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Resumen: 
 

En los últimos años, debido a una mejor comprensión de la patología de la caries y 

los avances en los materiales dentales, ha cobrado importancia el uso de técnicas 

no invasivas y mínimamente invasivas que retrasan o evitan la necesidad de 

restauraciones tradicionales. Objetivo: Presentar una actualización de conceptos de 

odontología mínimamente invasiva en el tratamiento de la caries dental. 

Metodología: La presente investigación tuvo un enfoque basado en la revisión 

literaria permitiendo comparar estudios de diferentes autores sobre odontología 

mínimamente invasiva. Conclusión: Actualmente, la odontología mínimamente 

invasiva se ha transformado en la filosofía más común de tratamiento dental. La 

posibilidad de su inclusión se debe en gran parte al advenimiento de nuevos 

materiales dentales que se adhieren a la estructura dental, métodos más 

conservadores para una estructura dental sana, logrando un tratamiento con un 

enfoque quirúrgico menos invasivo y supresión mínima de tejido sano. 

Palabras claves: Odontología. Caries dental. Lesión cariosa. Odontología 

mínimamente invasiva. 

Abstract 
 

In recent years, due to a better understanding of caries pathology and advances in 

dental materials, the use of non-invasive and minimally invasive techniques that 

delay or avoid the need for traditional restorations has gained importance. Objective: 

To present an update of concepts of minimally invasive dentistry in the treatment of 

dental caries. Methodology: The present investigation had an approach based on a 

literary review, allowing the comparison of studies by different authors on minimally 

invasive dentistry. Conclusion: Currently, minimally invasive dentistry has become 

the most common philosophy of dental treatment. The possibility of its inclusion is 

due in large part to the advent of new dental materials that adhere to the dental 

structure, more conservative methods for a healthy dental structure, achieving a 

treatment with a less invasive surgical approach and minimal removal of healthy 

tissue. 

Keywords: Dentistry. Dental caries. Carious lesión. Minimally invasive dentistry. 
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1. Introducción 

La caries dental una de las enfermedades orales con mayor prevalencia en 

todo el mundo, así lo afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS) de tal 

manera que se calcula que alrededor de 2000 millones de personas padecen de 

caries en dientes permanentes y unos 520 millones de niños sufren de caries en los 

dientes de leche (OMS, 2022). En lo que refiere a su patología esta es multifactorial, 

por lo que encierra en su contexto factores de causas, manifestaciones clínicas, 

patogénesis, asimismo, una serie de factores de riesgo predisponentes (Paramdeep 

et al., 2017). Otros aportes literarios sostienen que sus manifestaciones se dan a 

través de lesiones normalmente progresivas, mismas que si no se tratan pueden 

aumentar de tamaño, progresando hacia la pulpa dentaria, originando inflamación, 

dolor y finalmente, necrosis y pérdida de vitalidad de la pieza dental (Catalá & 

Cortés, 2017). En lo que refiere a su manejo, la Odontología de Mínima Intervención 

(OMI) es una respuesta a la forma quirúrgica tradicional de manejar la caries dental 

(Rojas et al., 2019), basada en los conceptos operativos de Greene Vardiman Black 

hace más de un siglo, de esta manera OMI es una filosofía nueva que pretende 

garantizar que las piezas dentarias se conserven funcionales de por vida (Fisher & 

Click, 2014). De esta manera este término, es usado en otras áreas de la salud 

bucal, por lo que no se limita al manejo de la caries dental (Chaple, 2016). 

El concepto de OMI adopta una filosofía que integra la prevención, la 

remineralización y la injerencia mínima para la colocación y el reemplazo de 

restauraciones, de tal manera que el objetivo del tratamiento es hacer uso del 

enfoque quirúrgico menos invasivo, mediante la eliminación mínima de la cantidad 

de tejidos sanos (Valdez & Romo, 2021). Bajo este enfoque, el Congreso Mundial 

de Odontología Mínimamente Invasiva define la odontología de mínima intervención 

como “aquellas técnicas que respetan la salud, la función y la estética del tejido 

bucal, al prevenir la aparición de enfermedades o al interceptar su progreso con una 

pérdida mínima de tejido” (WCMID, 2021). 
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Basado en ello, esta revisión, tiene como fin principal, presentar una actualización 

de conceptos de odontología mínimamente invasiva en el tratamiento de la caries 

dental. 

