\4

J-30400858-9

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Técnica de Hall y sus beneficios como estrategia bioldgica para el
tratamiento de caries en nifios de 4-6 afios

Autores:
Br. Cuevas Morales Maria Valentina.

Br. Diaz Jeannelys Gabriela

Urb. Yuma I, calle N° 3. Municipio San Diego

Teléfono: (0241) 8714240 (master) — Fax (0241) 8712394 (0241) 8712394



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

oy

s
n

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ §'
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Técnica de Hall y sus beneficios como estrategia bioldgica para el
tratamiento de caries en nifios de 4-6 afos

Trabajo de Grado presentado como requisito parcial para optar al titulo de
ODONTOLOGO

Autores:
Autor(a): Maria Valentina Cuevas Morales Cl: 28.503.031.
Autor(a): Jeannelys Gabriela Diaz CI: 27.877.321

Tutora: Od. Patricia Catari Rodriguez

San Diego, Septiembre 2022



m REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

L‘ IJ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
r! FAE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL TUTOR

Mediante la presente hago constar que he leido el Proyecto de Trabajo de
Grado, elaborado por el(a), los ciudadano(a) Maria Valentina Cuevas, Jeannelys

Diaz, titular de la cédula de identidad N°_28.503.031; 27.877.321 , para optar al

grado académico de Odontélogo, cuyo titulo es “TECNICA DE HALL Y SUS
BENEFICIOS COMO ESTRATEGIA BIOLOGICA PARA EL
TRATAMIENTO DE CARIES EN NINOS DE 4-6 ANOS”, adscrito a la linea
de investigacion: Odontologia Clinica y Correctiva, y declaro que acepto la tutoria
del mencionado Proyecto de Trabajo de Grado durante su etapa de desarrollo hasta
su presentacion y evaluacion por el jurado evaluador que se designe; segun las

condiciones del Reglamento de Estudios de la Universidad José Antonio Paez.
En San Diego, a los. 5 dias del mes de Julio del afio dos mil_dos.

Nombres y apellidos: Patricia Cristina Catari Rodriguez

N° de la Cédula de Identidad VV-19.792.147



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA Q
¥
S

J- 304008589

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad ESCUELA DE ODONTOLOGIA
José Antonio Paez

CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA PRESENTACION PUBLICA
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe, Patricia Catari, portador (a) de la cédula de identidad V-19.792.147,
en mi caracter de tutor (a) del trabajo de grado presentado por el (la) los ciudadanos
Cuevas, Maria Valentina titular de la cédula de identidad N° VV-28.503.031 y Diaz,
Jeannelys portadora de la C.1. V-27.877.321, titulado “TECNICA DE HALL Y SUS
BENEFICIOS COMO ESTRATEGIA BIOLOGICA PARA EL
TRATAMIENTO DE CARIES EN NINOS DE 4-6 ANOS”, considero que dicho
trabajo redne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la presentacion

publica y evaluacién por parte del jurado examinador que se designe.

En San Diego, a los dias del mes de del afio dos mil

___veintitrés (Firma autografo del tutor)

Patricia Cristina Catari Rodriguez

C.1. V-19.792.147



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad

José Antonio Péez ESCUELA DE ODONTOLOGiA

ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del

trabajo de grado titulado “TECNICA DE HALL Y SUS BENEFICIOS COMO
ESTRATEGIA BIOLOGICA PARA EL TRATAMIENTO DE CARIES EN
NINOS DE 4-6 ANOS”, realizado por las ciudadanas Cuevas, Maria Valentina
titular de la C.I. N° V-28.503.031 y Diaz, Jeannelys portadora de la C.L V-
27.877.321. Cursantes de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de

analizar su contenido y oida la exposicién oral, considera que reune los méritos

suficientes para su aprobacion.

En San Dicgo, a los dias 253 del mes 0 del afio dos mil 2023 |

Wliwﬂﬂf

—U/J‘l,lm%
P2 Jurado
Nombre: - '
o reeA\\e%o"M“ Tutor Académico: Nombre: "/"‘M-'(L 6.
o R 4 u- (gaG be Fredas.
1061139 Nombre: I’alricicalCalari C.L: 33. 555584



