mm: Sin bolsa
periodontal

PD > 3 mm: Bolsa
periodontal presente

Al-Moghrabi
al. 2018

et

Ensayo
controlado
aleatorizado

-VFR Retenedor
removible
formado al vacio
-RF  retenedor
fijo

-indice de placa
Quigley 'y  Hein
(modificacion
Turesky)

indice de calculo Part
of the oral hygiene
index (Greene and
Vermillion, 1960).

0: sin célculo

1: cdlculo que abarca
hasta 1/3 de |la
superficie del diente.
2: cdlculo que cubre
hasta 2/3 de |la
superficie del diente

y/o manchas
separadas de cdlculo
subgingival

3: Célculo que cubre
mas de 2/3 del diente
superficie y/o una
banda continua de
calculo subgingival

Nivel de insercién
clinica: medida en
mm.

Sangrado al sondaje:
presente o ausente
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Storey et al. | Ensayo N= 60 -VFR Retenedor | Salud periodontal: -
2018 controlado removible indice de placa y
aleatorizado formado al vacio | gingival Silness y Loe
-RF  Retenedor | -indice de célculo
fijo Greene and

Vermillion

Storey et al. | Ensayo N=60 -Estabilidad

2017 controlado -Durabilidad
aleatorizado Satisfaccién del

paciente

MR Retenedores metalicos, FR retenedores fibra de vidrio, VFR retenedor formado al
vacio, HR retenedor tipo Hawley, LR retenedor fijo lingual.

TABLA S

Variables: indice placa, indice de placa modificado, indice gingival, indice de célculo.

Autor | Pobl | Tipo de | Tiemp | indice de placa- | indice de | indice indice
acié | retenedor | o 1P placa Gingival | de
n modificado | -IG cdlculo
-IPM -IC
Petsos N= RF BL 4(B3/L1) 13(B12/
et al |37 %26.7(20/6.7) L11)
2024 %86.7(8
0.0/73.3
)
6m 8(5B/3L)%53.4(3 6(B5/L3)
3.4/33.4) %40.0(4
0.0/13.4
12m | 9(B9/L5)%60.0(6 6(B6/L2)
0.0/33.4) %40.0(4
0.0/13.4
)
RR BL 0(B0/LO) %0 (0/0) 14(B14/
L9)
%82.3(8
2.3/53.0
)
6m 2(B2/L0)%11.8(1 6(B3/L4)
1.8/0) %35.2
(17.8/23
.6)
12m | 6(B4/L3)%35.3(2 8(B8/L3)
3.6/17.8) %47.0
(47.0/17
.8)
Bowen | N=4 | VFR Om P.87 P 0.39
et al. |8 Im P0.01 P 0.01
2023 3m P0.01 P 0.01
6m P0.01 P 0.01
HR Om
Im P0.01 P 0.01

17




3m P0.01 P0.01
6m P0.01 P0.01
LR TO
im P0.01 P0.01
3m P 0.02 P 0.02
6m P 0.02 P0.01
Ghaffar | N=6 | RF TO
et al |4 6m P 0.025 | P0.015
2022 12m P 0.82 P 0.56
24m P0.51 P 0.048
VFR T0
6m P0.025 | P0.015
12m P 0.82 P 0.56
24m P0.51 P 0.048
1m 1,8 0,1
Arvith 3m 3 0,9
et al.|N=3 |RF 6m 4,5 1,7
2021 0
im 0,5 0
RR 3m 1 0,1
6m 1,7 0,1
Moham | N=6 | -Cad/Cam P0.34 P0.71
adetal. | O
2020 -MSLR P0.34 P0.71
-SSLR P0.34 P0.71
-VFR P0.34 P0.71
Al- N= RF 4 afios | Media 3.5 Media 2.5 Media
Moghr | 42 2
abi et VFR 4 afios | Media 3 Media 3 Media
al. 2018 1.5
Storey = RF Om Mediana Median | Media
et al |60 0.42/0.51 a nao
2018 0.92/1.3
Parte 2 8
3m 3-3PI 0.47, Mx Mx 3-3
0.43 MN 0.52, 0.69. P
0.030
6m 3-3 Pl 0.45 Mx Mx 3-3 | Mn
0.53,Mn 0.54 0.92 0.05 P
0.016.
3-3
0.05 P
0.014,
Mn 3-3
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0.15

