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 2 
CONTEXTO  3 
La caries dental sigue siendo una de las enfermedades no transmisibles con mayor 4 
prevalencia en todo el mundo. Desde la revisión que se hizo en 2016 de esta 5 
declaración de política, ha habido avances en el tratamiento de la caries basado en 6 
la evidencia, así como una mejor comprensión de la odontología de mínima 7 
intervención. La intervención mínimamente invasiva para el tratamiento de la caries 8 
dental prioriza la detección temprana de la caries y las estrategias de tratamiento 9 
conservador a fin de mantener la integridad dental a la vez que se mejoran los 10 
resultados de los pacientes. Este enfoque sostenible está en línea con las exigencias 11 
actuales de una atención dental centrada en el paciente mediante protocolos 12 
preventivos e intervenciones terapéuticas mínimamente invasivas. 13 
 14 
La caries dental es un proceso de desmineralización que puede detenerse o 15 
revertirse en sus primeras etapas mediante estrategias centradas en el paciente, 16 
como un menor consumo de azúcar en la alimentación, la eliminación de la 17 
biopelícula dos veces al día mediante el cepillado dental y la limpieza interdental, y 18 
el uso de dentífrico fluorado junto con materiales bioactivos. Los tratamientos 19 
fluorados (con barniz o gel) aplicados por profesionales y los selladores dentales 20 
siguen siendo elementos fundamentales, y los investigadores continúan explorando 21 
materiales dentales avanzados para remineralizar las lesiones cariosas iniciales.1 22 

 23 
La intervención mínimamente invasiva para el tratamiento de la caries integra 24 
herramientas de diagnóstico contemporáneas, protocolos de evaluación de riesgos 25 
y estrategias preventivo-terapéuticas para el tratamiento de la caries dental inicial. 26 
En ese sentido, la intervención mínimamente invasiva para el tratamiento de la caries 27 
se centra en la detección precoz y la prevención de la caries en sus estados iniciales. 28 
El examen táctil-visual, junto con la ayuda de tecnologías avanzadas, facilita la 29 
detección precisa de las lesiones cariosas y la evaluación de la actividad y el riesgo 30 
de estas lesiones.2 Las herramientas de evaluación de riesgos validadas guían a los 31 
profesionales clínicos en la selección de intervenciones basadas en la evidencia y 32 
en la adaptación de los intervalos de atención de apoyo. 33 



   

 34 
ALCANCE 35 
La odontología mínimamente invasiva se centra en la eliminación selectiva 36 
solamente del esmalte y la dentina desmineralizados de manera irreversible 37 
mientras se mantiene el tejido sano.3 Este enfoque deja la dentina cariada 38 
intencionadamente debajo de las restauraciones, ya que la evidencia disponible 39 
demuestra que las lesiones retenidas de este tipo permanecen estables sin causar 40 
complicaciones clínicas;⁴ De hecho, en etapas tempranas, el proceso de 41 
desmineralización de la actividad cariosa puede detenerse o incluso revertirse.⁵ La 42 
evidencia científica disponible respalda reparar las restauraciones defectuosas en 43 
vez de sustituirlas, reduciendo así los tratamientos innecesarios y preservando la 44 
integridad dental.⁶ 45 
 46 
El enfoque de la intervención mínimamente invasiva para el tratamiento de la caries 47 
se centra en la conservación de la estructura dental mediante seis principios 48 
fundamentales: estrategias de prevención para mantener los dientes sanos, la 49 
detección precoz de lesiones cariosas, la evaluación del riesgo y la actividad de la 50 
caries, la remineralización de lesiones no cavitadas, intervalos de revisión 51 
personalizados, técnicas quirúrgicas mínimamente invasivas y la reparación de 52 
restauraciones en lugar de su sustitución cuando sea clínicamente adecuado.  53 

  54 
PRINCIPIOS UNIVERSALES DE ESTA POLÍTICA  55 
La intervención mínimamente invasiva para el tratamiento de la caries es una 56 
práctica orientada a la prevención, centrada en el paciente y basada en la 57 
evidencia. Entre sus principios fundamentales se incluyen el acceso equitativo, la 58 
sostenibilidad clínica y la integridad científica, lo que garantiza que los tratamientos 59 
sean tanto biológicamente eficaces como socialmente responsables. 60 
  61 
POLÍTICA 62 
La FDI respalda la integración de la intervención mínimamente invasiva para el 63 
tratamiento de la caries en sistemas de salud bucodental centrados en la 64 
prevención y en las personas. La intervención mínimamente invasiva para el 65 
tratamiento de la caries va en línea con la práctica basada en la evidencia, ya que 66 
prioriza la identificación temprana, la toma de decisiones basada en los riesgos y 67 
la atención mínimamente invasiva. En ese sentido, se alienta a las partes 68 
interesadas a todos los niveles a fomentar la intervención mínimamente invasiva 69 
para el tratamiento de la caries mediante la educación, la implementación y la 70 
investigación a fin de fortalecer el acceso equitativo y los resultados de salud 71 
bucodental a largo plazo. 72 
 73 
PALABRAS CLAVE  74 
Odontología mínimamente invasiva, caries dental, prevención de la caries, 75 
tratamiento de la caries, restauración mínimamente invasiva. 76 
  77 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD  78 
La presente declaración de política refleja la mejor evidencia científica disponible 79 
en el momento de su publicación. A la hora de aplicarla, se deben tener en cuenta 80 
los contextos culturales, económicos y clínicos. 81 
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