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Resumen

La Técnica de Hall es un abordaje bioldgico basado en el tratamiento de lesiones cariosas
sin la remocion de tejido previamente infectado y sin realizar ningln tipo de preparacion
dental, sin colocaciéon de anestesia y aislamiento, sellando la lesién con ionémero de
vidrio y una corona de metal preformada. El objetivo de este estudio fue demostrar la
efectividad de la Técnica de Hall para el tratamiento de lesiones cariosas en molares
deciduos mediante la inspeccion y seleccion de la literatura en distintas bases de datos,
como SciELO, PubMed, Scopus, Google Scholar y ScienceDirect; tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Donde 27 citas fueron elegidas, con un
total de 3,049 muestras extraidas de pacientes, evaluandose las siguientes variables:
Técnica de Hall, signos clinicos y radiograficos, sintomas, aceptacion del nifio, tutor y
odontoélogo. Dando como resultado que la efectividad de la Técnica de Hall fue del 90-
95%, en un periodo de seis a 24 meses y comprobandose una baja tasa de fracaso,

presentando fallas del uno al tres por ciento, en un rango de un afio.

Palabras claves: aceptbilidad, coronas de metal preformada, efectividad, Hall

Technique.



Introduccion

Desde hace unos afios, se han registrado diferentes tipos de tratamientos, con el fin de
tratar la caries dental, estos han ido evolucionando; como las cavidades de Black y hoy
en dia, se usa una intervenciéon minima y eficaz en la forma de tratar el biofilm . Una de
las estrategias actuales con un fin meramente biologico es llamada “La Técnica de Hall”
2, Esta técnica lleva el nombre de la Dra. Norma Hall, una odontologa general de Escocia,
que desarrollé y utilizo la técnica durante mds de 15 afios hasta que se jubil en 2006 .
Un analisis retrospectivo de los resultados de los dientes que tratd con esta técnica se
publicé en el British Dental Journal y demostré6 que la técnica tenia resultados
comparables con las técnicas de restauraciones convencionales y eso llevd a que se

hicieran mas investigaciones sobre este tema *.

Posteriormente, esta técnica fue aprobada por los cientificos Evans et al.>. La técnica
consiste en la verificacion de la corona seleccionada, induciendo una pequefia tensioén en
el diente y mediante la instalacion de separadores elasticos entre los espacios de los
dientes en un lazo de tres-cinco dias. Para su colocacion, se completa casi la totalidad de
la corona con ionémero de cementacidn, procediendo a realizar presion dactilar o se le
dice al paciente que haga presion de la corona a través de un rollo de algodon o mezclar
ambas técnicas. Por ultimo, se retiran los excedentes del material aplicado entre los

dientes y la corona utilizando otros aditamentos como el hilo dental .

Esta técnica tiene como fin demostrar que la progresion de la lesién cariosa puede
detenerse o incluso revertirse si la cavidad esta sellada ®. Estudios han revelado que esta
técnica tiene una alta tasa de éxito para el tratamiento de lesiones cariosas y ha sido
aceptada, mas que las técnicas convencionales, por los padres, nifios y odontélogos que

la conocen .

La finalidad de esta investigacion es determinar la efectividad de la Técnica de Hall en el
tratamiento de lesiones cariosas en molares deciduos, a través de la evidencia en la
literatura cientifica. De igual forma, brindar una guia tedrica de importancia que pueda

servir de herramienta para odontopediatras u odont6logos generales al proporcionar
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informacion actualizada, precisa y confiable en cuanto al abordaje de la caries dental con

la Técnica de Hall.

CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2000, Evans et al.?, realizaron un estudio en Escocia, titulado: “La técnica de
Hall: una prueba piloto de una novedosa técnica con coronas metalicas preformadas para
el manejo de dientes primarios cariados” . Se desarroll6 un ensayo clinico con la Técnica
de Hall cuyo objetivo fue determinar la aceptabilidad de la técnica de Hall para una
variedad de dentistas, pacientes y sus padres, como prueba piloto antes de establecer una
prueba clinica aleatoria de control para determinar la efectividad de la técnica. El estudio
estuvo compuesto por nifios entre cinco y nueve afios de edad que tenian un molar
temporal cariado que necesitaba restauracion. Se pidid6 a ocho dentistas (cuatro
odontologos generales y cuatro dentistas de hospital) que reclutaran a diez nifios cada uno
y que intentaran colocar una corona de metal preformada para cada nifio utilizando la
Técnica de Hall. La aceptabilidad de la técnica por parte del paciente, los padres y el
dentista se determiné a través de un cuestionario. Siete dentistas reclutaron a cuarenta y
nueve pacientes durante el periodo de estudio y colocaron coronas con éxito en cuarenta
y cinco pacientes. Los cuarenta y cinco pacientes encontraron aceptable la técnica y
estarian felices de que se les aplicara la técnica nuevamente. Cuarenta y cuatro de los
padres estaban contentos con la técnica, con la Gnica excepcion de un padre que se opuso
al color de la corona. Ningln paciente volvid con molestias. Los seis dentistas que
colocaron las coronas con éxito encontraron aceptable la técnica y la usarian nuevamente,
llegando a la conclusion de que la Técnica de Hall es aceptable para una variedad de

pacientes, padres y odontélogos.
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Hacia el afio 2007, Innes et al. 9, llevaron a cabo un estudio en Escocia, basado en el tema:
“La Técnica Hall: un andlisis clinico de manera al azar con una modalidad novedosa para
el manejo de los molares primarios con caries en la practica odontologica: aceptacion de
la técnica y sus efectos en 23 meses”. Se desarroll6 un estudio descriptivo, transversal
cuyo objetivo fue comparar la aceptabilidad de la Técnica Hall para los nifios, sus
cuidadores y dentistas, y los resultados clinicos de la técnica, con restauraciones
convencionales. Se realizé un ensayo aleatorio, en diferentes bocas (132 nifios, de tres a
10 afios de edad). Colocaron restauraciones convencionales en caries de molares
primarios y coronas preformadas de metal con la Técnica Hall en el molar contralateral.
Los odontodlogos calificaron el grado de malestar que experimentd el nifio en cada
procedimiento; luego de los nifios, sus cuidadores y los dentistas indicaron qué técnica
preferian. Los dientes fueron seguidos clinica y radiograficamente. Se colocaron 128
restauraciones convencionales en 132 dientes con la técnica convencional y 128 CPM en
132 dientes con la Técnica de Hall. Utilizando una escala de cinco puntos. En conclusion,
se prefirié la Técnica de Hall que la restauracion convencional para la mayoria de los
nifios, padres y odontdlogos. Después de dos afios, la Técnica Hall mostro resultados mas
favorables para la salud pulpar y longevidad de la restauracion que las restauraciones

convencionales.

En el afio 2011, Dean et al. ', realizaron una investigacién en Escocia, basada en el tema:
”Uso de la Técnica de Hall, para el manejo de los primeros molares cariados entre
dentistas generales Escoses”. Fue un estudio descriptivo, con el objetivo de evaluar el
conocimiento actual, el uso y la opinién de la técnica, como una opcion de restauracion
para los primeros molares en la practica dental general. Se realizé un cuestionario a través
del correo electronico con 17 preguntas a 715 odontdlogos que respondieron el correo,
con el fin de la espera de sus respuestas. Dentro del porcentaje calculado con sus
respuestas, los resultados fueron: 59% (715/1,207) contestaron el cuestionario, 86%
(616/715) conocian la técnica como método restaurador de los primeros molares y el 48%
(318 doctores) utilizaba la técnica actualmente y 51% no utilizaban la TH. En conclusion,
de los odontdlogos generales que respondieron el cuestionario, una gran mayoria ya
utilizaba la TH, y la otra parte que no la practicaba, mostraron interés en realizar una
capacitacion sobre la técnica, ya que esta es de facil manejo y puede ser utilizada en la

practica diaria por los odontdlogos generales.
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En el afio 2014, Ludwig et al. '!, realizaron un estudio en Indiana, basado en el tema:” El
éxito de las coronas de acero inoxidable colocadas con la Técnica de Hall.” Un estudio
retrospectivo, con el objetivo de evaluar el éxito clinico y radiografico de las coronas;
donde se colocaron 67 coronas de acero y se observaron durante 15 meses, el desenlace
de este tiempo fue el siguiente; 65 (97%) de 67 coronas colocadas con la TH fueron
exitosas. El tres por ciento (dos) de las coronas que no tuvieron éxito fue debido a un
absceso; una causoé sintomas a los cinco meses y la otra se identificé durante consulta a
los 11 meses. Se pudo concluir con los resultados de este estudio que las restauraciones

con la TH tienen una alta tasa de supervivencia.

