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RESUMEN

Se explora el uso de la tecnología digital en la odontología pediátrica 
para fabricar un mantenedor de espacio en un paciente de 6 años con 
antecedentes de ansiedad dental y miedos relacionados con experien-
cias previas traumáticas. Mediante un escáner intraoral y un software 
de diseño, se imprimió un modelo digital tridimensional de la arcada 
dental del paciente, sobre el cual se diseñó y confeccionó el mantenedor 
de espacio correspondiente. El dispositivo fue elaborado en polimetil-
metacrilato mediante un proceso sustractivo de fresado en seco. Esta 
integración del flujo digital en la atención odontológica ofrece una al-
ternativa menos invasiva y más cómoda para abordar los problemas de 
salud bucal en niños con ansiedad y temor a la atención odontológica.

Palabras clave: ansiedad; niño; arcada dental; odontología pediátrica; 
tecnología digital.

ABSTRACT 

This case report describes the use of digital technology in pediatric 
dentistry to fabricate a space maintainer for a 6-year-old patient with 
dental anxiety and fear related to previous traumatic experiences. An 
intraoral scanner and computer-aided design software were used to 
generate a three-dimensional digital model of the dental arch, on which 
the space maintainer was designed and fabricated. The device was made 
from polymethyl methacrylate using a subtractive dry-milling process. 
Incorporating a digital workflow into clinical care may provide a less 
invasive and more comfortable alternative for managing children with 
dental anxiety and fear of dental treatment.

Keywords: anxiety; child; dental arch; pediatric dentistry; digital 
technology.
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RESUMO

Explora-se o uso da tecnologia digital na odontologia pediátrica para a confecção de um mantenedor de espaço 
em um paciente de 6 anos de idade com histórico de ansiedade odontológica e medos relacionados a experiên-
cias traumáticas prévias. Por meio de um scanner intraoral e de um software de planejamento, foi impresso 
um modelo digital tridimensional da arcada dentária do paciente, sobre o qual foi projetado e confeccionado 
o mantenedor de espaço correspondente. O dispositivo foi elaborado em polimetilmetacrilato por meio de um 
processo subtrativo de fresagem a seco. Essa integração do fluxo digital na atenção odontológica oferece uma 
alternativa menos invasiva e mais confortável para o manejo de problemas de saúde bucal em crianças com 
ansiedade e medo dos cuidados dentários.

Palavras-chave: ansiedade; criança; arcada dentária; odontologia pediátrica; tecnologia digital.

INTRODUCCIÓN

La odontología digital ha logrado avances significativos 
en los últimos años, mejorando la precisión y comodidad 
de los tratamientos. En este contexto, las técnicas de 
escaneo intraoral e impresión digital han demostrado 
considerables ventajas tanto para los odontólogos como 
para los pacientes, ya que permiten reducir el tiempo de 
los procedimientos y mejorar la experiencia general de 
la atención, especialmente en odontología pediátrica (1). 

La tecnología CAD/CAM (diseño y fabricación asistidos 
por computadoras) ha revolucionado la odontología 
al permitir la creación de restauraciones dentales con 
alta precisión y en menor tiempo de fabricación. Esta 
tecnología ha abierto nuevas oportunidades para trata-
mientos más rápidos, personalizados y de alta calidad 
(2). En odontología pediátrica, la implementación del 
flujo digital ha ampliado las opciones de tratamiento, 
facilitando la creación de modelos tridimensionales de 
arcadas dentales que se adaptan mejor a las necesidades 
de los pacientes (3).

El mantenedor de espacio es un dispositivo que puede 
ser fijo o removible, que se utiliza principalmente para 
preservar el espacio generado como consecuencia de 
la pérdida prematura de una o varias piezas dentarias 
temporarias hasta la erupción del o los sucesores per-
manentes (4). Su función es preservar la longitud del 
arco dental, previniendo posibles problemas de maloclu-
sión, como apiñamiento, retención dentaria, erupción 
ectópica, entre otros (5, 6). Asimismo, ahorra tiempo 
y minimiza la necesidad de tratamientos de ortodoncia 
complejos en el futuro (7, 8).