0.01
12m 3-3P1 0.54 Mx0.5 Mn 0.78
Mn 0.61 P 0.050
VFR Om Media 0.42/0.51
3m 3-3 Pl 0.31Mx Mx 3-3
0.27Mn 0.27 0.58
6m 3-3 p 0.24. Mx 3- Mx 3-3 | Mn
3 0.21. Mn 3-3 0.46. 0.00 3-
0.23 P0.025 3 0.00,
Mn 3-3
0.00
12m 3-3 0.35. Mx 3-3 Mn 0.41
0.33.Mn 3-30.46
Storey | N=6 | Estabilida
et al|o0 d
2017 Durabilid
Parte 1 ad
Satisfacci
on del
paciente

IP-IPL indice de placa,
modificado, MR Retenedores metalicos, FR retenedores fibra de vidrio, VFR retenedor
formado al vacio, HR retenedor tipo Hawley, LR retenedor fijo lingual, B bucal, L lingual,
Mx maxilar, Mn mandibular, 3-3 intercanino, SSLR 0,027xAlambre lingual de titanio sin
niquel, monocatenario de 0,011 pulgadas, MSLR un alambre lingual de acero inoxidable

multifilamento retorcido de 0,017 pulgadas, CAD/CAM retenedor lingual de niquel-titanio
de fabricacién asistida por computadora, BL= valor inicial, TO valor inicial

TABLA 6

Variable: sangrado al sondaje, profundidad de

bacterias, salud gingival, recesiones gingivales.

sondaje, nivel

IC-indice de calculo, IG indice gingival, IPM indice placa |

de inserciéon clinica,

Autor Pob | Tipo | Tiem | Sangrado | Profund | Nivel | Bact | Salud | Recesion
laci | de po al idad de | de erias | gingi | gingival
on | rete sondaje sondaje | inserci val