En el afio 2016, Aline et al. '?, llevaron a cabo una investigacion en Brasil, apoyado en el
tema:” Tratamiento restaurador, Técnica de Hall, relato de un paciente”. Un estudio
analitico, con el objetivo de determinar la efectividad de la técnica. Se realiz6 una
restauracion en el diente #74 que tenia lesion cariosa activa, se propuso la instalacion de
CMP con la TH y que luego fuera evaluado dentro de 30 dias. El resultado de esto fue
que después de 30 dias, la corona se habia mantenido sin complicaciéon y la dimension
oclusal vertical volvid a su estado normal; demostrandose la eficacia de la técnica, con un
sellado marginal 6ptimo. En conclusién, la TH puede ser conservadora, con un adecuado
sellado marginal, sin complicaciones, excelente longevidad y considerada un elemento de

bajo costo, siempre y cuando se realice un diagnostico correcto.

En el afio 2017, Ghaith y Hussein !*, realizaron un estudio en Dubdi, basado en el tema:
“La Técnica Hall en odontologia pediatrica: un reporte de casos de todas las Técnicas
Hall con seguimiento 24 meses”. Con el objetivo de destacar una opcién de tratamiento
no invasivo para los molares primarios, donde las caries estuvieron selladas bajo coronas
preformadas de acero inoxidable. Se realiz6 un estudio transversal, utilizando una muestra
de ocho coronas preformadas en un nifio. En los cuales los molares se ajustaron con
elasticos separadores de ortodoncia, para asi crear espacio y preparar los dientes para
recibir las coronas una semana después. En este caso se trataron dos molares por cita. El
plan de tratamiento a largo plazo fue continuar con el seguimiento en un intervalo de tres
meses, con radiografias para percibir algiin cambio. En conclusién, las lesiones deben de

ser tratadas antes de cualquier afectacion pulpar. Este caso destacd que restaurar ocho
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molares primarios cariados en un nifio, sin complicaciones a corto o medio plazo, se puede

lograr utilizando la Técnica de Hall.

En el afio 2017, Clark et al.', realizaron un estudio en USA, apoyado en el tema: *Tasa
de éxito de la Técnica de Hall en molares primarios: Un estudio retrospectivo”, con el
objetivo de evaluar la tasa de éxito tanto clinico como radiografico de las coronas
colocadas mediante de la TH. Se colocaron 293 coronas a (179 en nifios y 64 en nifias)
donde tuvieron un seguimiento de dos afios. Sus resultados fueron los siguientes; en la
primera visita de seguimiento 178 (98,9%) de las 180 CMP colocadas con la TH fueron
clinicamente exitosas. De 87 coronas con radiografias disponibles 85 (97,7%), fueron
satisfactorias desde el punto de vista radiografico. En la tercera visita de seguimiento (20
meses) 74 de 76 CMP (97,4%) fueron clinicamente exitosas, 37 de 39 (94,9%) tuvieron
éxito radiografico. En conclusion, la TH ofrece una relativa facilidad de colocacion de la
CMP para los profesionales y es bien aceptada por los pacientes y padres. Este
procedimiento racionalizado y conservador, tiene el potencial de mejorar la atencién al

nifio, al aumentar la eficacia de los especialistas.

En el afio 2017, Boyd et al. °) llevaron a cabo un estudio en Nueva Zelanda,
fundamentado en el tema: “La Técnica de Hall y las restauraciones convencionales,
tratamiento en la atencion primaria de salud bucodental infantil de Nueva Zelanda;
resultados clinicos a los 2 afios”. Un estudio experimental, con el objetivo de investigar
diferentes resultados de tratamientos para lesiones en molares primarios en nifios con
atencion primaria. Donde 19 odontdlogos reclutaron un total de 180 nifios (182 fueron
nscritos, pero se descartaron dos). Cada nifio tenia un molar temporal cariado. En sus
resultados, un total de 147 nifios (82%) fueron seguidos por un periodo de 25 meses. El
fracaso se observo mas en el grupo de tratamiento con resina, 20 dientes (32%) que con
la TH que fueron (seis por ciento) cinco dientes. A nivel radiografico, ocurrié una mayor
proporcidén con resultado exitoso en el grupo de la TH. En conclusion, hubo un éxito
mucho mayor en los nifios tratados con la TH que tratados con resina. Las lesiones

cariosas profundas respondieron mas a la TH que a la técnica realizada con resina.

En el afio 2018, Gross et al. %, se realizé una investigacion en Brasil, basado en el tema

“Técnica de Hall en pacientes pediatricos: estudio de un caso y su seguimiento clinico y
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radiografico” con el objetivo de describir la Técnica de Hall para la restauracion de
molares temporales con destrucciéon coronal extensa. Se realizd un estudio transversal,
utilizando una muestra de unas coronas preformadas en un nifio. En el reporte de caso el
paciente presentd una lesion cariosa profunda en un primer molar que involucraba mas de
tres superficies, dos tercios mas estructura de la raiz y sin signos o sintomas de asociacion
a patologia pulpar, como: dolor espontaneo, fistulas, proceso de abstinencia, aumento de
la movilidad, inflamacion interna o externa, rarefaccion osea periapical o de furca. Estos
criterios fueron diagnosticados por métodos clinicos y radiograficos. Se describidé un
seguimiento de tres afios. Resultados: el diente fue restaurado exitosamente por la Técnica
de Hall, sin signos clinicos ni radiograficos de patologia pulpar. Conclusion: la Técnica
de Hall fue un procedimiento restaurativo eficaz para los dientes temporales, preservando
la vitalidad y funcién del diente restaurado. Es un tratamiento atraumatico, que es

facilmente aceptado por el nifio, y que ha demostrado ser una buena opcion para el uso

diario en odontopediatria.

En el afio 2018, Curto-Manrique y Gamez-Cabanillas !, realizaron un estudio en Peru,
basado en el tema: “Técnica Hall: estrategia biologica para el manejo de lesion cariosa”.
Un estudio sistematico, con el objetivo de considerar alternativas en el tratamiento de
lesiones cariosas amplias, de los dientes primarios con la Técnica Hall. El estudio se
sustentd, bajo los términos de criterio de seleccion, los cuales provenian de documentos
originales completos y escritos en inglés, haciendo una busqueda a través de términos
como: dientes posteriores deciduos, lesiones cariosas y coronas con material de acero
inoxidable y Técnica Hall, estos incluian ediciones publicadas desde el 2002 - 2018.
Diversas investigaciones compararon la Técnica de Hall con otras técnicas para conocer
el comportamiento de esta, en relacion con el tiempo de duraciéon, operatividad y
efectividad. Se ha evidenciado que utilizar la Técnica de Hall es mas tolerable que otros
tratamientos convencionales utilizando herramientas rotativas y aplicando anestesia local.
Se han observado beneficios en esta técnica, como; el retraso de la lesidon cariosa debido
al cierre de la corona. Se puede concluir que un buen pronoéstico antes del tratamiento

garantiza el éxito de la técnica.

En el afio 2018, Roberts et al. 3, realizaron un estudio en Reino unido, basado en el tema:

“El uso de coronas metalicas preformadas con la Técnica de Hall por dentistas pediatricos

15



especialistas en el Reino Unido”. Un estudio prospectivo, con el objetivo de investigar las
opiniones y el uso de la TH por dentistas pediatricos del Reino Unido. Donde se realizo
un cuestionario con siete preguntas a 94 especialistas. Dando como resultado que el 96%
(89 especialistas) informaron que usaban la TH en su consultorio. El 58% (54
especialistas), usé la técnica como una opcidn de tratamiento. El 15% (14 especialistas)
utilizaron la técnica como ultima opcidén de tratamiento. El 23% (21 especialistas)
utilizaron la técnica como tratamiento de eleccion. Solo el cuatro porciento (cuatro
especialistas), nunca habian utilizado la técnica. E1 70% (53 especialistas) habia utilizado
la técnica por mas de cinco afios y el resto de los 41 especialistas tenian menos de cinco
afios. En conclusion, la mayoria de los especialistas consideraron que la TH es una buena

opcidn de tratamiento y que esta debe ser ensefiada en pregrado.

En el afio 2019, Bhatia et al.'%, realizaron una investigacion en la India, basado en el tema:
”Evaluacion de la eficacia clinica y aceptacion del paciente de la Técnica de Hall para el
manejo de molares primarios cariados”. Un estudio analitico, con el objetivo de evaluar
la efectividad clinica y la aceptacion de los pacientes con la Técnica Hall. En la que a 84
nifios se le realizé dicho tratamiento, se evalud el nivel de dolor y se les dio un
seguimiento de seis meses. En sus resultados no hubo fracaso clinico entre los 84 nifios,
a los seis meses del seguimiento el 100% de las coronas colocadas fueron exitosas y no
requirieron tratamiento de terapia pulpar. Radiograficamente, no se observaron cambios
periapicales. Se evalud el nivel de comodidad de los 84 casos, 33 pacientes (39%)
enfrentaron pocas molestias durante la colocacion. En conclusion, la técnica ha marcado
un cambio para los nifios, padres y doctores, sin embargo, también ofrece un manejo de

lesion dentinaria activa o moderadamente avanzada en molares primarios.

