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RESUMEN 

Introducción: la cariología de mínima intervención acorta el ciclo de pérdida del tejido remanente, 

característico de los tratamientos traumáticos. Esto es fundamental para preservar la salud bucal, sobre 

todo en los pacientes pediátricos. 

Objetivo: evaluar la efectividad de la cariología de mínima intervención, en escolares de seis a nueve 

años. 

Métodos: se realizó una investigación cuasiexperimental con grupo de control en 86 escolares atendidos 

en la Clínica Estomatológica Provincial Docente “Mártires del Moncada”, de la provincia Santiago de 

Cuba, Cuba, entre enero y diciembre de 2023. El grupo A (estudio) recibió el tratamiento de mínima 

intervención, y el B (control) el convencional. Se analizaron las variables edad, sexo, y condición de las 

caries. Se efectuaron revisiones estomatológicas a los tres, seis y nueve meses. Se cumplieron los 

principios éticos de la investigación. 

Resultados: predominaron las lesiones cariosas código cinco. Tanto en la dentición temporal como en 

la permanente, los tejidos dañados se removieron selectivamente hasta la dentina blanda en 49,60 % de 
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los dientes. En el grupo A los resultados fueron favorables desde el tercer mes de control. El tratamiento 

fue efectivo en todos los dientes tratados con mínima intervención. 

Conclusiones: las técnicas cariológicas de mínima intervención conforman un tratamiento atraumático, 

que evita la eliminación innecesaria de tejido dentario y la recurrencia de la enfermedad. El estudio aportó 

evidencias sobre la efectividad de la cariología de mínima intervención en escolares de seis a nueve años, 

los cuales generalmente rechazan o sienten miedo de procedimientos traumáticos que generen dolor. 

Palabras clave: caries dental; estudiantes; niño; terapéutica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: minimal intervention cariology shortens the cycle of tissue loss that is characteristic of 

traumatic treatments. This is essential to preserve oral health, especially in pediatric patients. 

Objective: to evaluate the effectiveness of minimal intervention cariology in schoolchildren aged six to 

nine years. 

Methods: a quasi-experimental study with a control group was carried out in 86 schoolchildren treated 

at the “Mártires del Moncada” Provincial Teaching Stomatology Clinic, in the province of Santiago de 

Cuba, Cuba, between January and December 2023. Group A (study) received minimal intervention 

treatment, and group B (control) received conventional treatment. The variables age, sex, and caries 

condition were analyzed. Stomatological examinations were carried out at three, six, and nine months. 

The ethical principles of the research were complied with. 

Results: code five carious lesions were predominant. In both primary and permanent dentition, damaged 

tissues were selectively removed down to the soft dentin in 49.60% of teeth. In group A, the results were 

favourable from the third month of follow-up. The treatment was effective in all treated teeth with 

minimal intervention. 

Conclusions: minimal intervention cariological techniques constitute an atraumatic treatment, which 

avoids unnecessary removal of dental tissue and recurrence of the disease. The study provided evidence 

on the effectiveness of minimally invasive cariology in schoolchildren aged six to nine, who generally 

reject or are afraid of traumatic procedures that cause pain. 

Keywords: child; dental caries; students; therapeutics. 
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INTRODUCCIÓN 

En el diagnóstico y tratamiento de las caries dentales, el problema fundamental es decidir el momento y 

el modo de obturar un diente afectado. Según Black,(1) se deben eliminar todas las bacterias cariogénicas 

del tejido infectado, y posteriormente restaurar la pieza dental. Este procedimiento causa que, con el paso 

de los años, se pierda más tejido dentario remanente; por ello, los tratamientos siguientes son más 

agresivos. De ahí la importancia de la cariología de mínima intervención para acortar este ciclo, 

principalmente en pacientes pediátricos.(2-5) 

En cuanto concepto, la cariología de mínima intervención se basa en el entendimiento mejor del proceso 

carioso, junto al desarrollo de tecnologías de diagnóstico nuevas, y materiales adhesivos y restauradores 

bioactivos. También incluye planes de tratamientos estomatológicos cimentados en cuatro puntos clave: 

identificación, prevención, restauración, y citación.(3) 

La Organización Mundial de la Salud(6) (OMS), estima que la prevalencia media mundial de caries en 

dientes de leche es de 43 %; en 134 de sus 194 estados miembros, los porcentajes son superiores a 40 %. 

