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Santrauka

Retencija yra paskutinis ortodontinio gydymo etapas,
kurio pagrindiné uzduotis — iSlaikyti pakoreguota danty
padét] ir i$vengti gydymo recidyvo. Siam tikslui pasiekti
buvo sukurti iSimami bei fiksuoti ortodontiniai reteine-
riai. ISimami reteineriai gali bati dévimi ne visa laika
ir palengvina burnos higiena, taciau yra neestetiski ir
reikalauja paciento bendradarbiavimo. Fiksuoti reteine-
riai indikuotini ilgalaikiam dévéjimui, dazniausiai visam
gyvenimui, jy negalima iSsiimti. Fiksuoti reteineriai yra
estetiSkesni ir nereikalauja paciento bendradarbiavimo,
taciau sunkina burnos higiena, gali atsiklijuoti ar lazti
ir sukelti nepageidaujama danty judéjima. Literatiiroje
néra bendro atsakymo, kurie reteineriai efektyvesni ar
koks jy déveéjimo rezimas optimaliausias. Kai kuriais
atvejais taikoma iSimamo ir fiksuoto reteinerio kombi-
nacija — dviguba retencija. Salia reteinerio galima taikyti
papildomus retencijos metodus — pericizija ar interprok-
simaling emalio redukcija, taciau tai invazyvios procedil-
ros, todél jy panaudojimas yra diskutuotinas. Nustacius
retencijos rezima, svarbu suplanuoti kontrolinius vizitus
retencijos steb&jimui.

Ivadas

Retencija apibudinama kaip danty iSlaikymas optimalioje
estetingje ir funkcingje pozicijoje po ortodontinio gydymo ir
yra biitina norint i§vengti gydymo metu pasiektos okliuzijos
poky¢iy [1,2]. E. Angle dar 1907 metais paskelbe, kad po
ortodontinio gydymo dantys turi biiti prilaikomi savo nau-
jose pozicijose tol, kol visi audiniai, jtraukti j danty atrama
ir palaikyma, bus persitvarke ir stabiliis [3]. 1959 metais K.
Reitan patvirtino, kad ortodontinio gydymo metu jvyksta
poky¢iai periodonto audiniuose, todél, prie§ nuimant dantis
prilaikantj aparata, reikia palaukti minkstyjy audiniy reor-
ganizacijos ir kaulo remodeliacijos [4].

Retencija po ortodontinio gydymo yra labai svarbi ir

gali trukti visg paciento gyvenima, todé¢l tiek gydytojams
ortodontams, tiek gydytojams odontologams svarbu zinoti
ir suprasti ortodontinés retencijos metodikas, trukme ir
kontrolg, naudojamus aparatus ir jy prieziiira, alternatyvius
retencijos biidus [2].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinés literatiiros duo-
menis apie retencija po ortodontinio gydymo. Tyrimo uzda-
viniai: 1) aptarti ortodontinés retencijos svarba ir metodus;
2) issiaiskinti skirtingy reteineriy privalumus bei trikumus;
3) aptarti papildomus retencijos metodus; 4) apzvelgti litera-
tiros duomenis apie retencijos trukmg ir stebéjima.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimo metodas — mokslinés literattiros, nagrin¢jancios
retencijg po ortodontinio gydymo, apzvalga. Tyrimo Saltiniai:
moksliniai straipsniai, elektroninés moksliniy straipsniy
duomeny bazés.

Tyrimo rezultatai

Retencijos po ortodontinio gydymo svarba. Retencija
yra paskutinis ortodontinio gydymo etapas, kurio pagrindiné
uzduotis yra islaikyti dantis pakoreguotose padétyse. Net
jei po aktyvaus ortodontinio gydymo bus pasiekta optimali
galutiné okliuzija, bet nebus nustatytas retencijos protokolas,
galimas gydymo recidyvas [2].