 
1.1 Marco Teórico 

1.1.2 Odontología de Mínima Intervención 

Estimando el enfoque filosófico tradicional del tratamiento quirúrgico de la 

caries dental (Black 1908), siendo este el que se fundamenta en la "extensión para 

la prevención”, es decir que considera como filosofía el control de la 

desmineralización dental, previniendo el deterioro de tejidos dentarios, por ende, la 

formación de una cavidad, sin el requerimiento de usos de instrumentos que 

generen aerosoles (Cruz, 2011). Para 1970, el paradigma dental quirúrgico dio un 

giro en sus enfoques paradigmáticos en el tratamiento de la caries, de este modo 

se centra en la odontología mínimamente invasiva, misma que expone como eje el 

modelo médico que prevalece la evaluación del riesgo de caries, la detección 

temprana de caries, la remineralización de la estructura dental, y especialmente la 

preservación de la estructura dental mediante el manejo de una pequeña 

intervención en la colocación y reemplazo de las restauraciones (Yamaga et al., 

1972). Acorde a ello, Murdoch & McLean (2003), indica que, el proceso de 

intervención se caracteriza por ser mínima y enfatiza el uso de materiales de 

restauración adhesivos para mermar la dimensión de la preparación de la cavidad. 

De esta manera, Mackenzie e Banerjee (2017), indican que, la odontología 

mínimamente invasiva (OMI) se encuentra definido como el manejo de la caries con 

un enfoque biológico en vez de quirúrgico, el cual se relaciona de manera directa 

con la odontología tradicional y se encuentra fundamentado por el triángulo dorado 

de la OMI, siendo este constituido por; la histología del sustrato dental que va recibir 

tratamiento; la química y manipulación de los materiales adhesivos utilizados para 

restaurar la cavidad y las consideraciones de las técnicas operativas disponibles 

para la eliminación selectiva de la caries. 
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Por su parte, Giacamán et al.,(2018), consideran que este esquema de OMI 

se integra a conceptos de prevención, control y tratamiento, para ello se encierran 

en su contexto la detección de lesiones tempranas, la identificación de factores de 

riesgo y el establecimiento de estrategias de prevención y educación del paciente, 

conjuntamente, si existieran lesiones se aplicarán acciones terapéuticas con 

soluciones menos invasivas, de tal modo que, se conserven el esmalte y dentina 

durante el proceso de tratamiento de lesiones de caries, así también controla el 

aumento de la temperatura durante la eliminación, siendo esta la que algunas veces 

provocar daños irreversibles en el tejido pulpar. 

 
1.1.3 Preparación mínimamente invasiva en la colocación de lentes de 

contacto dentales 

Según Jurado et al., (2020), la odontología mínimamente invasiva orientada 

a la rehabilitación actualmente se enfoca en procedimientos conservadores sin la 

necesidad de un tratamiento agresivo de la superficie dental. Da Costa et al., (2017), 

coinciden que en los últimos años se ha popularizado mucho el método de las lentes 

de contacto dentales, ya que es un tratamiento que no requiere grandes cambios 

en el tejido dental. Estos son laminados extremadamente delgados (0,3 a 0,8 mm) 

que se adhieren a la superficie bucal de los dientes con sistemas adhesivos que 

crean una fuerte unión entre el tejido adamantino y los laminados cerámicos. La 

única preparación requerida es crear cierta aspereza en la superficie del esmalte, 

dejando un espacio mínimo para que el laminado de cerámica se adhiera 

firmemente al diente. 