Este reporte de caso describe el uso de tecnologías 
digitales en la fabricación de un mantenedor de espacio 
para un paciente pediátrico, destacando cómo su apli-
cación puede mejorar la atención de niños con ante-
cedentes de ansiedad dental. El objetivo es proponer 

una alternativa de flujo digital para el tratamiento de 
pacientes pediátricos con antecedentes de malas expe-
riencias en la atención odontológica.

Este trabajo recibió la aprobación del Comité de Bioética 
en Investigación de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Concepción, Chile. Se explicó al paciente 
el tratamiento en un lenguaje adecuado a su edad, ob-
teniéndose su consentimiento verbal, así como el con-
sentimiento escrito del tutor legal.

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 6 años que acudió a la clínica de odonto-
pediatría de la Universidad de Concepción acompa-
ñado de su madre. El motivo de consulta, según relató 
su madre, era la «presencia de múltiples caries en los 
dientes del niño y la necesidad de recuperar su salud 
bucal». También refirió una experiencia traumática 
previa en el ámbito dental, la cual generó en el niño un 
rechazo hacia cualquier tratamiento odontológico, ma-
nifestándose en una actitud poco cooperativa, ansiedad y 
miedo. Luego de realizar una exhaustiva anamnesis y un 
examen clínico y radiográfico del paciente, se obtuvo un 
diagnóstico, pronóstico y un plan de tratamiento. Este 
último incluyó la indicación de la extracción del primer 
molar temporal superior derecho y la instalación de un 
mantenedor de espacio. Considerando el contexto de 
ansiedad y resistencia al tratamiento, se recomendó el 
uso de herramientas digitales avanzadas como parte de 
una estrategia de tratamiento integrada. 

El registro de la cavidad bucal del paciente se obtuvo 
mediante un escáner intraoral Aoralscan 3 (SHINING 
3D®, Wenyan, Xiaoshan, Hangzhou, Zhejiang, China). 
Posteriormente, los registros se importaron al software 
Exocad® (Darmstadt, Alemania), creando un modelo 
digital tridimensional que se utilizó para generar 
un modelo maxilar de resina mediante el sistema de 
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impresión 3D Form 3+. Seguidamente, se diseñó y ma-
terializó el mantenedor de espacio mediante un proceso 
sustractivo utilizando la fresadora P53 del sistema UP3D 
(3DBiotech®, Córdoba, España), para lo cual se utilizó 
un disco de polimetilmetacrilato (PMMA) (Prolab, 

Turín, Italia) por su alta resistencia mecánica (5) (figura 
1A). Por último, se verificó el ajuste del dispositivo en 
el modelo maxilar de resina antes de la colocación en 
la boca del paciente, a fin de reducir la probabilidad de 
errores (figura 1B).

A B

Figura 1. A) Modelo tridimensional del mantenedor de espacio en el software Exocad®. B) Ajuste preliminar del 
mantenedor de espacio sobre el modelo maxilar de resina.

Figura 2. Vista oclusal del mantenedor de espacio 
cementado en la cavidad bucal del paciente.

Durante la sesión clínica con el paciente, se comprobó 
el ajuste y el asentamiento correctos del dispositivo, 
previa sujeción con hilo dental para evitar riesgos de 
ingestión o aspiración. Como etapa final, se cementó uti-
lizando cemento para bandas de ortodoncia de ionómero 
de vidrio multicurado 3M UnitekTM (3M, Saint Paul, 
Minnesota, EE. UU.) (figura 2). Una semana después 
se realizó un control, constatándose que el mantene-
dor de espacio se encontraba bien posicionado, con 

correcta higiene y sin alteraciones en los tejidos ni es-
tructuras adyacentes al dispositivo. El aspecto estético 
fue bien recibido por el paciente, mostrando un impor-
tante cambio en la actitud frente al tratamiento y con 
voluntad de proseguir con el mismo. A los tres meses 
de seguimiento y control, se observó que el dispositivo 
conservaba en buen estado sus condiciones mecánicas, 
físicas y estéticas, y el paciente continuó presentando 
buena higiene bucal. Actualmente, continúa en un plan 
de seguimiento y control periódico.