INDICE GENERAL

CONTENIDO
PAGINAS PRELIMINARES ]
RESUMEN INFORMATIVO \
ABSTRACT V1
CAPITULO
I
EL PROBLEMA .. ..ottt ettt et aa e nree s 11
1. Planteamiento del problema............cccoiiiiiiiiii 11
2. Formulacion del Problema. ...........coouveiiiie e 13
3. ODJELIVO GENETAL .......ooiiiiiieiie s 13
Identificar los beneficios de la técnica de Hall en tratamiento Odontopediatricos. 13
4. ODJetiVOS ESPECITICOS ....vvvieiiieeiiiie ettt 13
5. JUSHITICACION ...ttt 14
6. Alcance y Limitaciones de la investigacion............c.ccccevvvveeiieesine s 15
MARCO TEORICO.......ciioieieeeeeeceteee ettt 16
2.1 ANTECEABNTES ...ttt sttt et 16
2.2 BASES TROTICAS ..eeuvveeuieesiiiesiieeiee st ettt ettt sttt ettt et te et anes 20
CariES DENLAL...c..eiiiietieeee ettt 20
PIEVAIENCIA. ... .o iuveeiieiiee ettt sttt st e bt st e b e st e e aeeaeas 21
Desarrollo de 12 18SION CAIIOSA ......cccueeruiieiieiie ettt sneeens 21
Estadios de 12 LeSION CAriOSA .......cccueerueeriieeriieniieeiieesieesiteeieesiee e esteesaeesnseenaeesaeesneeens 22
TECNICA B HAl ..ot 23
FUuNdamento DIOIOGICO .......couiieiie et et e eare e 25
Indicaciones de la Técnica de Hall...........c.oooeeiiiiiiiiieie e 25
WBNEAJAS .veeeeveeetiee ettt e ettt e ettt e et e e s te e e st e e st e e e stbeeeabbeesbeeesabeeesbaeesabeeesabaeesbeesabeeeanreeennes 26
DESVENTAJAS ..vveeeevieeettee et e ettt ettt e e st e e et e e stte e e stre e ste e e sabeeesabeesbeeesabeeesbeesnbesesnteeensreeans 27



2.3 BaSeS LEQAIES. ..o 27

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.............ccccevcveecveeniecveesneenen. 27
Ley sobre el dereCho de AULOK .......cc.eevierieeieenieeeeerie et 28
Constitucion Deodontologia OdontolOGiCa. .......cccuerueerierieriirieieeie e 28

2.4 Definicion de Terminos BASICOS. .......cocvoiiiiriiiiieeeiee e 29
BIOTFIIM: ..o 29
DHSDIOSIS: ..t 29

[ T oo o 1 (o] T Uod o] TSP SRRPRRP 30
HIPOMINEIaliZACION: .......vieiieciie ettt aeesaeesaneens 30

[ 1T 010 o] ] T USRS 30
IMCTOTIONA ... et 30
NTQUEL ettt et e it e e e e s aae s et e e be e aeesaseeaeesaeesnreens 30

(@0 [0]31 0] o L=To T L1 g T SRRSO 30
REMINEIAlIZACION: .....c..iiiiiiiiiietiee e 31

L 1 P PP PSP PP PTPPR PRI 32
MARCO METODOLOGICO ......ooeveeeeeieeeeeeeeeeeee e 32
3.1. TIPO de INVESEIGACION ..eeeiveeeeiiiie ettt e e e 32
3.2. Nivel de 1a INVESLIGACION .....ccvveeiiiee e 32
3.3. Disefio de 1a INVESHIGACION .........cccvveeiiie e 33
3.4. Procedimiento metodolOgiCo .......ccueeeiiie i 33
3.4.1. Método de busqueda de informacion ............ccccveeeeveeiceeeciee e 33
3.4.3. Instrumentos de Recoleccion de Datos 0 INformacion. ............cecceveevineeniennne 36

3.5. CONSIAEraCiONES ELICAS ......eevirueerieiienieeiee sttt 38
N 39
SINTESIS Y ANALISIS CRITICO ..o, 39
| O T ST PP UPUPTT PRI 41
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.......oo ittt 41
5.1 CONCIUSTON ...t 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .ttt 43



ANEXO A e 47

Obijetivo general: Identificar los beneficios de la técnica de Hall en

tratamiento OdoNtOPEdIAtIICOS. ........c.viivieiiieiie e 47
ANEXO B oot aaaeaa 72
Cuadro de extraccion de Datos-Técnica PICO ........cccoocvvvviiiiiiciiciie e, 72
ANEXO C oo e e e e a e e e e e 73



f‘:::.‘ﬁﬁfﬂ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

L‘ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

N

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Protocolo de uso de la Técnica de Hall en Molares primarios en pacientes