Chandratara et al., (2018), describen las ventajas que ofrece esta técnica, 

donde incluyen la fabricación de restauraciones indirectas altamente estéticas que 

tienen la translucidez y el brillo de los dientes naturales; están fabricados en 

cerámica de feldespato o disilicato de litio, que, además de una estética óptima, 

también les confieren un alto nivel de durabilidad. 
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Una de las partes clave para realizar un tratamiento es la planificación y 

selección adecuadas del tamaño, la forma y el color de los laminados cerámicos. El 

estudio de la sonrisa del paciente es fundamental para obtener resultados 

satisfactorios, ya que cada paciente tiene una fisonomía diferente, por lo que se 

debe individualizar el tratamiento según el biotipo facial de cada persona. Los 

factores a considerar incluyen el color de la piel, el tipo de sonrisa, la cantidad de 

encías visibles al sonreír (Abu et al., 2017). 

Zlatanovska et al., (2017), indican que se requieren fotografías intraorales y 

modelos de diagnóstico de ambos maxilares para la planificación del caso; a partir 

del cual se logra el diseño de sonrisa adecuado. Luego se hace un encerado de 

diagnóstico y una maqueta para que sirvan como guía para que el paciente evalúe 

cómo se verán los laminados de cerámica. Una vez que el paciente ha acordado la 

forma y el color de la restauración, el laboratorio se encarga de reproducir los 

laminados cerámicos según las necesidades de cada caso. 

Según Zarone et al., (2018), uno de los parámetros a tener en cuenta a la 

hora de cementar las lentes de contacto dentales es que la superficie de la 

microcarilla no se pueda pulir ya que su grosor la hace propensa a romperse. 

También es importante redondear los bordes afilados o las áreas de desgaste en la 

superficie del diente para garantizar una unión óptima del laminado de cerámica a 

la superficie del diente. Esta técnica se ha convertido en el tratamiento estético 

preferido. A nivel internacional hay una serie de casos clínicos que muestran 

excelentes resultados en la tecnología de lentes de contacto (Higashi et al., 2018; 

Jurado et al., 2020; Kaur, 2021; Morita et al., 2016). 

 
1.1.4 Preparación de lentes de contacto dentales en la actualidad y 

preparaciones anteriores 

Según Ortiz e Gómez (2016), la idea, desarrollada en 1938 por el Dr. Charles 

Pincus, quien era conocido por su actitud hacia la industria del cine en ese 

momento, estaba destinado a ayudar a los artistas a tener sonrisas hermosas y 
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estéticas durante las filmaciones, por esta razón desarrolló láminas delgadas de 

acrílico. que se unían temporalmente a los dientes frontales sin preparación con 

polvos adhesivos para prótesis completas y luego se tenían que quitar de nuevo 

después de cada exposición, ya que no había ningún sistema adhesivo en ese 

momento que los mantuviera permanentemente. 

Sajjad et al., (2017), describen que, el resultado estético fue muy bueno, pero 

esta técnica tenía muchas limitaciones y obstáculos, sobre todo en cuanto a la 

adherencia, por lo que poco a poco cayó en desuso. Sin embargo, Sánchez, (2018), 

indica que, gracias al avance y desarrollo de los materiales cerámicos para la 

fabricación de estos laminados, así como a la técnica de grabado ácido desarrollada 

por Buonocuore en 1955, y la introducción de las resinas Bis-GMA de Bowen en 

1963, dio inicios a una nueva era en la odontología (Janeth et al., 2019). 

En 1975, Rochette fue pionera en el uso de restauraciones unidas con 

porcelana en los dientes anteriores. Su técnica consistía en grabar con ácido la 

restauración y aplicar un adhesivo a la superficie del diente, usando resina como 

cemento. Esta fue la base para el desarrollo de tecnologías adhesivas modernas 

para restauraciones de porcelana y, por lo tanto, el nacimiento de las carillas 

laminadas de porcelana. 

Más tarde documentaron los procedimientos para procesar y cementar 

superficies de cerámicas, y finalmente demostraron que era posible lograr una 

buena adhesión de las carillas cerámicas a la estructura dental grabando con ácido 

fluorhídrico, silanizando las carillas y usando cemento de resina. Alcanzando la 

capacidad de lograr una alta estética y restaurar la función en la región anterior 

superior (Ortíz & Gómez, 2016). 