Po ortodontinio gydymo periodonto audiniai turi per-
sitvarkyti pagal naujaja danty padetj. Iki tol, periodonto
raiscio skaidulos tempia dantis j jy buvusia padétj. Ilgiau-
siai apie 8 ménesius remodeliuojasi elastinés dentogingi-
valinés ir intradentalinés skaidulos, esancios aplink danties
kaklelj, todél nustatyto retencijos rezimo laikymasis §iuo
laikotarpiu yra ypac svarbus [5,6]. Jei po ortodontinio gy-
dymo pasiekta okliuzija yra netiksli, tai gali paveikti gy-
dymo rezultaty stabiluma — sagkandzio netikslumai, pries-
laikiniai kontaktai bei virskrivis sukelia danty paslankuma
[2,5]. Nepageidaujamas danty judé¢jimas galimas ir dél
normaliy amziaus pokyc¢iy net tiems pacientams, kuriems
nebuvo taikomas ortodontinis gydymas, kadangi su am-
ziumi keiciasi aplinkiniy minkstyjy audiniy ir skeletiniy
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struktiiry tarpusavio santykis bei spaudimas j dantis [2,5,6].

Kol kas néra zinomy biuidy kaip nusakyti, ar paciento
gydymo rezultatai recidyvuos, ar i$liks stabiliis, todél po
gydymo brekety sistema visi pacientai turi dévéti iSimamus
arba fiskuotus reteinerius, kurie leidzia islaikyti dantis nau-
jose pozicijose ir taip sumazina gydymo recidyvo rizika.
Reteineriai padeda atsispirti ne tik danty polinkiui grjzti
savo buvusig padét], bet ir nepageidaujamiems ilgalaikiams
amziniams pokyciams. Daznai rekomenduojama ilgalaiké
retencija, kuri gali trukti visg gyvenimg ir reikalauja paciento
bendradarbiavimo [1,2,5,6].

Reteineriy rasys. Reteinerius galima suskirstyti j fik-
suotus arba i§imamus. Pastaruosius pacientai gali iSsiimti
i$ burnos ir netrukdomai i$sivalyti dantis. Tokie reteine-
riai, priklausomai nuo indikacijy, gali biiti dévimi ne visg
para. Fiksuoti reteineriai skiriami norint kuo labiau suma-
zinti gydymo recidyvo rizika, jie dévimi 24 val. per parg be
galimybés i$siimti i§ burnos [2]. Literattiroje néra bendros
nuomongs, kuris retencijos metodas pranasesnis. Skirtingi
gydytojai ortodontai renkasi skirtingus reteinerius, priklau-
somai nuo jy patirties, individualios klinikinés situacijos bei
paciento pageidavimy [6].

ISimami reteineriai. [Simamy reteineriy privalumas yra
tas, kad juos galima i$siimti valgant ar valantis dantis, todél
pacientams lengviau palaikyti gerg burnos higieng. Priklau-
somai nuo indikacijy, Siuos reteinerius galima dévéti ne visa
laika, pavyzdziui, tik naktimis [5]. Didziausias i§imamy re-
teineriy trikumas, tai paciento bendradarbiavimo biitinybé
[7]. Jei pacientas nesilaikys gydytojo nustatyto reteinerio
dévéjimo rezimo, gali jvykti ortodontinio gydymo recidyvas.
Siuo atveju atsakomybé dél gydymo rezultaty i$saugojimo
tenka pacientui [5].

Populiariausi iSimami reteineriai yra vakuuminiai arba
Hawley tipo. Vakuuminiai reteineriai yra greitai pagaminami
ir palyginus nebrangiis. Jie estetiski ir patogis, todél pacienty
meégiami [2,7]. Vakuuminiai reteineriai gali biiti modifikuo-
jami, kad sukelty minimalius danty judesius, j Siuos retei-
nerius galima jstatyti dirbtinius dantis, esant hipodontijai.
Rekomenduojama, kad $ie reteineriai dengty visy galiniy
danty okliuzinius pavir$ius, kad biity iSvengta per didelio
kriminiy danty dygimo. Svarbu priminti pacientams i$siimti
reteinerj geriant ar valgant, ypac jei paciento mityba yra ka-
riesogeniska [2]. Tokio tipo reteineriai populiariis Jungtinéje
Karalystéje, Airijoje bei Malaizijoje [2,6].

Hawley tipo reteineriai yra masyvesni ir patvaresni nei
vakuuminiai, todél jy nebiitina iSsiimti valgant. Hawley tipo
reteineriy privalumas — sukuriama taisyklinga galiné okliu-
zija retencijos metu. Tai néra labai svarbu, jei iki ortodontinio
aparato nuémimo buvo sukurta gera galiné interkuspidacija.
Sie reteineriai turi lipinj lanka, kuris gali biiti modifikuo-

jamas, kad sukelty paprastus danty judesius. Prie reteinerio
galima prijungti prieking sukandimo plokstuma, kuri padés
iSlaikyti gydymo rezultatus po gilaus sagkandzio korekcijos
[2]. Dél masyvumo ir lipinio lanko Sie reteineriai yra maziau
patogis ir estetiski pacientams [7]. Lietuvoje dazniausiai
naudojamas iSimamas reteineris yra Hawley tipo [6].