Odontopediatricos

Autor(a):

Cuevas Morales, Maria Valentina Cl: 28.503.031.
Diaz, Jeannelys Gabriela Cl: 27.877.321

Tutor(a): Od. Catari, Patricia VV-19.792.147

Linea de investigacion: Odontologia Clinica y correctiva

RESUMEN

La caries dental por mucho tiempo era considerada una de las enfermedades
infecciosas mas complejas de manejar, se estima que aproximadamente 500 millones
de nifios padecen de esta enfermedad en sus primeros afios de vida, interfiriendo en su
calidad de vida, por problemas nutricionales, masticacion dolorosa, e inclusive
perdiendo piezas dentarias prematuramente; pudiendo desarrollar una fobia al dentista
por malas experiencias con su salud bucal, lo que hace mas complicado el manejo de
estos pacientes en la consulta dental. El objetivo de esta investigacion es analizar el
Protocolo de la técnica de hall en el manejo de caries dental en nifios, el método de
investigacion utilizado es documental, el instrumento para la recoleccion de
informacion seran articulos cientificos de revistas de alto impacto.

Palabras clave: Odontopediatria, calidad de vida, técnica de hall, iondmero de vidrio, lesiones
de caries cavitadas, molares primario
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ABSTRACT

Dental caries for a long time was considered one of the most complex infectious
diseases to manage, it is estimated that approximately 500 million children suffer
from this disease in their first years of life, interfering with their quality of life, due to
nutritional problems, painful chewing , and even losing teeth prematurely; Being able
to develop a phobia of the dentist due to bad experiences with their oral health, which
makes the management of these patients in the dental office more complicated. The
objective of this research is to analyze the Protocol of the hall technique in the
management of dental caries in children, the research method used is documentary,
the instrument for the collection of information will be scientific articles from high-
impact magazines.

Keywords: Pediatric dentistry, quality of life, hall technique, glass ionomer, cavitated caries
lesions, primary molars
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

La caries dental es una enfermedad de los tejidos duros dentales y ha sido relacionada
a etiologias multifactoriales, es cominmente causada por la fermentacion de
carbohidratos simples como la sacarosa gracias a los microorganismos orales,
especialmente los estreptococos del grupo Mutans, Lactobacillussp. , vy
Actinomycessp. Comienza con una pequefia mancha en la superficie o una
desmineralizacion superficial del esmalte, que progresa hacia la dentina y en algunos
casos llega a la pulpa dental. Fejerskov (2008) not6 que la identificacion temprana de
lesiones no cavitadas es un punto clave en el proceso de diagnéstico clinico de la
caries dental con la cual se podra realizar un tratamiento no invasivo oportuno y de
esta manera evitar la progresion hacia lesiones cavitadas permitiendo un control a

corto plazo de la enfermedad, con efectos preventivos a largo plazo (1).

Tradicionalmente los tratamientos convencionales, se caracterizaban por eliminar la
lesion cariosa completamente, bajo anestesia local, con el uso de la pieza de baja y
alta velocidad, con posterior colocacién de una restauracion como ionémeros
resinosos, resinas y coronas preformadas, lo cual se consideré el tratamiento estandar

para los dientes cariados (2). Durante varias décadas se ha producido un cambio de
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paradigmas en varios conceptos, por ejemplo: La caries ya no se entiende como una
enfermedad infectocontagiosa si no se considera como una disbiosis, una enfermedad
multifactorial donde se produce un desequilibrio ecolégico mediada por la

composicidn y la actividad de la biopelicula oral.

Los procedimientos minimamente invasivos tienen en comdn, el hecho de que se
basan en los conceptos mas modernos para el tratamiento de la caries, con un enfoque
conservador y biologico, tienen una eficacia comprobada en el control de la
enfermedad y lo mas importante para el momento presente es que no requieren el uso
de instrumentos rotatorios de alta velocidad o de la jeringa triple (ambas generadoras

de bioaerosoles)