En el afio 2019, Midani et al.!”, realizaron un estudio en Alemania, apoyado en el tema:
“Tasas de éxito de las coronas metalicas preformadas colocadas con la Técnica de Hall
en un entorno de odontopediatria”. Un estudio retrospectivo, con el objetivo de evaluar
retrospectivamente el éxito clinico y la tasa de supervivencia de coronas preformadas
colocadas en molares primarios. En este se colocaron coronas metal preformada a 181
nifios entre los afios 2011 y 2017; donde se analizaron 181 coronas, donde la mayoria
fueron exitosas (92,3% N=167) cuatro presentaron al menos un fracaso menor (2,2%)

pulpitis reversible, corona perdida o caries secundarias, y 10 fueron fracasos mayores
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(5,5%) pulpitis irreversible o absceso. En conclusioén, la tasa de supervivencia y la eficacia
clinica de la TH fueron altas en un ambito basado en la atencién secundaria. La técnica

es un manejo efectivo y menos invasivo para molares asintomaticos.

En el afio 2021, Kaptan et al.'8, llevaron a cabo un estudio en Turquia, basado en el tema:
“Evaluacién del éxito de las coronas de acero inoxidable colocadas mediante el Técnica
Hall en Nifios con Alto Riesgo de Caries: ensayo clinico aleatorizado”. Un estudio
clinico-observacional, con el objetivo de demostrar la eficacia clinica y las tasas de
supervivencias de la TH. Se colocaron 47 coronas en 35 nifios. Se excluyeron sintomas
de patologia pulpar o peri-radicular. Sus resultados fueron que el 33 de 35 (94,2%)
participantes que regresaron después de un afio, mostraron una tasa de supervivencia del
tratamiento significativamente mayor desde el punto de vista estadistico y menos fracasos
menores. En conclusidon, la TH fue un método exitoso para el manejo de caries, con

demostraciones clinicas y radiograficas.

En el afio 2021, Jesmin et al. ', realizaron un estudio en Malasia, con el tema; “El uso de
la Técnica de Hall con coronas de metal preformadas por dentistas pedidtricos en
Malasia”. Con el objetivo de evaluar la frecuencia y la implementacion de la TH por los
odontopediatras de Malasia. Se realizé un estudio transversal, donde se distribuy6 un
cuestionario electronico a los 65 odontopediatras que estaban empleados en hospitales
publicos y en la universidad de Malasia. Este estudio tuvo como resultado que 66,7% de
los encuestados mencionaron el uso de la TH como una opcion de tratamiento para el
manejo de un molar temporal cariado. Por otro lado, el 19% de los encuestados estuvieron
de acuerdo en usar la TH como tratamiento de primera eleccion para el manejo del molar
temporal cariado, y el 33,3% utilizar la TH ante el fracaso en el manejo del diente cariado
con otra técnica; con respecto a la frecuencia de la implementacion, se descubrid que mas
de la mitad de los encuestados (65.6%) empleaban la TH y la otra mitad no la utilizaba.
En conclusidn, la aplicacion de la TH entre los odontopediatras encuestados en Malasia
era alta, sin embargo, la mayoria de los encuestados consideraron que la TH es una opciéon
de tratamiento para manejar molares primarios cariados en lugar de un tratamiento de

primera eleccion.
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1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales.

1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.

1.2. Planteamiento del problema

La lesion de caries es una enfermedad con multiples factores, resultado de la
desmineralizacion progresiva de los tejidos dentales. Es importante saber que el biofilm
es la causa principal para la evoluciéon de la afeccion, provocado por el desajuste ecologico
y la existencia del sustrato 2°. En los nifios, la caries es una enfermedad epidémica donde
la esencia de su tratamiento es la prevencion, en una sociedad donde la enfermedad crece
de forma desenfrenada, su tratamiento puede ser desafiante, especialmente en nifios.
Diferentes alternativas terapéuticas consideradas convencionales (restauraciones en
resina o ionémero de vidrio, el uso de anestesia local, aislamiento, pulpotomias, y en los
casos menos favorables, la exodoncia), pueden solucionar esta condicion. En la actualidad
existen terapias con argumentos mas bioldégicos, que se han ido desarrollando mediante
la modificacién de su alrededor y el aislamiento de la caries, una de ellas llamada Técnica

de Hall 2.

La Técnica de Hall es un método novedoso para tratar los molares deciduos cariados, que
implica la cementacion de coronas de metal preformadas, sin anestesia local, remociéon
de caries o preparacion del diente, privando a la bacteria de sustrato para su propagacion
8. Para el uso de esta técnica, se debe detectar a tiempo la enfermedad antes de que cause
sintomas pulpares, permitiendo que la lesion quede atrapada en una etapa temprana y no
siga su propagacion. A su vez, esta técnica tiene indicaciones y contraindicaciones que
deben ser tomadas en cuenta para su implementacion; y para establecer la efectividad de
la Técnica de Hall se toman parametros clinicos y radiograficos meses después del

tratamiento 1.
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En sociedades desarrolladas, pertenecientes al continente americano (USA) en otras como
Europa (Escocia, Polonia, Reino Unido) paises de América del Sur (Brasil) y como el
continente Asiatico (Dubai) entre otros, esta técnica esta siendo cada vez mas utilizada,
sin embargo, no hay suficientes revisiones sistematicas en Latinoamérica que brinde al
odontologo, evidencia cientifica que aumente la confianza sobre la efectividad de esta
técnica para su uso continuo en el tratamiento de lesiones cariosas en molares deciduos.
De acuerdo con un estudio realizado en Chile en el ambito clinico-practico solo se ha
utilizado el 10% para la deteccion de caries en nifios por odontdlogos y a nivel académico
se ha impartido inicamente de manera tedrica en un 15% a las carreras odontoldgicas de
diferentes universidades 2! . A su vez, a medida que las investigaciones sobre este
tratamiento avanzan, también se va estudiando la aceptabilidad que tiene en los dentistas,

los pacientes y sus padres.

Por esta razén se realizd6 una busqueda de literatura exhaustiva y minuciosa, para
determinar la efectividad de la Técnica de Hall en el tratamiento de lesiones cariosas en
molares deciduos en distintos articulos de investigacion y de esta forma poder responder

las siguientes interrogantes:

(Cual es la efectividad de la Técnica de Hall en el tratamiento de lesiones cariosas en

molares deciduos?

(Cudles son los signos clinicos y radiograficos que se presentan postratamiento en

molares deciduos con la Técnica de Hall?

[ Cudles son los sintomas que refiere el paciente postratamiento en molares deciduos con

la Técnica de Hall?

(Es el tratamiento de lesiones cariosas en molares deciduos con la Técnica de Hall

aceptable para los pacientes, tutores y odontdlogos?

19



1.3. Justificacion

En el area de odontopediatria el principal objetivo del tratamiento de las lesiones de caries
en la denticion temporal es mantener los dientes hasta exfoliarlos. El enfoque terapéutico
tradicional es la eliminacion del esmalte o la dentina afectada y posteriormente, la
colocacion de un material de restauracion, como iondémero de vidrio o resina compuesta.
En el transcurso de los afios se han registrado opciones en cuanto a la forma de hacerle
frente a las lesiones cariosas, como el manejo del biofilm, resultando ser un abordaje con

poco compromiso clinico.

La Técnica Hall se describe como una opcion novedosa que su fundamento es la
aplicacion de una corona; sin tener que colocar anestesia, sin la eliminacion de caries, ni
aislamiento ®. El motivo de la técnica es tener un cierre hermético, que remueve la
prominencia del sustrato que viene de la dieta de altos azucares; previniendo el avance de
la caries'. Esta técnica ha tenido auge en paises desarrollados, por lo contrario, en América
Latina no es muy utilizada a nivel practico y poco impartida a nivel académico, ya sea

por su desconocimiento o desconfianza.

En ese sentido, esta investigacion es un aporte significativo, a fin de lograr que el
odontopediatra implemente esta técnica poco invasiva con mayor frecuencia, ya sea en la
clinica privada, publica o universidades, estando seguros de su eficacia a futuro, dado que
es un proceso que le proporciona al paciente un minimo dolor e incomodidad, tiempo de
trabajo mas corto para el odontdlogo, de gran aceptacién y mas econémico para los
tutores. La misma se puede considerar como una guia tedrica de importancia que puede
servir de herramienta para los odontopediatras al proporcionar informacién actualizada y
precisa en cuanto a los conocimientos y practicas en el abordaje de la caries dental con la

Técnica de Hall.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Documentar la efectividad de la Técnica de Hall en el tratamiento de lesiones cariosas en

molares deciduos.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar los signos clinicos y radiograficos que se presentan postratamiento en

molares deciduos con la Técnica de Hall.

1.4.2.2. Describir los sintomas que refiere el paciente postratamiento en molares deciduos

con la Técnica de Hall.

