
RETENDORES 
Directos e indirectos



Retenedores

Son los elementos de una prótesis que ofrecen 
resistencia al desplazamiento de la misma 
fuera de su sitio
Las bases de la prótesis, cuando tienen la 
extensión adecuada, así como una buena 
adaptación a los tejidos subyacentes, 
contribuyen significativamente a la retención 
como resultados de la adhesión, la cohesión, 
la presión atmosférica y la gravedad 
considerados en la retención para 
dentaduras completas, así como también a 
nivel de las Clases I y II de Kennedy .

































ANÁLISIS DEL CONTORNO DENTAL PARA LOS 
CANCHOS RETENTIVOS

• El diente que ha de servir de enclaje a una prótesis parcial 
removible se debe remodelar para soportar, estabilizar y retener la 
prótesis sometida a función.

• Para lograr el éxito de la prótesis es necesario analizar y decidir 
las modificaciones oportunas a realizar previamente para 
conseguir una estabilización y retención óptimas.

• Las áreas críticas de retención y estabilización (reciprocidad) 
solamente se pueden identificar con el paralelizador , que nos 
Señala la colocación ideal de los retenedores.





























Menor probabilidad de retención de alimentos  
de los  Ackers
• 1. Adaptación íntima a la superficie dentalEl retenedor Acker se ajusta de forma continua 

alrededor del contorno del diente, especialmente en la zona del mayor contorno (línea 
ecuatorial).Esta adaptación precisa minimiza espacios entre el retenedor y el esmalte, lo 
que reduce la posibilidad de impactación de alimentos en esos márgenes.

• 2. Ausencia de contacto con tejidos blandos A diferencia de los retenedores tipo barra 
(como el I-bar) que cruzan el margen gingival o entran en contacto cercano con encía libre, 
el Acker se mantiene exclusivamente sobre la corona dental. Esto disminuye la formación de 
zonas de estancamiento donde los alimentos blandos o fibrosos tienden a alojarse.

• 3. Facilidad de limpieza y menor retención de placa Su diseño abierto y accesible permite al 
paciente una higiene más efectiva mediante el cepillado y el uso de dispositivos auxiliares 
(como cepillos interdentales).El contacto exclusivamente dentario y su posición 
supragingival también dificultan la acumulación de placa bacteriana y restos alimenticios en 
zonas profundas o de difícil acceso.

• 4. Ausencia de zonas de retención pasiva en tejidosA diferencia de los retenedores tipo 
malla o de placa proximal extensa, el Acker no genera ángulos muertos entre metal y 
mucosa donde los alimentos pueden compactarse.







































• Retenedor en anillo











































RETENEDORES 
INFRAECUATORIALES
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