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Odontologia de minima intervencion:
algo mas que mini-odontologia

Mini: Etiqueta que usamos para clasificar lo pequefo, en odon-
tologfa nos referimos al tratamiento de lesiones pequenas.

La incorporaciéon de las nuevas tecnologias aplicadas a la
odontologfa han introducido el prefijo “micro” referido a tra-
tamientos realizados con microcopio operativo que amplifica
las estructuras dentales para poder explorarlas y tratarlas con
mayor precisién y seguridad.

Algunos han confundido la OMI pensando que su Unico
interés pasa por selladores y procedimientos de mini-odonto-
logia, siendo cierto que esta es una parte importante de su
filosofia, pero el concepto general envuelve varios principios
que a lo largo de este escrito vamos a revisar.

Un aspecto nuevo del concepto de salud es que
se puede y debe hacer algo para evitar la enfer-
medad antes de que aparezca y no hay que espe-
rar para corregirla. En la odontologia minimamen-
te invasiva se impulsa este cardcter preventivo,
anticipatorio y se procura incrementarlo a través
del estudio personalizado del paciente.
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Los dientes son la Unica parte del cuerpo humano que no
se regeneran por si mismos; por eso el afan de la deteccion
precoz de las caries para poder tratarla en fases iniciales.

La odontologia tradicional ha estado guiada por principios
méas quirlrgicos para solucionar la lesién final de caries sin
abordar tanto la caries como enfermedad infecciosa, llevan-
donos a tratamientos complejos.

Ya en 1908, G. V. Black avisaba de que “los empastes no
curan”; preanunciaba la prevencién como un arma fundamen-
tal del ejercicio profesional.

En la boca las bacterias encuentran las condiciones de
temperatura, humedad y nutrientes ideales para su desarro-
llo y la consecuente aparicién de patologias. Nuevas mane-
ras de pensamiento reconocen a las bacterias como causa
de la enfermedad de caries y se dirigen a estabilizar las
areas de infeccién para luego potenciar la remineralizacién
de lesiones reversibles y finalmente reparar el tejido dafa-
do no recuperable con herramientas, técnicas y materiales
adhesivos. Hay que adelantarse a la enfermedad, siempre
avisa antes de convertirse en un problema grave.

La odontologia de minima intervencién (wcmid) es una filo-
soffa de trabajo que implica a varias especialidades de la
odontologia, tiene como fin el respeto de la salud, la funcién
y la estética de los tejidos orales preservando la mayor canti-
dad de estructura bioldgica lo méas posible. Manteniendo la
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salud, previniendo e interceptando la enfermedad cuando
progresa con la menor pérdida de tejido.

El concepto de tratamiento de minima intervencion integra
desde prevencién primaria de la enfermedad hasta métodos
quirdrgicos que impliguen minimo trauma. Estas técnicas
hacen posible la preservacion de tejido o minimizan los efec-
tos secundarios del tratamiento.

Un aspecto nuevo del concepto de salud es que se puede
y debe hacer algo para evitar la enfermedad antes de que
aparezca y no hay que esperar para corregirla. En la odontolo-
gla minimamente invasiva se impulsa este caracter preventi-
VO, anticipatorio y se procura incrementarlo a través del estu-
dio personalizado del paciente. Ser en fases reversibles es
fundamental.

Los principios que sigue M. |. son:

e Diagndstico precoz.

e Prevencién y control de la enfermedad.

e Tratamientos minimamente invasivos.

e Monitorizacion y control del paciente.

DIAGNOSTICO PRECOZ
El diagnostico de caries se concentra fundamentalmente en
la actividad de la lesion y el riesgo de desarrollarla.

No existe un método de deteccidon temprana sino que
debemos apoyarnos en diversas herramientas (radiografia, la
magnificacion, los test salivares, pruebas microbilégicas,...)
que nos permitan poder detectar la enfermedad en sus pri-
meras fases.