DISCUSIÓN

El uso de tecnologías digitales en odontología ha 
permitido un avance significativo en la atención odon-
topediátrica, especialmente en pacientes con ansiedad 
o miedo a los tratamientos. El escaneo intraoral y la 
impresión digital han demostrado ser superiores a las 
técnicas tradicionales de impresión en términos de 
comodidad y preferencia de los pacientes, particular-
mente en aquellos con reflejos nauseosos o con alta 
sensibilidad (9-11). Un estudio realizado por Yilmaz 
et al. (9) confirmó esta observación mediante el uso 
de una versión adaptada de la Escala Visual Analógica 
(EVA), diseñada para evaluar la percepción de la inten-
sidad de sensaciones en niños, para lo cual se basó en 
los resultados de un cuestionario de preferencia sobre 
los métodos de impresión, revelando una elección ma-
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yoritaria entre los niños a favor de la técnica de escaneo 
intraoral. El presente reporte destacó que el uso de esta 
técnica otorgó mayor comodidad y precisión, y redujo el 
estrés del paciente durante los procedimientos clínicos. 
Asimismo, la rápida adaptación al flujo digital favoreció 
una actitud positiva hacia el tratamiento. Esto subraya 
la importancia de la tecnología digital para mejorar la 
experiencia del paciente pediátrico y potenciar la adhe-
rencia al tratamiento.

El uso del software CAD/CAM en la creación de man-
tenedores de espacio permite obtener un diseño más 
preciso y conservador, con una mejor adaptación y 
retención del dispositivo, lo que reduce el riesgo de 
descementado. La capacidad de personalizar el color 
del material, como en el caso del PMMA, ofrece una 
estética óptima que es preferida por los pacientes y sus 
familias en comparación con los materiales metálicos 
tradicionales. Además, para pacientes que requieren tra-
tamiento de endodoncia, facilita el acceso a la cámara 
pulpar sin necesidad de retirar o perforar una corona 
total de acero (12).

En cuanto a los materiales de composición, el PMMA fue 
seleccionado debido a su biocompatibilidad, durabilidad 
y estabilidad mecánica. Aunque se ha propuesto el uso 
del polieteretercetona (PEEK), estudios previos han de-
mostrado que, debido a su menor módulo de elasticidad, 
este material genera mayores tensiones en las estructuras 
subyacentes, lo que lo hace menos adecuado para este tipo 
de dispositivos (13). En este caso, los controles clínicos 

posteriores confirmaron la durabilidad del diseño, sin 
presentar fracturas ni daños. No obstante, el flujo digital 
permite la creación de réplicas exactas del mantenedor 
de espacio, lo que facilita su rápida sustitución en caso 
de ser necesario. Esto contribuye a aumentar la eficiencia 
del tratamiento y a reducir el tiempo requerido para la 
fabricación (1, 14, 15).

CONCLUSIONES

El presente reporte enfatiza la importancia de integrar 
tecnologías digitales en la elaboración de mantenedores 
de espacio confeccionados a base de PMMA, por la acep-
tación del paciente y su conservación de propiedades 
físico-mecánicas, así como por la reducción del miedo, 
favorecida por la mejor tolerancia del procedimiento. 
Este avance contribuye significativamente a mejorar la 
aceptación del tratamiento entre los pacientes de odon-
tología pediátrica que experimentan ansiedad. El uso de 
la tecnología CAD/CAM permite la producción de estos 
dispositivos con precisión y con menor probabilidad 
de error, logrando una reproducción precisa del color 
dental y la optimización de las propiedades mecánicas 
y biológicas. Estos resultados abren el camino para 
estudios más amplios en la práctica clínica. Finalmente, 
este avance tecnológico justifica la exploración profunda 
y el análisis exhaustivo para mejorar su impacto en los 
tratamientos odontológicos pediátricos y en la calidad 
de vida de los pacientes.
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