ned POB PD on CAL
or

Petsos = RF BL 10(B7/L7) | B2.14+0 | B P B

et al. |37 %66.7(46. | .53A,C 0.1540 0.68 | 0.00+0.02/

2024 7/46.7) /L1.97+ | .59 L0.01+0.03

0.52 /L0.65
+0.80
6m | 4(B4/L3) | B1.80+0 | B P B
%26.7(26. | .33A/L 0.69+1 0.68 | 0.03+0.051
7/20.0) 1.76x0. | .01/L /L
27 0.00+0 0.00+0.00
.00
12m | 7(B3/L5) |B B P B
% 1.83+0. | 0.460 0.68 | 0.03%0.10/
35C/L .95/L L 0.04+0.16
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46.7(20.0 | 1.76+0. | 0.18%0
/33.3) 35 .69
RR BL 11(B5/L5) | B B P B0.03%0.10
% 2.02+0. | 0.44+1 0.043 | /L
64.7(29.4 | 40 .0/L 0.00+0.00
/29.4) /L1.83+ | 0.00+0
0.3 .00
6m 6(B4/L3) B 167 |8B P1 B
% (1.61/2. | 0.00+0 0.00+0.001
35.2(23.5 | 14)/L .00 /L /L
/27.6) 1.67 0.00+0 0.00+0.00
(1.50/1. | .00
72
12m | 8(B7/L1) B B B
%47.1(41. | 1.79+0. | 0.21+0 0.02+0.06/
2/5.9) 29 .59/L L 0.00+0.00
/L1.73+ | 0.00+0
0.22 .00
Bowen | N= | VFR | Om P0.34 P>
et al. |48 0.05
2023 Pg vy
Aa
1m P 0.02 Pg P
0.01,
Aa P
0.01
3m P0.01 Pg P
0.01,
Aa P
0.01
6m P0.01 Pg P
0.01,
Aa P
0.01
HR Om P >
0.05
Pg y
Aa
Im P 0.02 Pg P
0.04,
Aa P
0.02
3m P0.01 Pg P
0.02,
Aa p
0.01
6m P0.01 Pg P
0.02,
Aa p
0.01
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LR Om P >
0.05
Pg vy
Aa
1m P 0.01 Pg P
0.01,
Aa P
0.01
3m P0.01 Pg P
0.01,
Aa P
0.01
6m P0.01 Pg P
0.02,
Aa P
0.01
Ghaffar | N= | RF
et al. |64
2022
VFR
Arvith N= | RF
et al |30
2021 RR
Moha N= | Cad P0.18 P 0.80
mad et | 60 | /Ca
al. 2020 m
MSL P0.18 P 0.80
R
SSL P0.18 P 0.80
R
VFR P0.18 P 0.80
Al- N= | RF 4 Media
Moghr | 42 afos 2
abi et VFR | 4 Media
al. 2018 afnos 1.5
Storey = | RF Om
et al. |60 3m
2018 6m
parte 2 12m
VFR | Om
3m
6m
12m
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Storey | N=
et al. |60
2017

BOP sangrado al sondaje, PD-SPD profundidad de sondaje, CAL nivel de insercion
clinica, MR Retenedores metalicos, FR retenedores fibra de vidrio, VFR retenedor
formado al vacio, HR retenedor tipo Hawley, LR retenedor fijo lingual, Pg
Porphyromonas gingivalis, Aa Agregatibacter actinomycetemcomitans, B bucal, L
lingual, SSLR 0,027xAlambre lingual de titanio sin niquel, monocatenario de 0,011
pulgadas, MSLR un alambre lingual de acero inoxidable multiflamento de 0,017
pulgadas, CAD/CAM retenedor lingual de niquel-titanio de fabricacion asistida por
computadora, BL valor inicial.
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DISCUSION

La eleccidn entre retenedores removibles vy fijos post tratamiento ortodéntico ha sido un
tema de debate en la comunidad cientifica, especialmente su efecto en la salud
periodontal. Esta revision sistemética busca abordar esta cuestion crucial al analizar y
sintetizar la evidencia disponible sobre el impacto de retenedores posterior a un
tratamiento ortodontico sobre la salud de los tejidos periodontales. Al explorar una
amplia gama de estudios, se pretende arrojar luz sobre la diferencia estadistica en
términos de acumulacion de biopelicula dental, inflamaciéon gingival, pérdida de
insercion de tejidos periodontales entre otros aspectos de relevancia clinica, y su
relacién con el tiempo, con el objetivo de proporcionar informacion valiosa para la toma
de decisiones clinicas en el manejo de la retencién post tratamiento ortodéntico.

Los retenedores fijos, generalmente son alambres adheridos a la superficie lingual o
palatina de los dientes, son efectivos para mantener la posicién de los dientes posterior
a un tratamiento ortodéntico. Sin embargo, pueden aumentar el riesgo de acumulacion
de biopelicula dental alterando la salud de los tejidos periodontales. Por otro lado, los
retenedores removibles, son dispositivos que pueden ser manipulados por el paciente,
ofrecen la ventaja de higienizacion con mayor facilidad, lo que puede contribuir a
mantener una adecuada higiene oral reduciendo el riesgo de problemas periodontales.
No obstante, su efectividad depende en gran medida de la cooperacién del paciente.’