Lyginant Hawley tipo reteinerius su vakuuminiais pas-
tebima, kad pastarieji sukelia maziau diskomforto ir maziau
paveikia paciento kalbg pirmuosius 6 retencijos ménesius [8,
9], taciau néra pakankamai jrodymy, galinCiy pagrjsti vieno
ar kito iSimamo reteinerio klinikinj pranasuma [10]. Vaku-
uminiai reteineriai gali biti efektyvesni i§laikant pavieniy
danty stabilumg po rotacijos, o Hawley tipo reteineriai yra
kiek atsparesni, ilgalaikiskesni bei tinkamesni pacientams,
kuriy prasta burnos higiena [5,10-12].

Fiksuoti reteineriai. Fiksuoti reteineriai atsirado tik 1970
metais, jy paskirtis buvo uzkirsti kelig ortodontinio gydymo
recidyvui apatiniy kandZiy srityje. Sie reteineriai estetiski,
patogiis ilgalaikiam dévéjimui, nereikalingi paciento bendra-
darbiavimo, kas lemia jy populiaruma [1,13]. Fiksuoti retei-
neriai turi ir trikumy — jy priklijavimo technika reikalauja
tikslumo ir kruopstumo, jie pasizymi trapumu, sunkina danty
i$sivalyma, todél gali sukelti periodonto problemy [1, 5].

Fiksuotams reteineriams priskiriamos jvairaus dizaino
vielutés, kompozitu klijuojamos prie priekiniy danty lin-
gvalinio pavirsiaus. Dazniausiai naudojamos 0,0215 coliy
pintos vielutés, priklijuotos prie visy $esiy priekiniy danty,
arba 0,030-0,032 coliy sméliu apdorotos nertidijancio plieno
vielutés, priklijuotos tik prie il¢iy [2,13]. A. Andriekutés ir
kity tyrimo apklausos rezultatai parod¢, kad Lietuvoje dau-
giau nei 70 proc. gydytojy ortodonty fiksuotus reteinerius
klijuoja prie visy Sesiy priekiniy danty [6].

Fiksuoti reteineriai yra maziau matomi, maziau reika-
lingi paciento bendradarbiavimo, taciau pasizymi didesne
ilgalaikés nesékmes rizika [2]. Fiksuoti reteineriai efektyviai
i8laiko priekiniy danty padétj daugiau nei 90 proc. atvejy,
taciau kartais gali sukelti nepageidaujama danty judéjima [5,
14]. Si komplikacija jvyksta, kai vieluté lata, tatiau licka
prisiklijavusi prie keliy ar visy danty, kai vieluté susilanksto
arba ne pasyviai priklijuota. Kuo kietesné vieluté, tuo di-
desné danty pajudéjimo rizika, taCiau kuo vieluté minkstesné,
tuo didesné jos lazimo rizika [12,14]. Paprastai reteinerio
nesékmé pastebima per pirmuosius 6 ménesius [1]. Norint
padidinti fiksuoty vieluciy atsparuma, rekomenduojama jy
priklijavimui naudoti kompozita su daug uzpildo daleliy,
jas priklijuoti pasyviai, klijavimo metu iSvengti uzter§imo
seilémis, o dévint vielute — nekasti labai kieto maisto [1, 2].

