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1. L’odontoiatria minimamente invasiva deve essere 

integrata da misure preventive per l’arresto della 

carie che includono l’esposizione topica al fluoro e 

l’applicazione di sigillanti in fossette e fessure.	   

Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo globale 

N/A

2. L’uso del fluoruro di diammina d’argento (SDF) è 

efficace nell’arrestare le carie cavitate. 

Raccomandazione basata sull’evidenza > Accordo globale 

N/A

3. Gli approcci minimamente invasivi, come i metodi 

di infiltrazione, sono efficaci nella gestione delle 

lesioni dentinali prossimali non cavitate.

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale 

82%

4. Quando necessari, gli interventi devono privilegiare 

la progettazione di cavità minime, la rimozione 

conservativa della dentina cariata prossimale alla 

polpa e i materiali da restauro adesivi per ripristinare 

forma e funzione.				  

Raccomandazione basata sul consenso > Accordo globale 

78%
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L’odontoiatria minimamente invasiva si concentra 

sulle procedure di arresto della carie piuttosto 

che sull’intervento chirurgico. Le strategie per 

l’odontoiatria minimamente invasiva comprendono: 

individuazione precoce della carie e valutazione 

Concetti di base
del rischio di carie, remineralizzazione dello smalto 

e della dentina demineralizzati, misure preventive 

ottimali della carie, interventi chirurgici minimamente 

invasivi e riparazione piuttosto che sostituzione dei 

restauri.