1.4.2.3. Evaluar la aceptacion del tratamiento de lesiones cariosas en molares deciduos

con la Técnica de Hall por parte de los pacientes, tutores y odontédlogos.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

El siguiente marco teérico cubre conceptos relacionados con el proposito del estudio, que
es una de las partes principales de una buena investigacion, ya que proporciona una
descripcion general de los aspectos mas importantes relacionados con el estudio. Los
temas tratados en este capitulo incluyen: el concepto de la lesion cariosa, sus tipos y su
desarrollo, la denticion decidua y porque es importante mantener los molares temporales.
Ademas, se abordd todo lo relacionado a la Técnica de Hall como su historia,
fundamentos, indicacion y contraindicacion, la forma correcta de utilizarla, ventajas y

desventajas y otros conceptos de relevancia para el estudio.

2.1. La caries

La caries es actualmente la enfermedad humana mdas comun. Bajo determinadas
circunstancias, puede considerarse una enfermedad dental contagiosa y transmisible,
caracterizada por la desintegracion progresiva del tejido calcificado por la accion de los
microorganismos sobre los hidratos de carbono fermentables de la dieta. Como resultado,

la parte mineral del tejido dental se descalcifica y la parte organica se descompone 22,

La destruccion dental por caries estd asociada con la ingesta de azlcares y acidos en
bebidas y alimentos. La caries también se asocia con pasta dental inadecuada, fallas en el
cepillado, fallas en el uso del hilo dental y fallas en las técnicas de higiene, como también
la etiologia genética. Después de destruir el esmalte dental, la caries ataca la dentina y
alcanza la pulpa, provocando inflamacién, pulpitis y posterior necrosis (muerte celular).
Si el diente no se trata, mas tarde provocara una inflamacién alrededor del apice (borde

de la raiz), lo que puede provocar periodontitis apical y abscesos 2.

La causa de esto es que es una enfermedad multifactorial, lo que significa que deben
confluir varios factores para que se produzca. Hasta el momento las investigaciones han

podido identificar cuatro factores fundamentales:

Anatomia dental: su composicién superficial y su posicidon hace que los dientes retengan
mas o menos placa dental. Por ejemplo, los dientes posteriores (molares y premolares),
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son mas propensos a la caries ya que tienen una forma mas sinuosa y ademas presentan

una cara oclusal donde abundan los surcos, fosas, puntos y fisuras®.

Tiempo: hay que recordar que la placa dental es capaz de producir caries debido a la
capacidad acidogénica y acidorresistente de los microorganismos que la colonizan, de tal
forma que los carbohidratos fermentables en la dieta no son suficientes, sino que ademas
éstos deben actuar durante un tiempo prolongado para mantener un pH 4cido constante a
nivel de esmalte. Asi, el elemento del tiempo es parte fundamental de la etiologia de la
caries. Los organos dentales pueden soportar dos horas de descalcificacion diaria sin
dafiar el esmalte dental. La saliva tiene un componente amortiguador para este fenomeno,
pero cepillarse los dientes proporciona esta proteccion. En otras palabras, unos 30 minutos

después de comer, los 6rganos dentales se descalcifican?!.

Dieta: si la dieta contiene carbohidratos fermentables, habrd caries, mientras que el
almidon no la produce. Sin embargo, se debe aclarar que el metabolismo de los
carbohidratos se ve afectado por una enzima llamada a-amilasa salival o petitalina que

estd presente en la saliva que es capaz de degradar el almidon.

Bacterias: las bacterias que pueden adherirse a la pelicula adquirida (formada por
proteinas depositadas en la superficie del esmalte) y agregarse para formar una
"biopelicula” (comunidad cooperativa) de esta manera evaden los sistemas de defensa del
huésped que consisten principalmente en la remociéon de bacterias sapréfitas y/o

patégenas no adheridas por la saliva siendo estas posteriormente deglutidas *,

2.1.1. Tipos de lesiones cariosas

Existen dos tipos de lesion de caries: lesion de caries activa y lesion de caries detenida.
Para la lesion de caries activa, existe un periodo especifico de tiempo, es decir, la lesion
estd progresando y esta a su vez se divide en estado inicial y estado avanzado. En el
estadio inicial, la superficie es amarillenta, opaca o blanquecina, y se siente aspera cuando
es tocada con un explorador y esta se desliza suavemente sobre ella. En el estadio

avanzado, la dentina es blanda a la presion de un instrumento?.
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En la lesion de caries detenida, la pérdida mineral no avanza mas y de igual forma esta a
su vez se divide en estado inicial y estado avanzado. En el estadio inicial, la superficie del
esmalte es marrén o negra, puede estar brillosa, y se siente dura y lisa cuando el
explorador se desliza sobre ella. En el estadio avanzado, la dentina es brillante y dura a la

presion®.

En esta categoria también se puede agregar lo que es el tipo de lesién cariosa
remineralizada, son aquellas que muestran un marcado aumento de minerales, es decir,
reemplazan los minerales que se perdieron previamente durante el proceso de caries. En
otras palabras, es una lesion que no solo muestra signos de una fuerte detencion de la
lesion, sino que también muestra uno o mas cambios especificos, como el aumento de la
dureza de la superficie o mayor brillo en comparacién con la textura superficial mate antes

de la disminucion?®®.

2.1.2. Severidad de la lesion cariosa

Se refiere a severidad de la lesion de caries desde la pérdida inicial hasta la destruccion
completa del tejido en respuesta a la pérdida de minerales. Las lesiones de caries cavitarias
y no cavitarias son dos estadios especificos en la gravedad o severidad de la lesion. A
continuacién se detallan cada una ».

Una lesion de caries sin cavidad es una lesidn cuya superficie parece estar
macroscOpicamente intacta. En otras palabras, sin evidencia visual de la cavidad. Este

dafio siempre puede revertirse o prevenirse por medios quimicos o mecénicos?S.

Una lesion de caries cavitada es aquella con una superficie que no se encuentra
macroscOpicamente intacta, con una discontinuidad o apertura clara en la superficie,

perceptible a la vista o el tacto?®.

2.1.3. Desarrollo de 1a lesion cariosa

El esmalte dental es el tejido humano mas mineralizado, con una composicion de 96% de

materia morganica, un porciento de materia organica y tres porciento de agua. Este
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contenido inorgdnico esta compuesto por cristales de hidroxiapatita. Por ello, el esmalte
dental es un tejido muy duro que responde a todos los estimulos, ya sean fisicos, quimicos

o biologicos y en condiciones normales, el esmalte dental es transltcido 7.

El pH de la saliva suele ser de 6,2 a 6,8. Sin embargo, cuando el pH de la saliva desciende
a 5,5 debido a la accion de los acidos contenidos en los alimentos y los acidos producidos
por el metabolismo de las bacterias, el pH se encuentra critico y provoca la
descalcificacion. Este fenomeno no siempre ocurre porque el efecto amortiguador de la
saliva estabiliza nuevamente el valor del pH y lleva al proceso inverso de re-

mineralizaciéon %7,

Cuando se pierde el equilibrio y se favorece la descalcificacion, se pierde la sustancia del
esmalte, cuyo primer sintoma clinicamente visible se denomina mancha blanca. Las
manchas blancas son el primer sintoma de la caries del esmalte 2!. Debido a la
permeabilidad del esmalte dental, las manchas blancas sin caries permiten el paso de
sustancias 4acidas y toxinas hacia la dentina, dando lugar a lesiones precoces y

profundizandose a medida que avanza la lesion?>.

La dentina normal consiste en una matriz de fibras de coldgeno o una red entrelazada. El
coldgeno es la proteina mas abundante en el cuerpo. Una de las caracteristicas mas
importantes de la dentina es la presencia de tibulos dentinarios, su papel principal es

desempefiar propiedades de permeabilidad y sensibilidad 5.

Cuando la caries llega a la unidn de la dentina y el esmalte, su progreso es mas rapido que
el esmalte. Superado este limite, las cavidades atacan el canal que va directo hacia la
pulpa. La presencia de tibulos dentinarios ayuda a los microorganismos a invadir la pulpa
durante el curso natural de la enfermedad. Este proceso se inicia con la descalcificacion
de la dentina, lo que provoca una reacciéon defensiva en las zonas mas vulnerables?. La
defensa consiste en la re-mineralizaciéon u obstruccion de la luz por precipitacion de sales
de calcio. Cuando la invasidn se acerca a la cavidad pulpar, se forma la dentina terciaria
o de reparacion. Finalmente, a medida que contintia el ataque, el acido secretado por los
microorganismos descalcifica todos los minerales de la dentina y actlia directamente

sobre el tejido pulpar, causando infeccidén o enfermedad pulpar.

25



2.2. Denticion decidua

La denticidén temporal, también conocida como denticiéon primaria, denticidon infantil o
denticion decidua, consta de 20 dientes, 10 en superior y 10 en inferior, generalmente a
los seis o siete meses, brota en el nifio. Estos pueden variar en tamafio, forma y su
localizacion en la mandibula. Los dientes de leche y los dientes permanentes se

superponen y generalmente desaparecen por completo a la edad de 12 afios®.