Tanto los retenedores fijos como los removibles tienen sus ventajas y desventajas en
términos de retencion ortodéncica y su impacto en la salud periodontal. La eleccién entre
uno u otro a menudo depende de las necesidades y preferencias individuales del
paciente, asi como de la recomendacion del ortodoncista. Es importante que los
pacientes sigan las instrucciones de cuidado y limpieza proporcionadas por su
ortodoncista para mantener una salud periodontal éptima durante y posterior al
tratamiento de ortodoncia.?

Vishnu A et al (2021) °, a través de su estudio analizaron el indice de placa segln
Quigley y Hein modificado segun Turesky en periodos de tiempo de 1, 3 y 6 meses,
expresando que los retenedores fijos presentaron un mayor acumulo de biopelicula,
con un indice de placa de 1,8 en el primer mes y hasta de 4,5 en el sexto mes. En
contraste, los retenedores removibles mostraron un IP de 0,5 en el primer mesy 1,7 en
el sexto mes, concluyendo que los valores en los dos tipos de retenedores son
significativos. En el estudio de Al-Moghrabi et al 2018)!, estan de acuerdo con 810) ya
gue analizaron este parametro periodontal con el criterio del indice de Quigley y Hein
(modificado segun Turesky) durante un periodo de 4 afios, encontrando que los
retenedores fijos presentaron niveles mas altos de indice de placa, con una media de
3,5, mientras que los retenedores removibles obtuvieron una media de 3. Por otro lado,
Bowen et al (2023)*?, en su estudio bajo el criterio del indice de Quigley y Hein revelaron
valores significativos (p<0.05) en los 3 tipos de retenedores VFR, HR y LR; en el primer,
tercer y sexto mes. Basel M et al (2020)*3, Petsos et al (2024)*y Storey et al (2018)*°,
en sus estudios concuerdan, determinando que no existi6 cambios significativos en
ninguno de los tiempos establecidos para los dos tipos de retenedores tanto fijos como
removibles. Diogo Marques et al (2023)!%, a través de su estudio de tipo cruzado
aleatorizado, analizado con el método simplificado de Silness y Loe , utilizaron dos
tipos de retenedores fijos durante seis meses, concluyendo que el IP fue ligeramente
mayor con un valor P = 0.01 para el tipo de retenedor fijo con Asa en V en todas las
superficies evaluadas. Bucur et al.® en su estudio retrospectivo tuvo una poblacién de
87 pacientes con retenedores fijos y removibles, concluyeron que existe un mayor
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acumulo de placa en los retenedores fijos especialmente en la zona cervical (0,836
sobre 1 como maximo la puntuacién del indice de placa Navy, modificado por Rustogi).
Finalmente. Al-Moghrabi et al (2018)!' en su estudio de acuerdo al indice de placa
modificado obtuvo una media de 3 en los retenedores removibles, y una media de 2,5
en los retenedores fijos en un periodo de tiempo de 4 afios.

En relacion al indice de célculo, Vishnu A et al (2021)°, en su investigacion estipula que,
en retenedores removibles en el primer mes se obtuvo un valor de IC=0, en el tercer
mes 0,1, y en el sexto mes 0,1. Por otro lado, para los retenedores fijos, encontraron
qgue en el primer mes el IC=0,1, en el tercer mes 0,9, y en el sexto mes 1,7 siendo estos
valores significativos. Al-Moghrabi et al (2018)* con cuerda con (10) llevaron a cabo un
estudio a lo largo de 4 afios en los cuales aplicaron la prueba U de Mann-Whitney, donde
el indice de calculo fue de 2 para los retenedores fijos y 1,5 para retenedores removibles
considerandolos no significativos. Ghafar et al (2022)%, realizaron una investigacion
durante 24 meses, no encontraron valores significativos en el indice de célculo en los
dos tipos de retenedores, ya sean fijos o removibles. Diogo Marques et al (2023)8
concuerdan con (16), realizaron un estudio con criterios de similitud al estudio
previamente citado, coinciden en que no existi6 valores significativos para los
retenedores fijos durante seis meses de control.