En 2019 hubo aproximadamente 514 millones de pacientes con caries en el mundo. En Cuba es la 

enfermedad bucal más prevalente; afecta a 90 % de la población, y la tendencia a padecerla los menores 

de 15 años es similar a la observada en otros países. Aproximadamente 40 % de los niños, y entre 60 % y 

80 % de los adolescentes y jóvenes están afectados por ella.(4) 

Los tratamientos mínimamente invasivos se rigen por tres principios fundamentales –prevención y 

valoración de riesgos, remineralización de los tejidos desmineralizados, y mínima intervención–; sus 

objetivos son la prevención de la enfermedad (para preservar el tejido dentario) e interrumpir el desarrollo 

de la caries dental. Para ello, se elimina el tejido contaminado sin dañar el sano adyacente.(7-9) Debido a 

que son sencillos, simples, y atraumáticos, tienen alto grado de aceptación por los pacientes pediátricos 

y sus familiares.(7) 
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En Chile, México, Perú, Uruguay, Brasil, España, y Bolivia, las carreras de Odontología incluyen en sus 

currículos académicos la intervención mínima en cariología, también incorporada a las prácticas 

asistenciales con resultados satisfactorios.(4,5,7-9) 

En Cuba, existen pocas evidencias científicas sobre los beneficios de los tratamientos de mínima 

intervención en cariología. Su implementación en los servicios estomatológicos cubanos es muy reciente; 

de ahí que se necesiten evidencias probatorias de su efectividad. Por ello, el objetivo del presente estudio 

es evaluar la efectividad de la cariología de mínima intervención, en escolares de seis a nueve años. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación cuasiexperimental con grupo de control en la Clínica Estomatológica 

Provincial Docente “Mártires del Moncada”, de la provincia Santiago de Cuba, Cuba, entre enero y 

diciembre de 2023. 

La población de estudio constó de 86 escolares de ambos sexos y edades entre seis y nueve años, 

diagnosticados de caries dentales, atendidos en la consulta estomatológica de la institución durante el 

período de estudio. Los padres y tutores aceptaron de forma voluntaria la participación de los menores 

en la investigación; lo cual expresaron mediante la firma del consentimiento informado. Se distribuyó 

aleatoriamente a los pacientes en dos grupos de tratamiento. Según acudían a la consulta, se les asignaron 

una letra A (grupo de estudio) o B (grupo control). 

Se consideraron criterios de inclusión: los dientes con cavitaciones clasificadas con códigos 5 y 6 según 

ICDAS (International caries detection and assessment system),(10) y los dientes con cavidades de las 

clases I y II de acuerdo con la clasificación de Black(1). Se excluyeron los dientes con síntomas y signos 

de daños irreversibles. Como unidad de análisis se estableció el número de dientes (temporales y 

permanentes) con caries; en el grupo A, 123; en el B, 94. 

En el grupo A el tratamiento restaurador de los dientes con cavitaciones se basó en la cariología de 

mínima intervención, según las condiciones de las caries. En los casos de lesiones código 5, se efectuó 

remoción selectiva hasta la dentina blanda; en aquellos de código 6 no se removió el tejido dentario 

cariado. Y en los niños con dentición temporal código 5, que experimentaron miedo o ansiedad durante 

el procedimiento estomatológico, se utilizó la técnica de restauración atraumática.(11,12) 
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En el grupo B, a las lesiones con cavitaciones se les realizó el tratamiento convencional descrito por 

Black.(1) Para ello se tuvieron en cuenta las condiciones de las caries dentales, según fuesen clase I o II(1). 

