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“Los tejidos orales
naturales son unicos,

y es dificil igualar

sus propiedades
mediante tratamientos”
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El odontélogo José 1. Zalba practica y defiende
—esto ultimo a través de cursos y conferen-
cias— una odontologia basada en la prevencion
y la minima intervencion.

Recientemente ha sido nombrado Clinical
Coordinator del European Minimal Intervention
Advisory Board, comité profesional formado
por expertos en odontologia minimamente
invasiva de diferentes paises europeos, profeso-
res universitarios, clinicos e investigadores.

Pregunta. Odontologia de Minima Intervencién, jen qué con-
siste esta practica?, jo se trata mas bien de una filosofia?
De ser asi, jcuales serian los principios por los que se rige?

Respuesta. En poco tiempo hemos pasado de la época de nues-
tros abuelos, donde la extraccion era el tratamiento de eleccion,
a la de nuestros padres, donde se vio gue visitando al dentista

se podian mantener los dientes mediante procedimientos tradi-

cionales, y de ahi a las nuevas generaciones, que acuden al den-
tista para mantenerse en salud y evitar tratamientos, lo que
requiere un nuevo enfoque de nuestro trabajo.



Entrevista

P. (Minima invasion y minima interven-

R. A mi modo de ver, son términos que vie-

Los tejidos orales naturales son Unicos. Los profesionales que
seguimos esta filosofia de trabajo estimamos que es dificil igualar
sus propiedades mediante tratamientos.

La Odontologia de Minima Intervencion implica a varias especia-
lidades de la Odontologia, tiene como fin el respeto de la salud,
la funcién y la estética de los tejidos orales preservando la
mayor cantidad de estructura biologica el mayor tiempo posible.
Manteniendo la salud, previniendo e interceptando la enferme-
dad cuando progresa con la menor pérdida de tejido.

Se sustenta basicamente en los siguientes principios:

* Diagnostico precoz.

* Prevencion y control de la enfermedad.
* Tratamiento minimamente invasivo.

* Monitorizacion y control del paciente.
Hay que distinguir entre odontologia de
minima intervencion, tratamiento mini-
mamente invasivo y el tratamiento de
lesiones pequenas, ya que todos estos
conceptos son diferentes y generan
confusion.

cion, son sinénimos? ;Qué diferen-
cias existen entre ambas? ;Donde
esta la frontera que las separa?

nen a querer decir lo mismo, difieren
més en la forma que en el fondo.
Intervencion se refiere al acto quirdrgr-
co que realiza el dentista o médico
mientras que invadir tiene la connota-
cién de entrar por la fuerza en un sitio.
La Minima Intervencién busca la maxi-
ma actuacion (control de la enferme-
dad) para una minima intervencion (o
invasion), son las dos caras de la moneda, nuevos tratamientos
con el objeto de no realizar procedimientos que supongan pérdi-
da de estructura biolégica. Ya podemos anticiparnos a las lesio-
nes, realizar una odontologia para la salud. Tradicionalmente nos
hemos dirigido exclusivamente a la enfermedad perdiendo un
interesante campo de desarrollo. La boca, si se deja a su libre
albedrio, evoluciona hacia la enfermedad. Hoy ya sabemos que
si tanto el profesional como el paciente no actuan lo haran las
bacterias, la sobrecarga, etc.

P. ;(Cuando y de qué manera diria usted que surge el concepto de

odontologia de minima intervencion? ;Aparece bajo algin
tipo de influencia o como resultado de una tendencia?

R. Este concepto empezd en los afos setenta en los paises escandi-

navos a través de la odontologia preventiva, posteriormente a prin-
cipio de los noventa, como resultado de una evolucion para la prac-
tica clinica, se integra la odontologia rehabilitadora para crear a tra-
vés de ambas un modelo Unico de minima intervencion.

En octubre del ano 2002 ya la Asamblea General de la Federacion
Dental Internacional (F DI) adopta la minima intervencion.

P. ;Como toma usted contacto y se interesa por esta forma de

hacer odontologia?

Ya podemos anticiparnos a las
CEL IRV RIGERT o)1 () [s1s[EB  ninguna similar en lo que a minima
para la salud. Tradicionalmente
nos hemos dirigido
exclusivamente a la enfermedad
perdiendo un interesante campo

de desarrollo. La boca, si se deja
a su libre albedrio, evoluciona
hacia la enfermedad. Hoy ya
sabemos que si tanto el
profesional como el paciente no
actuan lo haran las bacterias, la
sobrecarga, etc.

R. Hace vya alrededor de 15 afos, en Munich en un Congreso

Europeo de Odontologia Preventiva, estos conceptos ya se
presentaban; al ano siguiente, en Copenhague (Dinamarca),
se realizaba el Primer Congreso Europeo de Odontologia
Minimamente Invasiva y se formo la primera Sociedad
Europea de OMI, donde encontré colegas con mis mismas
inquietudes. Entonces realicé un programa de la Escuela
Escandinava. En un principio integrar este modelo en Espana
con nuestra mentalidad y mi todavia corta experiencia implica-
ba dificultades, por lo que decidi ir a la Escuela Americana,
donde me dieron las herramientas para su aplicacion en el dia
a dia, ya que son muy practicos, todo ello me ha permitido
integrar la minima intervencion con
éxito.

P. En Espana existe ya una Sociedad de
Minima Invasion (SEOMI), pero no hay

intervencion se refiere. ;Cree posible
que se constituya una en breve?

R. Yo no tengo conocimiento de su exis-
tencia. Tuve el honor de participar en el pri-
mer congreso de SEOMI y su fundacién
como sociedad, actualmente pertenezco a
la junta directiva y deseo que sepamos
aglutinar a los diferentes profesionales que
compartan esta sensibilidad a la hora de
realizar su trabajo. Creo fundamental una
vision de trabajo en equipo.

P. ;Qué importancia tiene la odontolo-
gia de minima invasion en otros paises?
{Fuera de nuestras fronteras existe
alguna asociacion para su promocion o
defensa?

R. No se puede imaginar cual fue mi sor-
presa, hace tres anos, cuando me invitaron a ser miembro del
European Minimal Intervention Advisory Board, grupo promovido
por GC Europe, compania que lleva varios anos apostando por esta
filosofia, que al margen de los paises escandinavos en el resto de
Europa se encuentra mas o menos en una situacion de transito
similar a la nuestra.

En este comité, formado por profesores de diferentes universi-
dades europeas, dentistas y profesionales de la industria,
hemos preparado unos principios basicos para la divulgacion e
integracion de estos modelos de trabajo en la clinica dental de
una manera sencilla.

Ademés en Estados Unidos existe el WCMID (Word Congress
Minimally Invasive Dentistry), del cual tengo el honor de haber reci-
bido un fellowship, donde llevan bastantes anos impulsando esta
filosofia de trabajo a través de universidades americanas, profesio-
nales y la industria dental de aquel pais.

También existen grupos de trabajo muy interesantes en Australia,
Japon, Brasil, Sudafrica..., con importantes lideres internacionales.
Con respecto a GC Europe, me gustaria resenar que esta
comparia, pionera en odontologia de minima intervencién,
cuenta con excelentes productos para diagnosis, prevencion
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