En cuanto al indice gingival Bowen et al (2023)*2 en su estudio realizado en intervalos
de control de 1, 3 y 6 meses, menciona valores significativos en cada periodo de tiempo
tanto en retenedores fijos y retenedores removibles con un valor P=0.01. Ghaffar et al
(2022)1¢ difiere en comparacién a (12) en su estudio resulto que existid valores
significativos en los retenedores fijos en el sexto mes con un valor P=0.025. Storey et al
(2018)*® concuerda con (16) después de 12 meses de estudios concluyeron que los
retenedores fijos obtuvieron mayor incidencia en el indice gingival. Basel M et al (2020)*3
concluyen que no existe cambios significativos en los valores del indice gingival en los
periodos de tiempo establecidos.

Basel M et al (2020)*® concluyen en su estudio que no existen valores significativos en
cuanto al sangrado al sondaje en sus respectivos periodos de tiempo. Por otra parte
Petsos et al (2024)** concluyen que existe un mayor BOP en los retenedores removibles
con un mayor porcentaje de sangrado en todos los sitios sondeados. En un estudio
similar Bishnoi et al (2022)? no concuerda con (13,14) , evallo retenedores fijos en un
periodo de 4 meses concluyendo que existe un aumento estadisticamente significativo
en BOP en retenedores fijos.

En cuanto a la profundidad de sondaje Bowen et al (2023)'? concluyeron que hubo
valores significativos (p=<0.05) en los 3 tipos de retenedores 2 removibles y uno fijo, en
cada periodo de tiempo establecido en el estudio. Basel M et al (2020)*3; Petsos et al
(2024)** en su estudio coincidieron y concluyeron que no hubo cambios significativos
en los 2 tipos de retenedores.

En lo que respecta al nivel de insercion clinica Al- Moghrabi et al (2018)*! en su estudio
de 4 afios estipulan una media de 1,5 mm en el retenedor removible VFR y de 2mm en
el retenedor fijo siendo estos valores no significativos. Petsos et al (2024)'* difiere no
haber encontrado valores significativos en ningun tipo de retenedor para este parametro
periodontal.

Bowen et al (2023)*?, en su estudio analizaron presencia de bacterias Porphyromonas
gingivalis Pg, Aggregatibacter actinomycetemcomitans Aa de acuerdo a cada retenedor,
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seflalan que Aa y Pg obtuvieron una P<0.05, sin embargo, no hubo diferencia
significativa en el periodo de seguimiento al primer, tercer y sexto mes.

Petsos et al (2024)**, analizaron la variable de salud gingival, dando como resultado que
los retenedores removibles presentaron valores mas bajos en comparacién a los
retenedores fijos, ademas encontraron mayor nimero de recesiones en retenedores
fijos. Finalmente, Petsos et al (2024)* no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el avance o desarrollo de las recesiones gingivales entre los dos grupos
estudiados, pacientes con uso de retenedores fijos y pacientes con retenedores
removibles. Bucur S et al (2021)*° en su estudio concluyeron que hubo una mayor
incidencia de recesiones gingivales tanto en hombres como en mujeres en los
retenedores fijos colocados en el maxilar inferior.

Es crucial identificar ciertas limitaciones en la investigacion, como la falta de estudios
que documenten informacion de seguimiento a largo plazo, ya que los estudios actuales
suelen presentar periodos de seguimiento limitados. Del mismo modo, otra limitacion
radica en las diversas metodologias empleadas en cada estudio, lo que dificulta la
generalizaciéon de resultados.

Es de importancia considerar el nivel de compromiso y la edad del paciente en los
estudios, con el objetivo de brindar informacion exhaustiva sobre los riesgos asociados
a los retenedores fijos y removibles para fomentar la asistencia regular de los pacientes
a controles y asi monitorear su salud periodontal, dado que la capacidad de mantener
una Optima higiene oral puede cambiar a través del tiempo.