En ambos casos, y de acuerdo a las condiciones de las cavidades, se utilizaron óxido de zinc y eugenol, 

hidróxido de calcio, cemento de policarboxilato, ionómero de vidrio, o cermet (material formado por 

ionómero de vidrio y polvo de amalgama de plata; el término es el resultado de la contracción de las 

palabras cerámico y metal).(12) 

Se analizaron las variables edad, sexo, condición de las caries dentales según ICDAS. Solo se tuvieron 

en cuenta los dientes con lesiones cavitarias, codificadas según sus condiciones; y los tipos de 

dentición.(8,9) 

 

Código Condición Criterio 

5 Cavidad detectable, con dentina visible 
Cavidad distintiva, con dentina expuesta en la base, que abarca 

menos de la mitad de la superficie. 

6 Cavidad detectable, extensa, con dentina visible 
Cavidad extensa, con dentina visible en sus paredes y en la base; la 

pulpa puede estar involucrada. 

 

A los pacientes del grupo A con dientes con código 5, se les efectuó remoción selectiva de los tejidos 

cariados hasta la dentina blanda. Los criterios de excavación variaron según la dureza de la dentina en la 

zona periférica de la cavidad. Se eliminaron los tejidos cariados hasta llegar al esmalte sano o la dentina 

dura para asegurar el sellado periférico; en la superficie pulpar de las cavidades se removieron los tejidos 

cariados hasta alcanzar la dentina firme. El procedimiento se realizó manualmente, con instrumental 

cortante. 

En las lesiones profundas (código 6) no se removió el tejido cariado; esto es lo recomendado en los casos 

de lesiones cavitarias profundas, que abarcan un tercio o más de la dentina interna. Se dejaron los tejidos 

cariosos blandos sobre la pulpa, para evitar su exposición y estrés. El esmalte periférico y la dentina dura 

se prepararon para la restauración duradera, con sellado adhesivo. Esta técnica se recomienda para pulpas 

vitales, sin inflamación irreversible; por ello, el diagnóstico del estado de la pulpa debe ser preciso. 

Se trató la zona periférica de la cavidad, y se eliminaron los tejidos cariados hasta llegar al esmalte sano 

o la dentina dura, para asegurar el sellado periférico. En la superficie pulpar de la cavidad se eliminaron 
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los tejidos cariados hasta alcanzar la dentina blanda. La idea fue conseguir el espacio adecuado y 

suficiente para el material de restauración, pero, a la vez, evitar al máximo el riesgo de exposición pulpar. 

En la actualidad, el tratamiento restaurador atraumático se considera una técnica de mínima intervención 

para remover caries. Se aplicó en aquellos niños con dentición temporal y lesiones código 5, que además 

experimentaron miedo a los tratamientos estomatológicos. Para ello se utilizaron instrumentos manuales, 

con los cuales se crearon espacios de accesos suficientes a las caries para eliminar los tejidos blandos 

cariados. 

Se siguieron los resultados de los tratamientos mediante revisiones estomatológicas a los tres, seis y 

nueve meses. Se consideraron favorables si en cada control se constató que los pacientes no presentaban 

dolor espontáneo, sensibilidad a la percusión y palpación, abscesos, fístulas, edemas, movilidad dentaria 

anormal, recidivas de caries y obturaciones caídas. Los resultados se catalogaron de desfavorables si en 

alguna de las revisiones se encontró alguno de los síntomas y signos referidos. La efectividad de los 

tratamientos se evaluó al año; se consideraron efectivos si ≥80 % de los dientes tratados mantuvieron el 

estado favorable. 

La información se procesó estadísticamente mediante el programa SPSS, versión 11.6 para Windows. Se 

empleó el porcentaje como medida de resumen; se realizó la prueba de hipótesis no paramétrica ji 

cuadrado de homogeneidad, con un nivel de significación (a) de 0,05, y se consideró la proporción 

esperada de dientes con tratamiento efectivo p  =  95 % de confianza. 

En la investigación se siguieron los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki(13) y los 

principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomía, y justicia. 