Su funcién es ayudar al nifio a desarrollar la funciéon masticatoria necesaria para el
crecimiento en el primer afio de vida, asi como triturar adecuadamente los alimentos

necesarios para el correcto funcionamiento del sistema digestivo®.

Le permite desarrollar adecuadamente la vocalizacion y el desarrollo del habla, favorece
la respiracion nasal y previene la maloclusion que se produce al respirar por la boca y le
da confianza estética al nifio para desarrollar sus habilidades de socializaciéon. Actila como
guia para la erupcion de los dientes permanentes y proporciona el espacio necesario para

una correcta alineacién y masticacion.

2.2.1. Cronologia

Erupcion de los dientes inferiores:

o Incisivos 6-10 meses
o Laterales 11-12 meses
e Caninos 17-23 meses
e ler molar 14-18 meses

e 2do molar 23-31 meses

Erupcion de los dientes superiores:

Incisivos 9-10 meses

Laterales 10-11 meses

Caninos 16-22 meses

ler molar 13-19 meses
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e 2do molar 25-33 meses

-Recambio dental de los dientes permanentes: Para que suceda un recambio dental de los
dientes permanentes su espera es alrededor de los seis o siete aflos. Por ende es importante

el cuidado de los dientes deciduos ya que su pérdida a destiempo dificulta las funciones

de estos nuevos dientes®’.
Recambio de los dientes inferiores:

e Incisivos 6-7 afios
e Laterales 7-8 afios
e Caninos 9-10 afios
e ler Premolar 10- 12 afios
e 2do Premolar 11-12 afios
e ler Molar 6-7 afios

e 2do Molar 11-13 afios

Recambio de los dientes superiores:

e Incisivos 7-8 afios

e Laterales 8-9 afios

e Caninos 11-12

e ler Premolar 10-11 afios
e 2do Premolar 10-12 afios
e ler Molar 6-7 afios

e 2do Molar 10-13 afios

2.2.2. Importancia de los molares deciduos

Los dientes temporales hasta los 12 afios juegan un papel importante en el cuerpo.
Adquieren gradualmente habilidades masticatorias, actuando como guia espacial para la
lengua durante la masticacion, la deglucién y los movimientos articulares sonoros,

apoyando los labios y las mejillas en la cavidad oral. La denticion debe permanecer
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saludable y en funcionamiento hasta que sea reemplazada, ya que mantiene el cierre, la

expresion facial, el espacio, y estimula el desarrollo maxilar?’.

Estas funciones pueden verse afectadas por la pérdida prematura temporal de los dientes.
La caries contribuye a la pérdida temprana de dientes en el bebé, lo que posteriormente
puede mover los dientes adyacentes hacia el espacio, lo que lleva a la pérdida de la
longitud del arco, a un desacuerdo negativo entre los dientes y a la congestion permanente
de los dientes’!. Otros autores sugieren que las causas mas frecuentes de pérdida
prematura son los traumatismos, la reabsorcion prematura de la raiz del hueso temporal y

la extraccion dental por procesos destructivos.*?

Una denticion temporal saludable y bien mantenida permite el reemplazo adecuado del
diente. Si los dientes temporales se pierden prematuramente, los dientes permanentes

perderan la guia de erupcion, lo que provocara desalineacion y problemas de retencion®?.

2.3. Coronas preformadas

La corona preformada, también conocida como corona cromada o de acero inoxidable
(CMP) fue introducida por Humphrey en 1950, todavia en la actualidad es utilizada y es
una de las alternativas mas razonable para utilizar en dientes con multiples dafios. Son lo
suficientemente duraderas y versatiles como para usarse en muchas situaciones para

restaurar dientes primarios y molares permanentes en nifios y adolescentes >>.

Las coronas de acero moxidable estdn indicadas en los siguientes casos:

e Restauracion de molares primarios con caries que afecte multiples superficies.

e Restauracion de molares primarios después del tratamiento pulpar o de
recubrimiento pulpar indirecto.

e Niflos con lesiones cariosas que se beneficiaran de la cobertura total.

e Restauracion de molares primarios con defectos del desarrollo.

e Para proteger la denticion primaria en casos de amelogénesis y dentinogénesis
imperfecta.

e Restauracion de molares primarios muy cariados en preescolares, en los que se
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requiere una restauracion que en verdad sea duradera.

e En nifios con discapacidades que presenten bruxismo intenso el cual dafia la
denticion. Las coronas protegen la superficie dental contra el desgaste en estas
situaciones, y a menudo deben colocarse bajo anestesia general.

e Restauracion de molares permanentes que presenten defectos de esmalte, como
ocurre en casos de las hipomineralizaciones de molares e incisivos.

e En caso de infra-oclusion debido a anquilosis dental.

® Restauracion de diente fracturado.

2.4. lonomero de vidrio

Se les conoce como "cemento de vidrio de polialqueno” y tienen un efecto
anticariogénico. Pertenece a una clase de materiales conocidos como cementos de base
acida porque pueden formar enlaces 16nicos con el vidrio, el cual consiste en un sistema
mixto de un componente liquido y otro polvo **. Estos ionémeros convencionales se
utilizan por sus propiedades de liberacion de fluoruro, donde el fluoruro suprime el
crecimiento microbiano y al mismo tiempo reduce la desmineralizacion, lo que previene
el desarrollo de las lesiones cariosas **. Su composicion estd dividida en tres componentes

principales: polimeros hidrosolubles acido (polidcidos), vidrio y agua:

Poliacido: dependiendo del fabricante, el 4cido poliacrilico se puede combinar con otros
acidos. Es decir, 4cido itaconico (que aumenta la estabilidad en soluciéon acuosa y evita el
espesamiento y la gelificacion durante el almacenamiento), acido tartarico (que retrasa la
aparicion de viscosidad), acido maleico y acido tanico (que aumenta la adherencia a la
dentina), acido fosfdrico, también se le llama 4cido carboxilico porque su cadena contiene
muchos residuos de dcido carboxilico (COOH). Ademas, este dcido puede presentarse en
forma anhidra. Es decir, el poliacido se deshidrata y pasa a formar parte del polvo, que se

activa. Al incorporar agua en la fase donde se produce el intercambio i6nico’*.

Vidrio: los ionémeros de vidrio tradicionales estin hechos de silice, alimina, calcio,
aluminio y fluoruro de sodio. El fosfato de aluminio estd compuesto principalmente de

fluor, y el iondmero reacciona para retrasar la gelificacion, lo que facilita su manipulacion
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mas rapido que otros iones mas pesados>*.

Agua: gracias a este componente se proporciona un medio de intercambio i6nico, su
cantidad y equilibrio son fundamentales para dar al ionémero sus propiedades, y el exceso
o defecto de agua provoca el agrietamiento o desecacidon y con ello la estructura del
material**.

El cemento de iondmero de vidrio tiene una excelente capacidad para adherirse al esmalte,
la dentina y al cemento por unién quimica, también es biocompatible y tiene un
coeficiente y una expansion térmica similar al tejido dental, ademas posee propiedades
antibacterianas, y alta resistencia a la compresion y baja generacion de calor™.

El cemento de iondmero de vidrio tiene las siguientes propiedades:

e Biocompatibilidad
e Adhesidn quimica y/o fisicoquimica al esmalte, dentina y cemento

e Liberacion y absorcion de fluoruro

El ionémero de vidrio tiene sus indicaciones o sus usos clinicos®:

e Tipo I: Tondémero de vidrio para cementado, tanto en incrustaciones, protesis fija,
postes, ortodoncia, fijacion de restauraciones indirectas, etc.

e Tipo II: Tondémeros de vidrio para restauraciones definitivas que requieran una
restauracion estética, pero no deben recibir una carga ocluso cervical.

e Tipo III: Tondémeros de vidrio para bases de alta resistencia o fondos de cavidades.

2.5. Odontologia minimamente invasiva

La odontologia minimamente invasiva (OMI) es un concepto que maximiza la
preservacidn de la estructura dental saludable y aplica una filosofia de trabajo que cambia
el paradigma de la terapia tradicional en un método que promueve y mantiene la salud
dental. Cabe sefialar que, a pesar de los avances tecnoldgicos, actualmente no existe un

material restaurador que pueda reemplazar la estructura natural del diente en igualdad de
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condiciones, y todas las restauraciones estan sujetas al envejecimiento en el medio

bucal’®.

