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Nuevas tendencias: Odontología

de mínima intervención

Hoy más que nunca los pacientes están preocupados por sus
dientes y por opciones para mantenerlos sanos. La sociedad del
siglo XXI presenta cambios educativos, económicos, científicos...
que ofrecen nuevas oportunidades. Las necesidades actuales se
están modificando, la orientación de la Odontología aporta nuevas
demandas, los pacientes empiezan a querer evitar tratamientos
agresivos... Como resultado podemos desarrollar un perfil de
práctica odontológica cada vez menos invasiva donde la preven-
ción que se desarrolló hace más de cuarenta años encuentra el
caldo de cultivo para ser el pilar sobre el que sustentar nuestro
ejercicio profesional. 

El concepto de tratamiento de mínima intervención integra desde
prevención primaria de la enfermedad hasta métodos quirúrgicos
que impliquen mínimo trauma. Estas técnicas hacen posible
la preservación de tejido dentario o minimizar los efectos
secundarios del tratamiento. Muchos clínicos creen equivoca-
damente que la MI (Mínima Intervención)  significa “esperar y
ver” o “realizar tratamientos pequeños”. Hoy, la Odontología
Mínimamente Invasiva se centra en la intercepción de la enfer-
medad  médica y quirúrgica. El concepto de máxima interven-
ción para una mínima invasión ha dado entrada a nuevos
test de diagnóstico y formas del tratamiento dirigidas tanto a la
enfermedad como a mejorar los niveles de salud.  

El concepto de MI se describe adecuadamente en la literatura y
resume la lógica clínica de las estrategias de prevención rela-
cionadas a la causa en el manejo de la enfermedad dental. La
Junta Consultiva (GC Europe MI Advisory Board), grupo paneu-
ropeo de académicos y dentistas generales, publicó y presentó
un método de tratamiento de MI centrado en el paciente y basado
en evidencia, para uso en la práctica dental clínica rutinaria.
Esta metodología de tratamiento se basa en un plan de cuatro
fases de tratamiento:

1. Diagnóstico precoz 

2. Programa de prevención individualizada 

3. Tratamiento Mínimamente Invasivo

4. Monitorización y control 

Diagnóstico precoz

Esta fase abarca la detección de caries dental e identificación
de los factores que afectan la susceptibilidad del paciente de
manera individual. Se presenta un sistema ICDAS modificado
para calificación de detecciones a fin de relacionar el aspecto
visual de las lesiones con el proceso histológico. Además, la
evaluación de la placa bacteriana y la saliva usando materiales
que se manejan en la clínica diaria y están disponibles comer-
cialmente. Toda esta información junto con la historia clínica y
médica se evalúan para estimar la susceptibilidad del paciente
a la enfermedad, establecer un diagnóstico y diseñar un plan de
tratamiento MI preventivo. 

Programa de prevención individualizada

Dependiendo de la susceptibilidad y factores de riesgo del pa-
ciente, se pueden establecer regímenes de tratamiento preventivo
personalizados. El método “estándar” incluye recomendaciones
de higiene oral, asesoramiento dietético, motivación del paciente
y mantenimiento. Aquellos pacientes con factores de alto riesgo
necesitan de cuidado preventivo “activo”, el cual incluye medidas
de protección para disminuir el contenido bacteriano de la cavidad
oral, colocación de restauraciones transitorias y uso de trata-
mientos de remineralización no invasivos para restaurar lesiones
iniciales. Se utilizará un diagnóstico reiterado de los factores de
riesgo a fin de evaluar, de manera individual para cada paciente,
la necesidad del nivel exacto de medidas preventivas. 

Tratamiento Mínimamente Invasivo

Presenta técnicas de remoción del tejido enfermo para la con-
servación de la estructura dental cuando se requiera colocar
restauraciones. Se hacen distinciones entre técnicas no invasivas
e invasivas, la utilización de biomateriales, materiales adhesivos
y odontología reparativa. Los ionómeros de vidrio dejan de ser
una solución de restauración provisional. Este material a base
de ionómero de vidrio no sólo le ofrece una solución de restau-
ración a largo plazo, sino también propiedades estéticas exce-
lentes. Este tipo de materiales restauradores bioactivos se ad-
hieren químicamente a la estructura del diente y requieren
eliminar una menor cantidad de la misma que sí se utilizan los
materiales tradicionales.

Monitorización y control

Los principales objetivos de las visitas de monitorización y control
son controlar el equilibrio oral, prevenir la recidiva de enfermedad
oral o poder detectarla precozmente para tratarla en una etapa
inicial, todo ello con una frecuencia de intervalos de citas a la
clínica dental adecuada al riesgo de enfermedad de cada pa-
ciente. 

Conclusión

La Odontología  de MI presenta los conceptos, principios, técnicas
y productos para crear un ambiente oral saludable y en el que
en el caso de requerir intervenir, obtener unos resultados más
predecibles en cualquier tratamiento (restaurador, prótesis, or-
todoncia,...). Reconocer factores de riesgo, realizar una detección
precoz de la enfermedad, diseñar programas de prevención indi-
vidualizados, realizar tratamientos no agresivos todo acompa-
ñando a la persona a través de una monitorización y control
ajustados a su nivel de riesgo.
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Figura 1.- Pretratamiento.

Figura 5.- Restauración final. Ionómero color
rosa.

Figura 6.- RX postratamiento.

Figura 7.- Control seis meses.

Figura 4.- Preparación final.

Figura 2.- RX preoperatoria. - Lesión próxima a la cámara pulpar.

Figura 3.- ART (técnica atraumática).

Figura 8.- Restauración técnica atraumática ionómero de vidrio.