 

 

RESULTADOS 

De los pacientes estudiados, 45 (52,30 %), eran del grupo de edades de ocho a nueve años; de ellos, 22 

correspondieron al grupo A y 23 al B. En cuanto al sexo 52,30 % fueron niñas. Entre el total de dientes 

afectados en cada grupo, predominaron las lesiones código 5 (70,74 % en el grupo A; y 74,50 % en el B). 

En ambos grupos la dentición temporal fue la más afectada (Tabla 1). 

 

Tabla 1 -Condiciones de las caries dentales y denticiones afectadas por grupo 
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Dentición 

Condiciones de las caries dentales 

Grupo A 

N = 123 dientes 

Grupo B 

N = 94 dientes 

Código 5 Código 6 Código 5 Código 6 

No. % No. % No. % No. % 

Dientes temporales 53 43,10 24 9,50 45 47,90 15 15,96 

Dientes permanentes 34 27,64 12 9,70 25 26,60 9 9,57 

Total 87 70,74 36 29,30 70 74,50 24 25,53 

Fuente: historia clínica. 

 

En la validación estadística se evidenció homogeneidad (p  ≥  0,05) entre los grupos con respecto a la 

dentición. También se constató que en ambos códigos no existieron diferencias estadísticamente 

significativas (p ≥ 0,05) entre los grupos según los tratamientos. El mismo análisis estadístico efectuado 

para cada tipo de dentición por separado, demostró homogeneidad en cuanto a los códigos. 

No existieron diferencias entre los grupos en cuanto a los tipos de dentición y las condiciones de las 

caries (p ≥ 0,05). El mismo análisis para cada tipo de dentición por separado, evidenció homogeneidad en 

cuanto los códigos. 

En el grupo A los tratamientos de mínima intervención se ejecutaron según los tipos de dentición y las 

condiciones de las caries (Tabla 2). La técnica de remoción selectiva hasta llegar a la dentina blanda se 

ejecutó en 61 dientes (49,60 %); de los cuales 73,90 % correspondieron a la dentición permanente y 35,00 

% a la temporal. Se observó asociación estadística entre el tipo de dentición y los tratamientos (p  0,05). 

 

Tabla 2 -Tratamientos de mínima intervención en el grupo A, según los tipos de dentición 

Tratamiento de mínima intervención 

Tipo de dentición 
Total 

Temporal Permanente 

No. % No. % No. % 

Remoción selectiva, hasta la dentina blanda 27 35,00 34 73,90 61 49,60 

No se removió el tejido dentinario cariado 24 31,20 12 26,10 36 29,30 

Técnica de restauración atraumática 26 33,80 0 0,00 26 21,10 

Total 77 100,00 36 100,00 123 100,00 

p  0,05 
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En el grupo B se aplicó el tratamiento convencional, de acuerdo al tipo de dentición. La preparación clase 

I de Black,(1) se usó en 45 dientes con cavitaciones (47,90 %), en ambos tipos de denticiones. La II se usó 

en la dentición temporal (58,30 % de los dientes tratados). No se encontró asociación entre los tipos de 

dentición y los tratamientos (Tabla 3). 

 

Tabla 3 – Tratamiento convencional en el grupo B, según los tipos de dentición 

Tratamiento convencional 

Tipo de dentición 
Total 

Temporal Permanente 

No. % No. % No. % 

Clase I de Black 25 41,70 20 58,80 45 47,90 

Clase II de Black 35 58,30 14 41,20 49 52,10 

Total 60 100,00 34 100,00 94 100,00 

p ≥ 0,05 

 

En el control realizado a los seis meses en el grupo A, se constató un resultado desfavorable (un diente 

perdió su obturación). En el grupo B, a los tres meses se perdieron 15 obturaciones; por ello, se valoraron 

como desfavorables los resultados en 14,96 % de los dientes. A los nueve meses de efectuados los 

tratamientos, todos los dientes en ambos grupos presentaron respuestas favorables (Tabla 4). 