Vienas pagrindiniy fiksuoty reteineriy trikumy — didesnis
apnasy ir konkrementy atsidéjimas, lyginant su i§imamais
reteineriais [2,5]. Tai gali lemti danteny recesija, krauja-
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vima po zondavimo, periodonto ligas, taciau paprastai ne-
didina éduonies i$sivystymo rizikos [1]. Klijuojant vielutg,
labai svarbu i§vengti kompozito kontakto su dantenomis ir
tarpdanciais, kad buity sukurtas kuo patogesnis prié¢jimas
$iy sri¢iy iSvalymui. Fiksuoti reteineriai paprastai dévimi
visg likusj gyvenima, todél labai svarbu iSmokyti pacienta
tinkamai i$sivalyti dantis ir tarpdancius aplink vielute. Re-
komenduojama naudoti tarpdanéiy Sepetélius arba ,,Superf-
loss* sitilg [2]. Labai svarbus gydytojo odontologo vaidmuo
— kiekvieno vizito metu gydytojas turéty jvertinti paciento
burnos higiena, vielutés ir ja prilaikancio kompozito biklg.
Gydytojas odontologas turéty priklijuoti atsilaisvinusig vie-
lutg. Jei vieluté yra iskilusi, sultizusi ar visiskai atsiklijavusi,
tokj pacienta reikéty siysti gydytojo ortodonto konsultacijai
ir fiksuoto reteinerio pakeitimui [2,5,12].

Fiksuotas ar iSimamas reteineris? Fiksuoti reteineriai
visada indikuotini $iais atvejais: apatiniy kandZiy pozicijos
iSlaikymui vélyvo augimo metu, diastemos islaikymui, vie-
tos implantui ar tiltiniam protezui islaikyti, iSrauto danties
vietos i§laikymui suaugusiems pacientams [13]. Nors fiksuoti
reteineriai siejami su didesniu apnasy kaupimusi, lankséios
vielos reteineriai yra pirmo pasirinkimo pacientams, kuriy
susilpnéjusi periodonto atrama [10,13,15]. Apatiniame danty
lanke dazniausiai naudojami fiksuoti reteineriai, kadangi
apatiniai kandziai yra maziau stabilis, nei virSutiniai [12,16].
Paprastai vieluté klijuojama prie visy $esiy priekiniy danty
— $is klijavimo biidas siejamas su mazesne nesé¢kmes rizika.
Jei paciento burnos higiena prasta, rekomenduojama vielutg
klijuoti tik prie il¢iy [1,12].

ISimami reteineriai daznai skiriami vir§utinio danty lanko
retencijai, ypa¢ esant mazai gydymo recidyvo rizikai, po
danty pasalinimo ar po danty lanko plétimo. ISimami retei-
neriai indikuotini tiek vir§utiniame, tiek apatiniame danty
lanke esant prastai burnos higienai arba kai pacientas turi
zalingy jproCiy, dél kuriy gali sulauzyti ar atklijuoti fiksuota
vielute, pavyzdziui, pieStuko ar nagy kramtymas [12].

Literatiiroje aptinkama nedaug jrodymy, kad fiksuoti
reteineriai yra reikSmingai pranaSesni uz iSimamus. L. Ba-
hije ir kity metaanalizéje raSoma, kad fiksuoti reteineriai
yra efektyvesni i§laikant kandziy padétj pirmuosius $esis
meénesius, taciau jy ilgalaikis efektyvumas statistiskai reiks-
mingai nesiskiria, lyginant su iSimamais reteineriais. Fiksuo-
tus reteinerius pacientai vertina geriau, nei iSimamus [10].

Dviguba retencija. Kai kurie gydytojai ortodontai skiria
dvigubg retencija — pacientai, turintys fiksuotg vielute, taip
pat turi uzsidéti iSimama reteinerj nak¢iai. Dviguba reten-
cija indikuotina esant aukstai gydymo recidyvo rizikai. Sio
metodo privalumas — jei vieluté ltizta ar atsiklijuoja, paci-
ento danty padétis islaikoma iSimamu reteineriu, kol vieluté
pakeiciama [2, 12].

A. Andriekutés ir bendraautoriy apklausos duomenimis,
Lietuvos gydytojai ortodontai dazniausiai rinkosi dvigubag
retencijos metodg tiek virSutiniame, tiek apatiniame Zandi-
kaulyje, i§skyrus atvejus po virSutinio danty lanko plétimo
arba apatiniy priekiniy danty rotacijy korekcijos [6].

Papildomi retencijos metodai. Norint dar labiau suma-
zinti gydymo recidyvo rizika, Salia reteineriy dévéjimo ga-
lima atlikti tam tikras minkstyjy ir kietyjy audiniy procediiras.