 
1.1.5 Estrategias de la filosofía MID 

Para la Federación Dental Internacional (FDI) expresa que entre los 

principales componentes OMI se incluyen; la detección temprana de lesiones 

cariosas y evaluación del riesgo y actividad de caries; la remineralización de esmalte 
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y dentina desmineralizados; las medidas óptimas para mantener los dientes sanos; 

los retiros dentales hechos a la medida; las intervenciones quirúrgicas mínimamente 

invasivas para asegurar la supervivencia de los dientes; y el reparar en lugar de 

reemplazar las restauraciones defectuosas (FDI, 2016). 

 
1.1.6 Detección temprana de caries y evaluación del riesgo de caries 

Haghanifar et al., (2020) determinan que, entre los indicadores que se utilizan 

para la detección de temprana de caries están los dispositivos de detección, 

empezando por uno de los más antiguos como el manejo de Rayos X, siendo esta 

de característica confiable para la detección de lesiones cariosas en áreas dentales 

proximales, sin embargo, es poco confiable en las zonas oclusales, de manera en 

especifica en el diagnóstico de lesiones cariosas en el esmalte y en el tercio externo 

a la mitad de la dentina. Otras de las herramientas que describen Hogan et al., 

(2019), es la transiluminación de fibra óptica (FOTI) mismo que se considera como 

un dispositivo muy confiable para detectar lesiones cariosas en las superficies 

proximales, particularmente en piezas dentales anteriores. En este sentido, ambas 

herramientas son convenientes para la detección de lesiones cariosas en las 

superficies proximales. 

Otro método descrito por Bhumireddy, et al.,(2018), es el visuo-táctil, mismo 

que ha sido manejados por algunos organismos tal como lo es la OMS quien 

propuso su método que se basaba en una lesión de dentina claramente cavitada 

'sí/no' sin embargo, su manejo fue descontinuado por su poca fiabilidad. Así también 

el Sistema Internacional de Evaluación y Detección de Caries (ICDAS) desarrolló el 

sistema de puntuación de lesiones cariosas de esmalte y dentina de dos dígitos, 

siendo este enfocado en el uso en encuestas epidemiológicas, investigación, 

educación dental y prácticas, pese a ello por su gran complejidad es difícil aplicarlo 

(de Armorim et al., 2012; Pitts, 2004). 

Según Frencken et al., (2011), entre lo más reciente se halla un nuevo índice 

visual de evaluación de caries de un dígito, mismo que Incluye lesiones cariosas no 
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cavitadas y cavitadas, dientes con compromiso pulpar y abscesos, así como dientes 

sellados, restaurados y perdidos, este ha sido validado para la apariencia y el 

contenido, pero su validez y confiabilidad del constructo se encuentran en curso. 

En lo que corresponde a la evaluación del riesgo de caries, Harris et al., 

(2004), lo definen como el proceso de la enfermedad de caries de naturaleza 

dinámica y multifactorial, la literatura ha evidenciado que, la evaluación del riesgo 

es compleja, por lo que solo puede proporcionar una instantánea debido a que los 

factores de riesgo pueden cambiar con el tiempo. Sin embargo, se considera que, 

entre las acciones más significativas están el evaluar la actividad de la lesión con 

precisión en una sesión. Asimismo, AlQranei et al., (2021), establecen que el uso 

de una combinación de indicadores (aspecto visual, ubicación, sensación táctil y 

salud gingival) facilita una mejor manera de determinar la actividad de la lesión 

 
1.1.7 Remineralización de lesiones cariosas de esmalte y dentina 

Yoshihara et al., (2020), identifican la placa dental y caries dental como un 

proceso complejo de desmineralización y remineralización cíclica del esmalte, 

debido a que, los agentes Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus son dos 

bacterias de gran trascendencia al empezar la desmineralización del esmalte, en 

donde el Lactobacillus caseii asume mayor importancia después de la progresión 

inicial de la lesión cariosa, de esta manera toma el nombre de 'hipótesis de la placa 

específica' de Loesche, (1979). 