Actualmente se sabe que una sola medida de prevencidn en si misma no es suficiente
para controlar la caries dental por lo que seria mejor una combinacion de tratamientos
y acciones preventivas. Hoy en dia la Técnica de Hall es una alternativa innovadora
considerada para el manejo y prevencion de lesiones de caries extensas en dientes
primarios. La Técnica de Hall es una técnica de minima intervencion que ofrece un
enfoque de tratamiento eficaz en lesiones cariosas ocluso-proximales en molares
primarios asintomaticos, sus principales caracteristicas son: No se elimina la lesion
cariosa, no requiere anestesia local, no existe preparacion dentaria, por lo que su
técnica no genera aerosoles, la lesion de caries se sella usando el cemento de

ionémero de vidrio (3).
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Debido a estas caracteristicas, debemos tener en cuenta la variedad de materiales que
se emplean al momento del cementado de las coronas de acero inoxidable, como es el
iondbmero de vidrio, que constituye el grupo de materiales que méas han evolucionado,
no solo por las modificaciones introducidas en sus componentes, sino por el constante
mejoramiento de sus propiedades, principalmente por su excelente unién por el
intercambio i6nico con la dentina y esmalte, lo que se ha traducido en una amplia

gama de indicaciones clinicas (4).

Por lo tanto, el uso de la Técnica de Hall es adecuado e ideal para nifios ansiosos con
miedos especificos, poco colaboradores, nifios con trastornos de conducta, volviendo

se Util como terapia alternativa para mejorar la confianza y cooperacion del nifio.

2. Formulacion del Problema.

En relacion a lo planteado, luego de analizar y comprender la situacion a
desarrollar del problema a ejecutar, se observan las siguientes interrogantes: ¢;Cual es
el protocolo de uso de la Técnica de Hall en Molares primarios en pacientes
Odontopediatricos? Y ¢De qué manera beneficia a los nifios en la consulta

Odontopediatra?

3. Objetivo General

Identificar los beneficios de la técnica de Hall en tratamiento Odontopediatricos

4. Objetivos Especificos

-Describir la técnica de Hall
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-Analizar las ventajas del uso de la Técnica de Hall en molares primarios en

Odontopediatria a través de una revision sistematica de base de datos digitales.

—Analizar las desventajas del uso de la Técnica de Hall en molares primaros a través

de una revision sistematica de base de datos digitales.

-Mostrar los beneficios de la Técnica de Hall.

5. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la efectividad de
la técnica de hall en el tratamiento de caries dental en nifios, siendo una revision de
literatura, basada en el confort del paciente pediatrico, por ser considerado un
tratamiento atraumatico, debido al desuso de la turbina de alta velocidad en los
tratamientos, basandose por tres principios en el control de las lesiones de caries
dental en tratamientos restaurativos, siendo el primer principio los cementos
ionomeros de vidrio que se adhieren al esmalte o dentina, el segundo principio se
fundamenta en que las bacterias presentes se quedan sin sustrato permitiendo detener
la lesion cariosa y finalmente como tercer principio donde las coronas preformadas
son una opcién importante por presentar un buen sellado marginal. También se
disminuye los aerosoles ya que en estos tiempos de pandemia es indispensable
disminuirlos. Por otro lado, la técnica de hall también se puede realizar en lugares de
bajo nivel econémico, generando asi mas facilidad para realizar el tratamiento

restaurativo.
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Asi mismo, con esta investigacion queremos dar a conocer a los odont6logos los
beneficios sobre la técnica de hall, asegurando un mayor éxito en sus tratamientos
restaurativos ya que es una alternativa considerada para el manejo de lesiones de
caries extensas sin afeccion pulpar en dientes primarios; Ademas, la evidencia

cientifica ha demostrado que es una buena eleccion para las restauraciones

6. Alcance y Limitaciones de la investigacion

La caries dental es una enfermedad que afecta a la mayoria de poblacion infantil,
por ende la aplicacion de técnicas restaurativas son importantes para evitar que dicha
enfermedad progrese a un estado critico en la cavidad oral del nifio, por lo
consiguiente este trabajo serd enfocado de manera documental, cuya fuente de datos a
utilizar seran los articulos encontrados en revistas de actualizacion odontolégica,
guiandonos por publicaciones desde el afio 2018-2022. En este trabajo de
investigacion abarcaremos diversos aspectos de gran importancia con el objetivo de
proporcionar un conocimiento integral sobre el qué es, sus ventajas y el protocolo
adecuado para su realizacion. Sin embargo, no abarcamos topicos destinados a la

aplicacion clinica del protocolo.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Hernandez., Sampieri (2008) sefiala que un Marco Tebrico es “un compendio
escrito de articulos, libros y otros documentos que describen el estado pasado y actual
del conocimiento sobre el problema de estudio. Nos ayuda a documentar como

nuestra investigacion agrega valor a la literatura existente”.