A lo largo de la vida pueden aparecer defectos genéticos,
trastornos metabdlicos, agentes infecciosos, quimicos, fisi-
cos, episodios traumaticos, comportamientos..., que nos
desencadenan los problemas. Conocer los factores de riesgo
del individuo nos permite realizar un analisis del riesgo del
paciente. Este anélisis nos facilita el diagndstico y pronéstico
de un diente y en general de la boca (ODONTOLOGIA PRE-
DICTIVA) para planificar las medidas preventivas y el trata-
miento menos agresivos.

PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

Los problemas de la boca como enfermedades de alta preva-
lencia presentan unos rasgos generales que requieren de una
odontologia preventiva. La boca necesita una atencién y cui-
dados especiales e individualizados para su 6ptima conserva-
cion.

Un programa de prevencién consiste en, una vez que se
han analizado los factores de riesgo del paciente, la coloca-
cion de las medidas de proteccion oportunas. Estas medidas
son tanto personales como de apoyo profesional, hay que
consensuarlas con el individuo para que tome la responsabili-
dad que le corresponde.

Dentro del plan preventivo se integran todas las accio-
nes de tratamiento no invasivo (desinfeccion, remineraliza-

cion, proteccion...). Hoy sabemos que la caries en primeras
fases es recuperable mediante una REMINERALIZACION y
la industria cada vez nos ofrece mas alternativas para su
manejo (Toothmouse, M| Paste Plus...) y asi evitar que se
comprometan los tejidos mas profundos del diente.

Prevenir enfermedades es una de las cosas mas dificiles
de conseguir (Asma y cols.,2002).

TRATAMIENTO DE MiNIMA INTERVENCION

Hay que adelantarse a la enfermedad, siempre avisa antes de
convertirse en un problema grave, su deteccién precoz nos
permite un tratamiento menos agresivo en la fase irreversible
de la lesion o incluso la reparacion de defectos en las restau-
raciones.

Hoy disponemos de herramientas que nos permiten el
abordaje micro del diente como la micro-abrasién, fresas de
micro-preparacion, materiales adhesivos (resinas fluidas, los
actuales iondémeros...), la magnificacion...

Este enfoque de la odontologia tiene como fin preservar
los tejidos dentarios y minimizar los efectos de los tratamien-
tos lo més posible.

IVIONITORIZACION Y CONTROL

La caries es considerada dentro de las enfermedades com-
plejas como el céncer o la diabetes, los problemas cardiovas-
culares, etc. Son enfermedades multifactoriales donde afec-
tan factores genéticos, ambientales, habitos... Por esta razén
se deben de tener a los pacientes en control que nos ayuda
a cerrar el circulo que permite una odontologia de minima
intervencion.

Los pacientes tienen una mejor educacion oral, ya empie-
zan a no querer que se les empaste, se les coloquen proéte-
sis... hay una mayor expectacion acerca de la salud, de la
estética y de la supervivencia dental, aumenta la conciencia
sobre la necesidad de llevar una higiene bucal adecuada y un
apoyo profesional. Esto implica que se dedique mas tiempo
al mantenimiento de la salud, diagnéstico, otra forma de ver
los tratamientos, comunicar y de liderar en el campo de la
salud.

El objetivo es prolongar el periodo de vida sana de la boca
de nuestros pacientes, para ello es importante saber organi-
zar una buena practica con un enfoque preventivo.

En definitiva la Odontologfa de Minima Intervencién no es
sélo la realizacién de restauraciones minimamente invasivas
sino un concepto novedoso y una nueva filosofia de la practi-
ca odontolégica desde un enfoque médico moderno orienta-
da no sélo a restaurar sino a diagnosticar, prevenir, y en su
Ultima fase, restaurar con técnicas de Ml y materiales bio-
compatibles.

No cabe ninguna duda de que este seréa el tipo de odon-
tologia que los pacientes valoren en un futuro muy cercano.
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