Bajo lo expuesto, Geddes, (1974) establecen que, el desarrollo de caries 

dental se debe a los ácidos orgánicos producidos por los estreptococos mutans y 

los lactobacilos como subproductos del metabolismo de los azúcares, ácidos láctico, 

fórmico y acético. Tomando en consideración aquello, Bowen et al., (2018) afirman 

que el consumo frecuente de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa, 

acarrea al sobre crecimiento proporcional de bacterias cariogénicas como S. 

mutans, lo que aumenta el potencial de pérdida de minerales del esmalte, la 
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subsiguiente producción de ácidos orgánicos y un cambio anfibiótico en la microflora 

oral que conlleva a un mayor riesgo de desarrollo de lesiones cariosas. 

De este modo, Castellanos et al., (2014) consideran que una persona nunca 

está libre de caries dental, esto justificado en el proceso de ciclos de 

desmineralización y remineralización del esmalte, siendo este considerado debido 

al movimiento constantemente entre pérdida neta y ganancia neta de mineral. Del 

mismo modo se encuentra determinado por la composición y la cantidad de placa, 

la ingesta de azucares, la exposición al fluoruro, el flujo y la calidad de la saliva, la 

calidad del esmalte y la respuesta inmunitaria. En otras palabras, la enfermedad 

dental se manifiesta como una interacción entre factores ambientales, conductuales 

y genéticos. 

Basado en ello se deben considerar algunas acciones, entre ellas, los 

mecanismos de acción del flúor en el esmalte, en donde la presencia de flúor 

durante el ciclo de remineralización/desmineralización trasfiere a su incorporación 

a la estructura cristalina de la hidroxiapatita carbonatada, lo que contrarresta la 

solubilidad del cristal, así también acrecienta la tasa de precipitación del mineral del 

esmalte en presencia de calcio y fosfato debido a la menor solubilidad de la 

fluorapatita (Vale et al., 2017). Siendo su acción esbozada en 2 maneras según 

Leal, Ribeiro y Frencken, la primera por el ion fluoruro, por lo que es más estable en 

la red cristalina que el ion hidrógeno y la segunda interactúa con los iones de calcio 

en la superficie del cristal, interactuando de modo reducido y uniéndolos 

fuertemente. 

En cambio, el calcio y el fosfato cumplen un rol preventivo, de este modo su 

eficacia es para remineralizar el esmalte y obtener una ganancia mineral neta, 

siendo está limitada por la biodisponibilidad de los iones de calcio procedentes de 

la saliva, sin fuentes biodisponibles extrínsecas de calcio y fosfato (Alkattan et al., 

2018; Featherstone, 2006). De esta manera para un aumento de calcio y fosfato 

biodisponibles se debe mejorar la eficacia del agente a través del entorno oral. 
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Otros aportes los realiza los fosfopéptidos de caseína, como lo describen 

Philip y Walsh, (2019) mismos que tienen la capacidad de estabilizar altas 

concentraciones de calcio y fosfato en solución metaestable, por lo que se unen 

para formar grupos con calcio y fosfato, evitando el crecimiento de cristales semilla 

hasta el tamaño crítico requerido para la nucleación y la transformación y la 

cristalización de fase, proporcionando una fuente lista de calcio iónico y fosfato 

(Juárez-López et al., 2021). 