En odontologia existen procedimientos que pueden considerarse minimamente invasivos,
tales como: re-mineralizacidén y seguimiento de lesiones no cavitadas, la conservacion de
preparaciones, reparacion en lugar de reemplazo completo de restauraciones, control de
enfermedades a intervalos predeterminados entre otros procedimientos®® o el tratamiento
bioldgico de la caries dental. El concepto biologico de la caries se basa en controlar el
equilibrio entre los procesos de re-mineralizacion y desmineralizacion dentaria, con estos
ideales es posible prevenir e incluso revertir la pérdida de minerales causada por la caries

dental en las primeras etapas, antes de que se presente o cuando se presenta®’,

Dentro de la OMI podemos encontrar medidas preventivas y curativas.

e Prevencion de la caries disminuyendo los factores de riesgo.

e Re-mineralizacion del esmalte dentario.

e Control mecanico de la placa bacteriana, con las técnicas de cepillado.

e Control quimico de la placa bacteriana.

e Técnicas preventivas (selladores de fisuras).

e Uso de técnicas ultraconservadoras, como las técnicas infiltrativas.

e Cavidades lo mas conservadoras posibles, siempre con tecnologia adhesiva.

e Tratamiento restaurador atraumatico, con modernos cementos de ionoémero

modificados con resina. Un ejemplo de estas; la Técnica de Hall.

2.6. La Técnica de Hall

La Técnica de Hall es un abordaje tnico basado en el tratamiento de lesiones severas
sin la remoci6n de tejido previamente infectado y sin realizar ningun tipo de preparacion
dental, sin colocacion de anestesia y aislamiento, sellando la lesion con iondémero de

vidrio y una corona de metal preformada (CMP)*®.
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2.6.1. Historia de la Técnica de Hall

La técnica nace al norte de Escocia, fue inventada y desarrollada por la Dra. Norma Hall,
la doctora no era especialista en odontopediatria, si no , odontologa general, pero se
encontraba realizando su practica en una zona remota con alto riesgo de caries dental en
nifios 1. Comenzé a ponerla en practica desde el 1988 y continuo su invencién durante
15 afios aproximadamente hasta retirarse *°. A pesar de no tener los conocimientos de una
especialidad, la doctora aplicd sus conocimientos basicos del pregrado de su facultad de
odontologia al problema que estaba enfrentando. Luego, esta técnica llego al ojo plblico
del equipo de investigacién de la Facultad de Odontologia de Dundee en Escocia y se
interesaron por el trabajo de la doctora que ella misma habia registrado durante sus afios
de carrera, debido a su originalidad, la facultad puso en practica este método y mas tarde

en el afio 2000 se realizo una prueba piloto por Evans et al.?

Sin embargo, no fue hasta el 2006 que esta técnica fue publicada y aceptada de manera
oficial después de haberse realizado un estudio mas a fondo a raiz de la prueba piloto
publicada en el 2000. Durante los ultimos 10 afios, Evans, Innes y otros autores han
proporcionado datos cientificos de alta calidad sobre la eficacia de este método. Hoy en
dia, se ha vuelto mas comln este método y se ensefia oficialmente en programas de
pregrado en 15 facultades de odontologia de UK. Aunque es muy popular en algunos
lugares, todavia hay facultades que cuestionan su efectividad y no la ensefian en la catedra

de odontologia, especialmente en Latinoamérica y algunas partes de USA 13,

2.6.2. Fundamento de la Técnica de Hall

Este tipo de tratamiento tiene un enfoque bioldgico y menos invasivo, donde se centra
mas en el control del biofilm y su entorno, para la detencidn de la caries dental, brindando
el tiempo necesario de proteger al diente primario hasta su debida extraccion *. Cuando
la lesion cariosa ha llegado solo al tejido del esmalte, el éxito de eliminar su progresion
se debe al sellado marginal del diente con la corona preformada, negandole a los
microorganismos del biofilm su fuente de sustrato, como los carbohidratos y azucares,
teniendo como resultado que la composicion de la lesidn cambie a una flora menos

cariogénica y ralentizar su progresion hasta detenerse 2%, 4.,
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Cuando la caries ya se presenta en dentina, sin compromiso pulpar o periapical, la
eliminacion de su progresion se basa en las siguiente evidencia: una vez el ionémero de
vidrio se adhiere a la dentina, y el diente estd completamente sellado, se comienza una
respuesta inmunoldgica, donde los odontoblastos son estimulados para depositar una capa
de dentina reactiva o reparadora haciendo un esfuerzo por distanciar la pulpa de la lesion
que se aproxima, dando entrada a la evidencia del potencial reparador que tiene la pulpa

dental 4, 1.

2.6.3. Ejecucion de la Técnica de Hall

Antes de ejecutar la Técnica de Hall para el tratamiento de molares cariados, en la primera
cita se realiza una profilaxis, diagndstico y plan de tratamiento, también se requiere un
examen riguroso, que consta de un examen clinico para probar la vitalidad de la pulpa y
la integridad de la corona del diente, y un examen radiografico para evaluar la presencia
de una lesion de caries dental en la camara pulpar o patologia periapical. Es necesario
también hablar con el nifio, el padre o tutor sobre la opcion deseada y el procedimiento

de esta, al cual se le debe informar los posibles resultados de esta técnica.

Los materiales por utilizar son los siguientes:

e Dos separadores de ortodoncia

e Hilo dental

e Pinzas para sujetar o separadores de ortodoncia
e Gasas

e Rollos de algodén

e Corona metalica preformada

e Cemento de iondmero de vidrio autopolimerizable

La Técnica de Hall se suele ejecutar en 2 sesiones y se describe a continuacién’:

-Primera sesion:

Colocacion de espaciadores a cada lado del diente para crear espacio en la zona
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interproximal del diente a rehabilitar. El hilo dental o las pinzas permiten alargar los
espaciadores, con el fin de reducir su grosor y permitir su paso en la zona interproximal.
Solo la mitad del separador debe extenderse mas alla de la cara de contacto, la otra mitad
debe estar nivelada con la superficie oclusal. Los separadores deben realizar su funcion
durante tres dias a siete dias. En dado caso de pérdida del separador, el tutor del nifio debe
ponerse en contacto con el dentista, ya que los separadores solo deben retirarse en la

segunda sesion, para evitar la pérdida de espacio.

-Segunda sesion:

En esta fase, ya llega el momento de colocar la CMP (corona de metal preformada). Se
colocan gasas para evitar la deglucion o aspiracion de la corona, luego se retiran los
separadores de ortodoncia con ayuda de un explorador o una sonda, se escoge el tamafio
de la CMP con la ayuda de una sonda periodontal o un calibre de Boley odontolégico,
midiendo la distancia mesiodistal del diente a rehabilitar, se prueba la corona en el diente
sin sobrepasar su diametro mayor, luego se seca el diente con un algoddn, ya que el
cemento de 1onémero de vidrio es muy soluble en agua, lo que puede generar riesgo de
mfiltracion, se continua rellenando dos tercios de la CMP con cemento de ionémero de
vidrio autopolimerizable, comenzando por la base, ya que cada pared interior de la corona

debe quedar cubierta por el cemento.

Se coloca la corona en el area donde hay un contacto mas intenso y luego se aplica presion
digital. Se debe prestar atencion a la lengua, ya que puede ser necesario el uso de un
bajalenguas, para que no cambie la posicion correcta de la corona. Luego, se coloca un
rollo de algoddn y se le pide al nifio que ocluya, para compensar la expansion del cemento
de 1onémero de vidrio, se puede hacer uso de gasa para retirar el exceso de cemento
alrededor de la corona e hilo dental para retirar el exceso de cemento de las superficies

interproximales o con un explorador.

Se comprueba la oclusion (se tolera la sobre oclusion si es igual o inferior a dos mm) en
caso de corona mal ajustada y el cemento alin no ha fraguado, se puede retirar con
facilidad, de lo contrario, la corona debe extraerse con instrumentos rotatorios, fresas de

metal y repetir todo el procedimiento nuevamente.
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Consejos después del procedimiento: mostrar la corona al nifio, padre o tutor, se le debe
informar que la isquemia de la encia alrededor de la corona es temporal y recordar que la
sobre oclusion se resuelve en 15 a 30 dias en dado caso de que se presente, prescribir
medicacion (analgésica o antiinflamatoria) en caso de dolor o ponerse en contacto con el

dentista si el dolor persiste.

El seguimiento luego del tratamiento debe ser clinico y radiografico a los tres meses, seis
meses y un afio después de la colocacion de la corona. Posteriormente, el control serd una
vez al aflo, cuyo objetivo a largo plazo es que la exfoliacion del diente rehabilitado sea

exitosa.

2.6.4. Indicacion y contraindicacion de la Técnica de Hall

En odontopediatria, la Técnica de Hall suele utilizarse en pacientes que presentan

conductas inadecuadas, por ser una técnica facil y rapida de realizar, con evidencias de

éxito y sin provocar ansiedad o dolor 7. Sin embargo, no esta indicada en todos los casos

clinicos, y su utilizacion debe ser adecuada para que se pueda presentar un tratamiento

exitoso. La TH estd indicada o contraindicada dependiendo la localizacién, profundidad,
., ., . 42 . .y

extension y el avance que presente la lesidon cariosa *“. A continuacidn, se detallan cada

Ccaso:

2.6.4.1. Indicacion de la Técnica de Hall

e De acuerdo con los criterios de Black con respecto a la localizacion, esta indicada
en molares con lesiones proximales y oclusales.

e En molares con lesiones cariosas activas o inactivas en esmalte o dentina.

e En molares con lesiones cariosas asintomaticas.

e En molares con lesiones cariosas sin compromiso pulpar o periapical.

e En molares con lesiones cariosas con un tamafio moderado, grande o extenso que
abarquen dos superficies o mas.

e Lesiones cariosas en dientes deciduos.

e Dientes deciduos con defectos de estructura (amelogénesis imperfecta)
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e Pacientes pocos colaboradores.

e Pacientes con atencion limitada.