 

Tabla 4 - Evolución temporal de los dientes en los grupos de tratamientos 

Evolución de los 

tratamientos 

Tiempo de evolución 

Tres meses Seis meses Nueve meses 

Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Favorable 123 100,00 79 84,04 122 99,19 91 96,81 123 100,00 94 100,00 

Desfavorable 0 0,00 15 14,96 1 0,81 3 3,10 0 0,00 0 0,00 

Total 123 100,00 94 100,00 123 100,00 94 100,00 123 100,00 94 100,00 

 

Transcurrido un año del tratamiento, se observó que la cariología de mínima intervención aplicada al 

grupo A fue efectiva en 99,19 % de los dientes (en ambas denticiones). Sin embargo, el tratamiento 

convencional solo fue efectivo en 80,85 % de los dientes tratados (con la salvedad que lo fue en todos los 
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pacientes con dentición permanente). Se constataron diferencias altamente significativas (p  0,01) entre 

ambos grupos (Tabla 5). 

 

Tabla 5 -Efectividad del tratamiento según los tipos de dentición afectados por caries dentales 

Tipo de dentición 

Condición de caries dental 

p Grupo A (N = 123 dientes) Grupo B (N = 94 dientes) 

Efectivo No efectivo Efectivo No efectivo 

No. % No. % No. % No. % 

p  0,01 
Dientes temporales 76 98,70 1 1,30 42 70,00 18 30,00 

Dientes permanentes 46 100,00 0 0,00 34 100,00 0 0,00 

Total 122 99,19 1 0,81 76 80,85 18 19,15 

 

 

DISCUSIÓN 

La edad es un factor determinante para la aparición de enfermedades en la cavidad bucal. Durante la 

tercera infancia, se sustituye la dentición temporal por la permanente.(12) La mayoría de los pacientes 

participantes en este estudio tenían edades entre ocho y nueve años; debido a que los grados escolares 

escogidos fueron segundo y tercero, correspondientes con ese rango de edades. Prevaleció el sexo 

femenino en correspondencia con la natalidad habitual del país,(14) donde anualmente nacen más niñas 

que niños. 

En ambos grupos de tratamientos, las caries dentales código 5 predominaron en los pacientes con 

dentición temporal. Esto pudiera deberse a que el esmalte y la dentina tienen menos espesor en este tipo 

de dentición, lo cual facilita el desarrollo rápido de los procesos cariosos. De ahí la importancia de la 

intervención oportuna para evitar que los daños alcancen las capas más profundas de la dentina. Este 

hallazgo está en consonancia con los de los estudios de San Martín-Parra y cols.,(15) Palma-Vera y 

cols.,(16) y Aguirre-Escobar y cols.(17) 

De los posibles tratamientos restauradores, la técnica de remoción selectiva hasta la dentina blanda fue 

la más frecuentemente utilizada en ambas denticiones; también en los dientes permanentes con código 5 

en el grupo A, debido a que muchas de las lesiones cavitarias eran superficiales o medianas. Esta técnica 

consiste en la remoción de las capas de dentina superficial e intermedia, afectadas por caries; así, se 
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preserva la dentina profunda infectada pero dura, y se reducen las posibilidades de exponer la pulpa. De 

ocurrir esto último, sería necesario realizar pulpotomía, y empeoraría el pronóstico del estado del diente 

a largo plazo.(18) 

El estudio de Basso(2) evidenció que la capa externa de dentina blanda se caracteriza por ser necrótica, 

con biofilm microbiano adherido, y la zona contaminada por bacterias acidúricas anaerobias facultativas. 