Los dispositivos de retencién fijos podrian aumentar la frecuencia de enfermedad
periodontal con el paso del tiempo. Este efecto puede atribuirse a la acumulacién de
placa bacteriana en las areas cercanas a los retenedores, lo que dificulta una higiene
oral 6ptima, lo que conlleva a posibles dafios en los tejidos periodontales. Ademas, la
falta de ajuste regular o el mantenimiento inadecuado de los retenedores fijos
igualmente pueden contribuir al deterioro progresivo de la salud periodontal.
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CONCLUSIONES

Los retenedores fijos y removibles son elementos fundamentales en el tratamiento
ortodéntico para mantener la posicion de los dientes después de la fase activa del
tratamiento. Sin embargo, existe una discrepancia en su impacto sobre la salud
periodontal. Los retenedores fijos, aunque eficaces en la retencion de la posicion dental,
estan asociados con indices periodontales mas elevados en comparacion con los
retenedores removibles. Esto puede atribuirse en parte a la dificultad de higiene oral
asociada con los retenedores fijos, lo que resulta una mayor acumulacién de placa y
calculo. Esta acumulacién puede conducir al deterioro de los tejidos periodontales y
aumentar el riesgo de enfermedades periodontales, manifestadas por un incremento en
la profundidad del sondaje, sangrado gingival y pérdida de insercién clinica. Por otro
lado, los retenedores removibles ofrecen una ventaja en cuestion de higiene oral, ya que
pueden ser retirados para una limpieza mas efectiva. Sin embargo, también se ha
observado un aumento en el sangrado al sondaje en comparacion con los retenedores
fijos.Un estudio abord6 el tema de bacterias especificas, como Porphyromonas
gingivalis y Aggregatibacter actinomycetemcomitans, y aunque nho se encontraron
diferencias significativas entre los dos tipos de retenedores, pero la necesidad de una
atencion continua a la salud periodontal con sus respectivos controles en pacientes con
cualquier tipo de retenedor después del tratamiento ortodéntico sigue siendo
sumamente indispensable para prevenir complicaciones que puedan afectar la salud
periodontal a largo plazo.

26



BIBLIOGRAFIA

1. Quinzi V. et al. Fixed and removable orthodontic retainers, effects on periodontal
health compared: A systematic review. Journal of Oral Biology and Craniofacial
Research. 2023.

2. CORTINEZ, L. C.; FIGUEROA, S. M.; CHAMORRO, P. S.; ZAFE, B. F. & GALLARDO,
S. V. Retenedores de ortodoncia y su efecto sobre la salud periodontal. Revision de la
literatura. Int. J. Odontostomat.,2021; 15(2)

3. Inchingolo, F.; Inchingolo, A.M.; Ceci, S.; Carpentiere, V.; Garibaldi, M.; Riccaldo, L.;
Di Venere, D.; Inchingolo, A.D.; Malcangi, G.; Palermo, A.; et al. Orthodontic Relapse
after Fixed or Removable Retention Devices: A Systematic Review. Appl. Sci. 2023, 13,
11442.

4. Husain S, Sundari S, Jain RK, Balasubramaniam A. Vacuum-formed retainers versus
lingual-bonded retainers: A systematic review and meta-analysis of stability of treatment
outcomes in orthodontically treated patients. Turk J Orthod. 2022;35(4)

5. Zhinin M. Uso de retencién en ortodoncia, ¢Es necesario? Revisién de literatura.
Revista Metropolitana de Ciencias Aplicadas. 2023;6(1)

6. Manzon L. et al. Periodontal health and compliance: A comparison between Essix
and Hawley retainers. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2018; 153(6).