1.1.8 Flúor y el Recaldent como remineralizante 

Entre los agentes remineralizantes del esmalte, la literatura expone una 

amplia efectividad del fluoruro, esto debido a que controla el desarrollo de la lesión 

de caries a través de su efecto tópico en los procesos de remineralización que se 

originan en la interfaz entre la superficie dental y los fluidos orales (Marinho et al., 

2003; Walsh et al., 2010). Conjuntamente se señala que su acción corresponde a la 

disminución de la tasa de desmineralización y que promueve la remineralización del 

esmalte (Ellwood et al., 2015). Del mismo modo se da la existencia de nuevos 

agentes como Fosfopéptidos de caseína-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP, 

Recaldent®) mismo que cumple con la función de que los nanocomplejos se 

incorporan en la placa dental y se adhieren a la superficie dental, al actuar como un 

reservorio de calcio y fosfato, además se da la intervención de los péptidos de 

caseína y fosfato de calcio, durante condiciones ácidas que favorecen la liberación 

de iones PO4 -3, OHˉ y Ca+2 del esmalte, siendos estas capaces de capturar este 

exceso de iones libres y conservar un ambiente de sobresaturación de estos iones 

con respecto al esmalte, lo cual impide la desmineralización y promueve la 

remineralización (Reynolds, 1998; Rose, 2000). 

 
2. Materiales y Métodos 

Este estudio es una revisión de literatura de tipo descriptivo, documental de 

artículos científicos relacionados con la Odontología mínimamente invasiva en el 

tratamiento de caries dental basados en una actualización literaria. Vera C. (2009), 
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señala que, a través de la revisión descriptiva, se proporciona al lector conceptos 

útiles en determinada área y de esta manera proporcionar su constante evolución. 

Mientras que, por otro lado, la revisión documental, según lo indican Gómez et al., 

(2016) es una herramienta por medio de la cual se ayuda a la construcción y 

enriquecimiento del conocimiento, amplia los constructos hipotéticos del 

investigador para que de esta manera se pueda interpretar la realidad desde una 

disciplina específica, lo cual llega a constituirse como un elemento motivador para 

la creación y realización de procesos investigativos. Para la búsqueda se emplearon 

las principales bases de datos como Pudmed, Scielo, Scopus, Web of Science y las 

principales revistas electrónicas sobre odontología tanto en español como en inglés 

de texto completo o lectura libre: Rev. ADM, The Journal of Prosthetic Dentistry, 

Clinical Oral Implants Research, Periontology, Journal of Endodontics y demás 

revistas de relevancia científicas que tengan un índice de impacto verificado por 

Scimago Journal & Country Rank. 

Las palabras clave han sido seleccionadas tomando en cuenta los Medical 

Subject Headings (Mesh) y los Descriptores de Ciencias de la Salud (Decs), para 

una búsqueda más selectiva basada en el estudio, serán empleados los operadores 

booleanos AND, OR y NOT, mientras que los términos seleccionados para la 

búsqueda fueron: Dentistry, Dental Caries, Carious lesión, Minimally invasive 

dentistry. Para la lectura y consulta de revistas con sustento científico las búsquedas 

han sido establecidas según el año de publicación, durante los últimos cinco años, 

es decir durante el periodo 2017-2022, siendo analizados de manera exhaustiva y 

selectiva según los criterios de selección. 

 
2.1 Criterios de selección 

Esta revisión de literatura recopilará artículos científicos sobre odontología 

mínimamente invasiva en el tratamiento de la caries dental publicados entre 2017 y 

2022 en español e inglés. Serán excluidos los artículos fuera del contexto del 

estudio y con un año de publicación fuera de la fecha límite. 



17 
Javier Vicente, Chuqui Dominguez 
Esteban Fernando, Espinoza Toral 

 

 

De las diferentes fuentes bibliográficas, empleando las palabras claves se 

obtuvieron 1596 artículos de las diferentes bases de datos (Pudmed: 621, Scielo: 

20, Scopus 202, y Web of Science 753) de los cuales 160 artículos científicos fueron 

seleccionados por el Abstract, 75 documentos ha sido descartados por ser de 

lectura limitada y publicados antes del 2017, quedando un total de 85 que fueron 

sometidos a revisión exhaustiva, 60 de ellos fueron descartados por no cumplir 

criterios de selección resultando 25 artículos aprobados para la revisión 

bibliográfica. 
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3. Discusión 

La odontología mínimamente invasiva queda establecida como el tratamiento 

de la caries dental con un enfoque biológico en lugar de un enfoque quirúrgico que 

está directamente relacionado con la odontología tradicional. Por su parte, 

Karakowsky, y Fierro (2019), afirman que, se ha convertido en la filosofía de 

tratamiento dental más extendida en la actualidad. La capacidad de incorporarlo se 

basa en gran medida en la llegada de nuevos materiales dentales que se adhieren 

a la estructura dental, técnicas más conservadoras para una estructura dental 

saludable y, lo que es más importante, una nueva mentalidad tanto de los dentistas 

como de los mismos pacientes. 