Pericizija (dar vadinama periferine fibrotomija) yra
minkstyjy audiniy procediira, kurios metu vietinéje nejautroje
nupjaunamos dentogingivalinés ir intradentalinés periodonto
skaidulos aplink danties kaklelj. Sios skaidulos tempia dantis
atgal | jy buvusig padétj, ypac tuos, kurie pries gydyma buvo
rotuoti [2]. Procediira galima atlikti tik tiems pacientams, ku-
rie turi palanky danteny biotipg ir kortikalinio kaulo atrama,
labai nedidelg ar jokios danteny recesijos bei geba palaikyti
nepriekai§tinga burnos higieng. Si procediira chirurging,
todél dazniausiai atlickama tik labai rotuoty danty atvejais
[5]. Periferiné fibrotomija, derinama su iSimamu reteineriu,
gali sukurti reikSmingai geresne retencijg nei tik iSimamas
reteineris [10].

Kita papildomos retencijos procediira yra interproksima-
liné emalio redukcija (IPR). Tai kietyjy audiniy procediira,
kurios metu nuslifuojamas nedidelis emalio kiekis mezio-
distaliai. Néra aisku, kodél $i procediira sumazina gydymo
recidyvo rizika, ta¢iau manoma, kad tarpdantiniy kontakty
suplokstéjimas gretimiems kandziams suteikia daugiau stabi-
lumo [2,5]. Neseniai atliktame tyrime buvo lyginami keli re-
tencijos metodai po I klasés sgkandZzio su danty susigridimu
ortodontinio gydymo fiksuotais aparatais bei Salinant dantis
ir buvo nustatyta, kad interproksimaliné redukcija apatiniame
danty lanke be reteinerio dévéjimo buvo tiek pat efektyvi
mazinant gydymo recidyvo rizika, kaip ir fiksuotas reteineris
[17]. Sio tyrimo dalyviai buvo stebimi 5 metus, todél nega-
lime daryti iSvady apie ilgalaikj IPR efektyvuma, taciau tai
gali biiti veiksmingas papildomas retencijos metodas [5].

Retencijos trukmé. Siuolaikinéje ortodontingje prakti-
koje retencijos trukmé stipriai varijuoja. Dél randomizuoty
klinikiniy tyrimy, nagrinéjanciy skirtingos retencijos tru-
kmés poveikj gydymo rezultaty stabilumui, praktiniy ir etiniy
apribojimy, vis dar néra ir galbiit nebus priimto galutinio
retencijos protokolo. Vienodas retencijos rezimas niekada
netiks visiems pacientams dél okliuzijos patologijy jvairoves,
skirtingo pacienty skeleto ir minkstyjy audiniy santykio.
Retencijos metodas turi biti pritaikytas kiekvienam paci-
entui individualiai, siekiant kuo labiau sumazinti gydymo
recidyvo rizika [2].

Sutariama, kad svarbiausias retencijos periodas yra pir-
mieji 12 ménesiy po aktyvaus ortodontinio gydymo. Siuo
laikotarpiu vyksta perdiodonto raiscio skaiduly persitvarky-
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mas [6, 13]. Kai kuriais atvejais nebeauganciam pacientui
po 12 ménesiy retencija galima nutraukti, taciau daugelis
gydytojy ortodonty net ir iSimamus reteinerius skiria ilges-
niam laikui [6]. Rasoma, kad iSimamus reteinerius pagal in-
dikacijas galima dévéti visg parg arba dalj paros (apie 10 val./
para). L. Bahije ir kity metaanalizés duomenimis, retencijos
efektyvumas, taikant skirtingus vakuuminio arba Hawley
tipo reteinerio dévéjimo rezimus, statistiS$kai reik§mingai
nesiskyre [10]. Vis délto, pirmaisiais ménesiais po aktyvaus
ortodontinio gydymo rekomenduojama iSimama reteinerj
déveéti kiek jmanoma daugiau. Véliau reteiner] galima déveéti
tik esant namuose ar tik naktimis [13].

Fiksuotas reteineris dazniausiai priklijuojamas visam
gyvenimui arba iki kol pacientas, suprantantis retencijos
stokos rizika, nebenori jo dévéti. [ISimami reteineriai visam
gyvenimui skiriami retai, kadangi bégant laikui paciento
bendradarbiavimas yra linkes mazéti, todél sunku uztikrinti
tinkama reteinerio dévéjima [13,15]. Visa gyvenimg trunkanti
retencija rekomenduojama po apatiniy kandziy susigriidimo
ir rotacijy korekcijos, po generalizuoty tarpy tarp danty ar
diastemos uzdarymo bei periodontologiniams pacientams [2].