7. Arn M. et al. The effects of fixed orthodontic retainers on periodontal health: A
systematic review. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics.
2020;157(2)

8. Chapple I. et al. Periodontal health and gingival diseases and conditions on an intact
and a reduced periodontium: Consensus report of workgroup 1 of the 2017 World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions. Journal of Periodontology. 2018; 89(1)

9. Fudalej P. Wegrodzka E. Periodontal implications of fixed retainers. Seminars in
Orthodontics. 2024.

10. Vishnu A et al. Comparison of Fixed and Removable Retainers on Oral Health: An
Original Research. Annals of R.S.C.B. 2021; 25(6)

11.Al-Moghrabi D et al. Effects of fixed vs removable orthodontic retainers on stability
and periodontal health: 4-year follow-up of a randomized controlled trial. American
Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2018; 154(2)

12.Bowen L et al. Effects of three orthodontic retainers on periodontal pathogens and
periodontal parameters. Scientific Reports. 2023.

13. Basel M. et al. Comparing the effects of CAD/CAM nickel-titanium lingual retainers
on teeth stability and periodontal health with conventional fixed and removable retainers:
A randomized clinical trial. Orthod Craniofac Res. 2020; 10(1)

14.Petsos H et al. Influence of fixed orthodontic Steel retainers on gingival health and
recessions of mandibular anterior teeth in an intact periodontium- a randomized, clinical
controlled trial. BMC Oral Health. 2024; 236(24)

27



15. Storey M. et al. Bonded versus vacuum-formed retainers: a randomized controlled
trial. Part 2: periodontal health outcomes after 12 months. European Journal of
Orthodontics. 2018; 40(4)

16.Ghaffar F, Mughal AT, Jan A, Jan R, Shafigue ZH, Mehmood S. Effects of fixed vs
Removable Orthodontic Retainers on Periodontal Health. J Postgrad Med Inst
2022;36(2)

17 .Storey M. et al. Bonded versus vacuum-formed retainers: a randomized controlled
trial. Part 1: stability, retainer survival, and patient satisfaction outcomes after 12 months.
European Journal of Orthodontics. 2018; 40(4)

18. Marques D. et al. Periodontal indexes of two types of 3 x 3 retainers: 0.031-in SS V-
loop versus 0.0215-in SS coaxial- a randomized crossover trial. Dental Press Journal Of
Orthodontics. 2023; 28(6)

19. Bucur S. et al. Retrospective study regarding the status of the superficial marginal
periodontium in adult patients wearing orthodontic retainers. Romanian Journal of Oral
Rehabilitation. 2021; 13(2)

20.Bishnoi A. et al. Impact of orthodontic fixed retainers on periodontal health assessed
by salivary biomarkes- An in vivo study. International Journal of Medical Science and
Current Research (IIMSCR). 2022;5(4)

21. Turner L, Shamseer L, Altman DG, Weeks L, Peters J, Kober T, Dias S, Schulz KF,
Plint AC, Moher D. Consolidated standards of reporting trials (CONSORT) and the
completeness of reporting of randomised controlled trials (RCTs) published in medical
journals. Cochrane Database Syst Rev. 2012.Nov14;11(11)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386818/pdf/MR0O00030.pdf

28



: Universidad
R, e Catolica
de Cuenca

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION DE LA CARRERA DE
ODONTOLOGIA CAMPUS AZOGUES

CERTIFICA
Que, el presente trabajo de titulacion denominado "Retenedores en
ortodoncia: removibles versus fijos, y sus efectos en la salud periodontal.
Revisidn Sistematica", realizado por Marcos Andrés Angamarca Saeteros,
ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion de la
Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y

de la Universidad, por lo que estd expedito para su presentacion.

29



U

Universidad
Catdlica de
Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina1del

Marcos Andrés Angamarca Saeteros portador de la cédula de ciudadania N 7 0302728993. En
calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacidon "Retenedores
en ortodoncia: removibles versus fijos, y sus efectos en la salud periodontal. Revisidn
Sistemadtica." de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad
Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial
de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la
Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo de titulacién en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica

de Educacién Superior.

Azogues, 06 de Junio de 2024

Marcos Andres Angamarca Saeteros

C.1. 0302728993

30