El procedimiento de colocación de lentes de contacto dentales se ha vuelto 

muy popular ya que es un tratamiento que no requiere grandes cambios en el tejido 

dental, con la única preparación requerida es crear una mínima aspereza en la 

superficie del esmalte, dejando un espacio mínimo para que el laminado de 

cerámica se adhiera firmemente al diente siendo un procedimiento odontológico 

mínimamente invasivo. Por su parte Mushtaq y Kumar (2019), confirman que, las 

carillas de porcelana laminada o también llamados lentes de contacto dentales se 

consideran la restauración más convencional y estética que se puede utilizar para 

mejorar la estética de los pacientes. El uso de carillas laminadas ha demostrado ser 

una opción de tratamiento viable en la región anterior. 

La detección temprana de la caries juega un papel crucial en la conservación 

de las piezas dentarias, comenzando por una de las introducciones como es el 

manejo de rayos X, que es una característica distintiva para la detección de lesiones 

cariosas en áreas dentarias proximales. De igual manera, Erdelyi et al., (2020), 

afirman que los métodos más comunes para obtener imágenes clínicas diarias en 

odontología son las radiografías intraorales y panorámicas, así como la tomografía 

computarizada de haz cónico (CBCT) tridimensional (3D). 

Se asume que una persona nunca está libre de caries dental, lo que se 

justifica en el proceso de ciclos de desmineralización y remineralización del esmalte, 
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ya que esto se tiene en cuenta debido al constante movimiento entre la pérdida neta 

y la ganancia neta de mineral. Sin embargo, González & Fernández (2018), afirman 

que las desmineralizaciones de las lesiones de caries se logran naturalmente por 

los iones salivales y puede ser potenciada por factores externos o elementos como 

el flúor. 

 
4. Conclusión 

No es posible replicar verdaderamente la estructura dental natural a lo largo 

del tiempo, por lo que es mejor conservarla el mayor tiempo posible. Con el 

advenimiento de los materiales de restauración adhesivos y bioactivos, la profesión 

ahora tiene una mejor comprensión de la prevención de enfermedades dentales, 

pero un amplio grupo de dentistas se muestran reacios a utilizar estos materiales y 

técnicas. Las razones pueden atribuirse a un conocimiento inesperado y una 

formación insuficiente en el uso de este procedimiento. Además, el coste de los 

equipos y suministros también se convierte en un factor importante para la mayoría 

de los profesionales. 

Los materiales utilizados en los procedimientos mínimamente invasivos son 

susceptibles a la degradación hidrolítica y enzimática en el entorno oral, lo que 

provoca un deterioro notable de sus propiedades mecánicas con el tiempo y una 

tendencia a volverse visibles y formar bacterias que conducirían al fracaso del 

tratamiento. Mejorar la bioestabilidad de estos materiales podría extender 

potencialmente la durabilidad de estas modalidades de tratamiento y retrasar/evitar 

aún más la necesidad de una intervención quirúrgica. 

Es necesario que, a futuro se pueda ampliar la investigación al respecto de 

la odontología mínimamente invasiva en el tratamiento de caries, puesto a que, en 

la actualidad si bien es cierto, existen varios métodos por los cuales se dan este tipo 

de tratamientos en donde el paciente es quien prueba todo ello, sin embargo, si bien 

es cierto, los materiales que se utilizan deberán ser hechos con materiales que no 

se degraden con facilidad, para así facultar de una u otra forma una mejor 
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bioestabilidad para los tratamientos y por ende que la necesidad de intervenciones 

quirúrgicas no sean necesarias. 
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