La dentina se elimina justo hasta esta zona, pues la capa siguiente es de dentina desmineralizada, 

relacionada con la dentina coriácea; esta última se caracteriza por tener pocos microorganismos por 

milígramo, nutrientes escasos, y atmósfera estrictamente anaerobia (condiciones desfavorables para la 

multiplicación y el metabolismo microbianos). La zona profunda, de dentina traslúcida es 

desmineralizada, ya que en ella penetran ácidos pero no bacterias; por tanto, esta dentina está afectada, 

pero no infectada.(19) 

Para el tratamiento de las caries se tuvieron en cuenta los principios básicos de su remoción selectiva:(20) 

reservar el máximo de tejido dentario, mantener la vitalidad pulpar, evitar la exposición pulpar, evitar o 

disminuir la ansiedad del paciente (especialmente si es un niño), y dejar márgenes cavitarios sanos para 

asegurar el sellado periférico de la restauración. 

En el presente estudio, la mayoría de los pacientes del grupo control (B) con dentición temporal, se 

clasificó con el código 5; por ello, se les trató con la preparación clase II de Black(1) en dentición temporal. 

Lo cual evidenció el avance del proceso carioso en esta dentición, debido sus características 

morfológicas. 

El seguimiento de los pacientes posibilitó constatar, a los tres meses del tratamiento, los resultados 

favorables de la cariología de mínima intervención en el grupo A. En contraste con estos, en el B se 

registraron pérdidas de las restauraciones efectuadas. Este resultado pudiera estar relacionado con el 

empleo del cermet como material de restauración y el ionómero. 

Cosio y cols.,(21) y Enciso-Sánchez(22) estudiaron y compararon las propiedades físicas y químicas de un 

ionómero de vidrio convencional y el cermet. Ambos estudios determinaron que la adición de aleación 

de amalgama mejora las propiedades abrasivas y erosivas ácidas del ionómero de vidrio convencional; 

como también los pacientes tienen actitudes colaborativas durante la realización del tratamiento por el 

hecho de no utilizar instrumentos rotatorios. 
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En cambio, en el grupo B es posible que el uso de instrumentos rotatorios y la extensión de los márgenes 

de remoción de la dentina (por prevención) se relacionen con los resultados desfavorables del 

tratamiento. Ambos factores pudieron generar rechazo en los escolares, por el dolor que provocan, e 

incidir negativamente en su cooperación al tratamiento. 

La evaluación de la efectividad de los tratamientos, demostró que tanto en la dentición temporal como 

en la permanente la cariología de mínima intervención fue efectiva, y tiene ventajas con respecto al 

convencional; los niños experimentan menos incomodidad, y se adaptan mejor a los procedimientos en 

la consulta. 

Según Verdugo-Paiva y cols.,(23) y Moya-De Calderón y cols.,(24) la técnica convencional –que implica 

remover completamente la dentina hasta la zona desmineralizada– genera más cambios inflamatorios 

agudos en el tejido pulpar, aumenta los riesgos de exposición pulpar y las probabilidades de 

contaminación bacteriana, y provoca pérdida de vitalidad del diente. De ahí que recomienden no extender 

los márgenes de remoción por prevención, y sí hacer extensiva la prevención de las caries. Los autores 

de la presente investigación, a partir de sus resultados, constataron estos hallazgos y asumieron las 

recomendaciones derivadas de ellos. 

Aunque durante el estudio, en cada revisión de control se examinaron minuciosamente los dientes 

tratados, no se hicieron las evaluaciones radiográficas que habrían permitido observar si había o no 

radiolucidez interradicular o periapical por recidivas de caries, reabsorciones radiculares patológicas 

externas o internas, continuidad del desarrollo de los dientes permanentes jóvenes. La omisión de este 

examen –útil para constatar el éxito del tratamiento– es una limitación de la presente investigación. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las técnicas cariológicas de mínima intervención conforman un tratamiento atraumático para las lesiones 

cariosas en dientes temporales y permanentes, que evita la eliminación innecesaria de tejido dentario y 

la recurrencia de la enfermedad. Lo cual repercute de forma positiva en los indicadores de salud, y genera 

aceptación del tratamiento estomatológico entre la población infantil. El presente estudio aportó 

evidencias sobre la efectividad de la cariología de mínima intervención en escolares de seis a nueve años, 

los cuales generalmente rechazan o sienten miedo de procedimientos traumáticos que generen dolor. 
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