2.6.4.2. Contraindicacion de la Tecnica de Hall

e Diente imposible de restaurar / rehabilitar.

e Diente con poco tejido dental que puede provocar una fractura de la corona del
diente.

e Fractura de raiz.

e Niflos inmunodeprimidos.

e Niflos con riesgo de endocarditis bacteriana.

e Diente con diagndstico pulpar y periapical: Pulpitis irreversible, necrosis pulpar,
periodontitis periapical aguda o cronica, absceso agudo o crénico.

e Lesion de caries con compromiso pulpar.

2.6.5. Ventajas y desventajas de la Técnica de Hall

La Técnica de Hall brinda un enfoque no invasivo para el tratamiento de lesiones cariosas
en molares deciduos, mientras mantiene la estructura e integridad dental. Aun asi, se
presentan ciertos inconvenientes que pueden limitar su uso por via de los padres o tutores
e incluso del mismo odontopediatra ’. A pesar de estos inconvenientes, la TH ofrece
mayores beneficios comparado con sus limitantes. A continuacion, detallamos sus

ventajas y desventajas:

2.6.5.1. Ventajas de la Técnica de Hall

e Mejor control en el comportamiento del paciente.

e No requiere el uso de anestesia.

e Técnica sencilla.

e [El tratamiento es de facil aceptacion.

e Reduce los costos al reducir las tasas de retratamiento en los casos en que fallan

las restauraciones tradicionales.
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e Permite ralentizar/detener el proceso de progresion de la caries.
e El protocolo se ejecuta mas rapido que las técnicas convencionales o
regenerativas.

e Permite la permanencia del molar deciduo durante mayor tiempo.

2.6.5.2. Desventajas de la Técnica de Hall

e Alteracion de la dimension vertical oclusal por un periodo de dos semanas.
e Poco estética.

e Posibilidad de hipersensibilidad al niquel.

2.6.6. Fracaso y éxito de la Técnica de Hall

El fracaso y éxito del tratamiento de lesiones cariosas para molares deciduos utilizando
la TH, esta dictado por los sintomas que refiera el paciente al momento del seguimiento,
el principal criterio de éxito para este caso es no presentar dolor luego del tratamiento,
también esta dictado por los signos clinicos que se encuentren al momento de revisar la
CMP en el diente y por los signos radiograficos que se observen en las radiografias que

son tomadas durante el seguimiento!’.

-Signos Clinicos y Radiograficos

El fracaso clinico se dicta como la necesidad de terapia pulpar o extraccion, formacion de
caries secundaria, filtracion marginal o perdida de la CMP después de su colocacion. El
fracaso radiografico se describe como la presencia de cualquier patologia, incluida la
reabsorcion radicular externa o interna, bifurcaciéon radiolucida, ligamento periodontal

ensanchado o erupcién ectdpica del primer molar permanente adyacente®.

El éxito clinico y radiografico se describe como la ausencia de los criterios antes dictados,

el tiempo minimo para definir un resultado como exitoso o que fracaso es de seis meses.
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2.6.7. Evidencia detras de la Técnica de Hall

Desde el inicio de la técnica hasta la actualidad, se han ido desarrollando diferentes
investigaciones cientificas para demostrar la efectividad de la Técnica de Hall (TH) , su
aceptacion en padres o tutores, nifios y odontdlogos, su relacion costo efectividad,
resultados clinicos y radiograficos con seguimiento de dos a 24 meses e investigaciones

probando su efectividad frente a otras técnicas.

Este trabajo de grado tiene como objetivo presentar las evidencias encontradas sobre la
efectividad de la TH, y se encuentran en el acapite de “resultados”, pero para responder

este acapite, a continuacidn se detallan una de las primeras investigaciones sobre la TH.

Se realizd un ensayo clinico con nueve odontologos generales que realizaban su practica
en Escocia, donde observaron el resultado que obtuvieron los dientes que se les colocod
una CMP con la TH. Los nifios que fueron inscritos se siguieron durante cinco afios y los

resultados se dividieron en dos grupos, fallas mayores y fallas menores®.

» Fallas mayores:

Instancias de pulpitis irreversible, un absceso que requiera pulpotomia o extraccion,

perdida de la restauracion y que por ende el diente fuese irrecuperable.

 Fallas menores:

Caries nuevas o secundarias, perdida de la corona, pero el diente sigue siendo restaurable.
Casos de pulpitis reversible que se trataron simplemente reemplazando la restauracion y

no requerian terapia pulpar o una extraccion.

Este estudio tuvo como resultado que de 91 dientes que fueron tratados con la TH, solo
se obtuvieron tres fallas menores y cinco fallas mayores, donde estadisticamente
hablando, se concluyd que la TH es eficaz para el tratamiento de lesiones cariosas en

molares deciduos®.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Dependiendo de los elementos de la investigacion que se realizé en el contexto de su
alcance, es un estudio de revisién bibliografica, explicativo, dependiendo de la
participacion del investigador en los fendémenos, son estudios observacionales que se
incluyeron estudios descriptivos transversales y de acuerdo con el tiempo, es un estudio

retrospectivo.

3.2. Variables

3.2.1. Variables independientes

o Técnica de Hall.

3.2.2. Variables dependientes

e Signos clinicos y radiograficos.
e Sintomas.

e Aceptacion del nifio, tutor y odontologo.

3.3. Criterios de elegibilidad

3.3.1. Criterios de inclusion

e Articulos de investigaciones con ensayos clinicos que tengan estrecha relacion
con el tema.

e Articulos de investigaciones con resumen disponibles publicados en inglés.

e Articulos de investigaciones con resumen disponibles publicados en espafiol.

e Articulos de investigaciones con resumen disponibles publicados en portugués.
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e Articulos de investigaciones con mencidn de sus autores.

e Articulos de investigaciones con menciodn del pais donde fue realizado.
e Articulos de investigaciones originales completos.

e Articulos de revisiones bibliograficas.

e Articulos con reporte de casos clinicos.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Articulos de investigaciones que no tengan acceso completo disponible.
e Articulos de investigaciones que refieran pacientes no pediatricos.
e Articulos de investigaciones donde sus objetivos no estén relacionados con el

tema.

3.4. Diseiio metodologico

Revision de literatura a través de una bisqueda sistematizada de informacion en bases de
datos reconocidas, la cual tuvo como objetivo indagar sobre la efectividad de la Técnica

de Hall en la forma de tratar la lesidon cariosa de molares deciduos.

3.5. Estrategia de busqueda

Se utilizé el formulario de preguntas clinicas P.I.C.O.S. (The Model of Clinical Question)
que ayudaron a orientar el plan de indagacion a partir de la siguiente interrogante de
mvestigacion ;Cudl es la efectividad de la Técnica de Hall en el tratamiento de lesiones
cariosas en molares deciduos? Siendo estos, las siglas P equivale a la poblacidn, que en
este caso son los nifios, la letra 1 se relaciona a la intervencidon o exposicion de la
poblacidn, que es la colocacion de las coronas de acero inoxidable, la letra C acontece a
una comparacion, no aplicable para esta investigacidn, la letra O da lugar a los resultados
que se conjeturaron, que condujeron a las condiciones de aceptacion del paciente, tutores,
odonto6logos y la efectividad de la técnica. Y por ltimo la letra S es el tipo de estudio, en
consecuencia, se analizaron estudios observacionales, experimentales, explicativos,

analiticos, y descriptivos.
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Luego de la ivestigacion inicial, los articulos fueron analizados criticamente
considerando el formato del trabajo, la importancia de los aspectos brindados, y con la
indole que indican los postulados, andlisis de comentarios y orientaciéon: ;Cudl es la
intencidn del autor? el grado de vigencia dependio de la originalidad de los articulos y de
la valoraciéon del trabajo por lectura critica. Generalmente estos factores estaban al
principio de los articulos, se seleccionaron los articulos sin niimero maximo y se procedio

a la exclusién por no considerarlo apropiado para los propositos de esta revision.

Los ensayos que se analizaron marcaron con una reflexién académica y su marco
metodologico tuvo que requerir un abordaje que sea bastante claro, es decir, que

respondieran preguntas como: ;Como? ;donde? ;Por qué? ;Y por qué lo hacen?

Fue necesario analizar si la metodologia para distinguir el problema era suficiente y si es
adecuadamente aplicable al campo de los requisitos, de manera que se pudieran examinar

los resultados basicos y su relacion con el método.