Retencijos stebéjimas. Net ir pritaikius retencijos proto-
kola, danty padétis po gydymo gali pasikeisti. Tai gali jvykti
dél anksciau iSvardinty priezas¢iy — periodonto skaiduly
persitvarkymo, orofacialiniy audiniy spaudimo j dantis, am-
ziniy poky¢iy, reteinerio 1izimo, atsiklijavimo ar paciento
nebendradarbiavimo ir rezimo nesilaikymo, todél baigus
aktyvy ortodontinj gydyma, svarbu suplanuoti profilaktinius
vizitus [2,5,12].

Pirmaisiais ménesiais po ortodontinio gydymo biina pa-
didéjes danty paslankumas ir didesné reteinerio nesékmeés
rizika, todél pirmasis profilaktinis patikrinimas turéty jvykti
per tris ménesius po ortodontinio aparato nuémimo ir reten-
cijos rezimo paskyrimo. Sio vizito metu tikrinama fiksuoto
reteinerio kokybé arba iSimamo reteinerio dévéjimas. Jei
pirmojo apsilankymo metu jokiy problemy neaptinkama,
kita kontrolinj vizita galima skirti po Siek tiek daugiau laiko.
Per pirmus metus rekomenduojama pacientg patikrinti du
arba tris kartus. Véliau profilaktiniai tikrinimai turéty vykti
kasmet. Pastaruoju metu vis dazniau skiriama retencija vi-
sam gyvenimui, todél kasmetiniam retencijos ir bendrosios
danty biiklés patikrinimui rekomenduojama pacientg siysti
gydytojui odontologui [12].

ISvados

1. Net jei po aktyvaus ortodontinio gydymo bus pasickta
optimali galutiné okliuzija, bet nebus nustatytas retencijos
protokolas, galimas gydymo recidyvas. Retencijai po or-
todontinio gydymo uztikrinti naudojamas iSimamas arba
fiksuotas reteineris.

2. ISimamas reteineris leidzia palaikyti geresng burnos
higiena ir yra indikuotinas virSutiniame danty lanke, esant
mazai gydymo recidyvo rizikai, taciau reikalauja paciento
bendradarbiavimo. Fiksuotas reteineris yra patogesnis ir
dazniau naudojamas ilgalaikiam apatinio danty lanko sta-
bilizavimui, ta¢iau lemia didesnj apnasy atsidéjimg ir gali
sukelti nepageidaujama danty judéjima, reteineriui atsikli-
javus ar lzus.

3. Salia reteineriy galima taikyti periferine fibrotomija
arba interproksimaling emalio redukcija, taciau tai yra in-
vazyvios procediiros, indikuotinos tik tam tikrais atvejais.

4. Pirmuosius 12 ménesiy po aktyvaus ortodontinio gy-
dymo retencija yra biitina, taciau néra bendros nuomonegs,
koks po to turéty biti taikomas retencijos rezimas. Pirmai-
siais metais po ortodontinio gydymo pacientas turéty atvykti
2-3 kartus profilaktiniam patikrinimui pas gydytoja orto-
dontg, véliau kasmet apsilankyti pas gydytoja odontologa
retencijos ir bendrosios danty buklés patikrinimui.
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RETENTION AFTER ORTHODONTIC TREATMENT
G. Markeviciite, V. Berlin
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ners, inadvertent tooth movement.

Summary

Retention is the last stage of orthodontic treatment, the main
task of which is to keep the teeth in the adjusted positions and to
prevent relapse. To achieve this goal, removable and fixed ortho-
dontic retainers were introduced. Removable retainers may be worn
part-time and make it easier to maintain oral hygiene, but are una-
esthetic and require patient cooperation. Fixed retainers are indi-
cated for long-term or indefinite retention and cannot be removed.
Fixed retainers are more aesthetic and do not require patient coo-
peration, but complicate oral hygiene, are prone to debonding or
breaking, and thus can cause inadvertent tooth movement. There
is no consensus in the literature as to which retainers are most
effective or what retention protocol is most optimal. In some ca-
ses, a combination of removable and fixed retainer is used (dou-
ble retention). In addition to the retainer, adjunctive retention met-
hods such as pericision or interproximal enamel reduction can be
used, but these are invasive procedures and their use is debatable.
Once the retention protocol is established, it is important to sche-
dule follow-up visits.
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