Tras revisar los resultados de cada articulo, se analizé sus conclusiones, sin dejar a un
lado las mejoras y anotaciones relevantes de los articulos. La forma de analizar fue
realizada en pasos dependiendo de las partes del documento. Al leer las revisiones, se
escogieron términos desconocidos y se estudiaron sus significados en el diccionario para
que no haya lagunas o distorsiones de la indagacidn, sabiendo que las palabras cientificas
conllevan significados exactos. Al final, los ensayos se seleccionaron de modo que el

namero de articulos fue de 27.

Después de analizados los articulos, el organigrama PRISMA permitié organizar la
contextura del estudio y ayudo a rastrear los articulos seleccionados para su posterior
evaluacion. Todos los articulos seleccionados y utilizados en la literatura fueron citados
directa o indirectamente por el gestor de referencias de Mendeley, que también actud

como respaldo para la busqueda y biblioteca de articulos.

La informacién se mezcld con un esquema descriptivo que incluye la particularidad de
los articulos agregados en la revision, estos llevaron: el disefio de estudio, el escritor, el

afio en el que se publico, el pais, la edad promedio, su poblacidn, resultados, intervencion
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la revision.

4.3. Resumen descriptivo de las caracteristicas de articulos incluidos en

Caracteristicas del estudio Poblacién Intervencion Resultados
Autor, Disefio Objetivo N Sujetos Edad Grupo Resultados | Conclusién
Afioy de principal | Total en la Promedio | control post- principal

Pais estudio del muestra tratamiento
estudio
Evans Estudio | Determina 49 45 De cinco a No Colocacién E199% de Es una
etal.® | analitico rla nueve hubo de 45 coronas | los padres técnica
2000 aceptabili afios. grupo preformadas | aceptaron la aceptable
Escocia dad de la control. con la Técnica de para una
Técnica Técnicade | Hallyeluno | variedad de
de Hall Hall de porciento no | pacientes,
para una manera la acepto padres y
variedad satisfactoria. debido al odontélogos.
de color de la
dentistas, corona.
pacientes
y sus El1 75% de
padres, los
como odontdlogos
prueba que
piloto realizaron la
antes de Técnica de
establecer Hall la
una aceptaron y
prueba volverian a
clinica utilizarla y
aleatoria el 25% del
de control resto de los
para odontdlogos
determina no pudo
rla realizar la
efectivida técnica, pero
ddela quedaron
técnica. entusiasmad
0s por
probarla.

El 100% de
los nifios le
pareciod
aceptable y
sela
realizarian
nuevamente.
Cuando se le
pregunto el
por qué se la
volverian a
realizar , el
53%
hicieron
comentarios
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4.4, Conclusion

La caries dental es una enfermedad epidémica infantil y su prevencion es fundamental,
en una sociedad donde su tratamiento puede ser un desafio especialmente en nifios
pequeiios. La Técnica de Hall se utiliza para restaurar molares primarios cariados
anulando la necesidad de anestesia !; esta reciente y desarrollada técnica se basa en un
concepto biolégico donde la lesion cariosa debe detectarse lo suficientemente temprano
antes de que cause sintomas pulpares, enfatizando sobre la importancia del diagndstico

precoz utilizando exdmenes radiograficos.

La Técnica de Hall no es adaptable a todos los dientes, a todos los nifios ni a todos los

odontélogos. Sin embargo, es un método Ttil y eficaz?.

En conclusién, segiin lo expuesto, observado y analizado, los ensayos clinicos han
demostrado que la Técnica de Hall es eficaz y aceptable para la mayoria de los nifios, sus
padres y los odontdlogos. Como todas las intervenciones clinicas, para el éxito de la
Técnica de Hall se requiere una cuidadosa seleccion de casos, un alto nivel de habilidad

clinica, excelente manejo del paciente y seguimiento a largo plazo.

A manera de recomendacidn, se sugiere, que en un pais subdesarrollado, como este, se
implemente mas la parte practica y tedrica de esta técnica ya que tiene el potencial de
mejorar el acceso a la atencion odontoldgica con un manejo efectivo y menos invasivo,
también fomentar el desarrollo de una investigacion experimental dentro del area de
odontopediatria en la UNPHU donde se demuestre y se fortalezca la veracidad explicada
en este trabajo de grado, dando inicio a un nuevo programa académico y que este sea una

opcion de tratamiento de primera eleccion.
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Apéndice

Ensayo cientifico

Efectividad de 1a Técnica de Hall en el tratamiento de lesiones cariosas en molares

deciduos.

Habitualmente, la supresion total de los tejidos cariados con una restauracion comun era
el tratamiento modelo para los dientes primarios cariados en todo el mundo, pero
recientemente esto ha cambiado. Ahora el objetivo central de tratamiento se centra en
corregir el desequilibrio cronico que ocurre en la formacion de caries y reducir los factores
de desmineralizacién y aumentando la re-mineralizacién de los tejidos!. Este concepto ha
llevado a la formaci6n de técnicas innovadoras basadas en la biologia, ahora se aboga por
la desactivacion de las lesiones sin la eliminaciéon del tejido cariado, o las técnicas de
sellado sin eliminacion de tejido cariado utilizando coronas de acero inoxidable

preformadas (CMP)?.

La Técnica de Hall (TH) es una técnica con un enfoque minimamente invasivo, donde la
lesi6n cariosa se trata sin el uso de anestesia local y por contencion biologica de la caries

a través de una corona metal preformada (CMP)>.

Esta técnica fue creada por la Dra. Hall y desarrollada por 15 afios, pero no fue hasta el
afio 2000 que se reconocid y se realizé una prueba piloto que tuvo como objetivo
determinar la aceptabilidad de la técnica para una variedad de dentistas, pacientes, padres
o tutores antes de establecer una prueba clinica aleatoria para determinar la efectividad de
la TH. Fue llevada por Evans et al.* donde se colocaron 45 CMP a 45 nifios y tuvo como
resultado que el 99% de los padres aceptaron la técnica y un uno porciento no la acepto
por el color de la CMP, el 75% de los odontologos dijeron que la volverian a utilizar y el
resto de ellos (25%) no pudieron realizar la técnica pero quedaron entusiasmados por

utilizarla y el 100% de los nifios le parecié aceptable.

A raiz de este estudio, se siguieron desarrollando mas investigaciones sobre la Técnica de

Hall midiendo diferentes variables.
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En una investigacién analitica descrita por Bathia et al.” realizada en la India analizaron
las CMP colocadas con la TH en 84 nifios y su resultado luego de 6 meses tomando como
principal pardmetro la evaluacion de presencia de dolor o no. En su resultado no hubo
fracaso clinico entre los 84 nifios, el 100% de las coronas colocadas fueron exitosas, no
se encontr6 perforacion de la corona ni formacion de caries secundaria y por ende no se
requirid a una terapia pulpar. Al igual que en el estudio prospectivo de cohorte que
demuestra la efectividad de la TH fue llevado por Schwendicke et al.® donde colocaron
27 CMP a 16 nifios y le dieron un seguimiento de 24 meses, en su resultado consideraron
que el tratamiento no caus6 molestia en el 80% de los niflos, fue exitosa en el 98% de los

casos, el 96% de los padres o tutores les gusto el tratamiento y un 100% a los dentistas.

Dentro de los parametros a considerar para saber si esta técnica es exitosa, también se
evallan los signos clinicos y radiograficos luego de su colocacion. Un estudio
retrospectivo llevado por Ludwig et al.> tuvo como objetivo evaluar el éxito clinico
radiografico de las CMP, se colocaron 67 coronas y se observaron durante 15 meses. Tuvo
como resultado que 65 de 67 CMP (97%) fueron exitosas, el tres porciento (2 CMP) de
ellas que no tuvieron éxito fue debido a un absceso , una causo sintoma a los 5 meses y

la otra se 1dentificd durante la consulta a los 11 meses.

Un estudio descrito por Clark et al.” evidencio en un estudio observacional retrospectivo,
donde en diferentes visitas a través de los meses presentaban los resultados obtenidos
clinica y radiografica. En la primera visita de seguimiento 178 coronas de 180 (98,9%)
fueron exitosas sin patologia pulpar y un correcto sellado marginal. En la tercera visita de
seguimiento (20 meses después) se observaron solo 74 de 76 CMP (97,4%) debido a que
algunos pacientes dejaron de ir al seguimiento pero los resultados fueron igualmente

exitosos.

Gracias a esta investigacion y segun la informacién recolectada, analizada e interpretada
se concluyd que la Técnica de Hall es un procedimiento racionalizado y conservador que
tiene el potencial de mejorar el acceso a la atencidon médica. Es un tratamiento atraumatico
de facil aceptacion por parte del nifio y que ha demostrado ser una buena opcidn para el
uso diario en odontopediatria y su colocacion es una intervencion de salud publica exitosa

y rentable para molares primarios cariados en comunidades y paises en desarrollo.
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