2.1 Antecedentes

Ayedun, Oredugba y Sote (2021), realizaron un estudio en el Departamento dental de
salud infantil del colegio de medicina de la Universidad de Lagos en Nigeria, llamado
“Comparacion de los resultados del tratamiento de las restauraciones de coronas de
acero inoxidable convencionales y la técnica de Hall en el tratamiento de molares
primarios cariados”, cuyo objetivo se basd en comparar los resultados del uso de
restauraciones con coronas de acero preformadas, utilizando la técnica convencional
y la técnica de hall en el tratamiento de caries en molares primarios, inmediatamente
después de la colocacion y durante un periodo de 12 meses utilizando parametros
clinicos y radiologicos. Este fue un ensayo clinico de control aleatorio, se evalué un
total de 25 restauraciones con coronas de acero usando la técnica de hall que se
colocaron a 25 nifios entre 3 a 8 afios, los nifios eran monitoreados cada 3 meses
durante 12 meses. Concluyendo que en ambas técnicas existieron fallos mayores

como: pulpitis irreversible, abscesos dentales, perdida de corona, entre otros; y fallos
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menores como perforacion de la corona, caries secundaria, y pulpitis reversible, pero
se mostré una diferencia estadistica significativa en el tiempo que toma colocar las
restauraciones con coronas de acero entre ambos grupos, se concluye que la técnica
de hall es favorable en comparacién a las restauraciones convencionales con coronas
de acero tanto clinica y radiograficamente con buenos resultados, la técnica de hall
ofrece una alternativa efectiva de tratamiento para el manejo de caries en molares
primarios en especial en ambientes donde los recursos sean limitados como la

electricidad o tratamientos bajo anestesia general (5).

Sapountzis, et al. (2021), realizaron “Un estudio retrospectivo de la técnica de Hall
para el tratamiento de dientes primarios cariados en Sydney, Australia” cuyo objetivo
era evaluar el resultado del uso de las coronas de acero prefabricadas utilizadas en la
técnica de hall para el tratamiento de caries en molares primarios de nifios que eran
tratados en clinicas dentales publicas, por ser un estudio retrospectivo, los
investigadores evaluaron a 71 nifios entre 5 a 9 afios, en los que son tomados 113
molares primarios tratados con la técnica de hall. Luego de un minimo de seis meses
post tratamiento, se realiz6 un seguimiento de 17 meses desde la colocacion de la
corona. Concluyendo que la efectividad que presentan las coronas de acero
prefabricadas colocadas con la técnica de hall es del 99% y que solo un caso presento
falla, indicando que el indice de éxito es alto, lo cual es una opcién ideal en el

tratamiento de caries en molares primarios (6).
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Binladen, et al. (2021), realizaron “Un estudio retrospectivo de 24 meses de coronas
metalicas preformadas: la técnica de Hall versus el método de preparacion
convencional”, cuyo objetivo fue evaluar el éxito clinico y radiografico de las coronas
de metal preformadas convencionales y la técnica de Hall en un entorno dental de
pos-grado, para ello se llevé a cabo un estudio retrospectivo utilizando notas de casos
electrénicas de pacientes e imagenes radiograficas de molares primarios cariados
tratados con PMC convencionales o HT para evaluar el éxito/fracaso clinico y
radiogréfico. Se utiliz6 una curva de Kaplan-Meier (método para estimar, para cada
tiempo, la probabilidad de que un evento ocurra después) para evaluar la
supervivencia de PMC. Concluyendo que La TH y los PMC colocados
convencionalmente, cuando se colocaron en un entorno de odontologia pediatrica de
posgrado, fueron clinica y radiograficamente muy exitosos a los 6, 12, 18 y 24 meses

después de la operacién, con un éxito ligeramente mayor de la TH a los 24 meses (7).

Elamin, et al. (2019), realizaron un estudio titulado “Un ensayo clinico aleatorizado
que compara la técnica de Hall con la convencional en la colocacion de coronas
metalicas preformadas de Sudan”, cuyo objetivo fue comparar la supervivencia y la
rentabilidad de la colocacion de coronas metélicas preformadas (PMC); ademas el
tiempo de trabajo de las PMC colocados mediante técnicas convencionales y técnicas
de Hall, con una muestra de 109 y 103 coronas de metal preformadas
respectivamente, colocados en nifios seleccionados al azar de entre 5 a 8 afios con 1 0

2 molares primarios, dando seguimiento durante 2 afios. Como resultado, la
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supervivencia fue superior al 90% para ambos estudios y no fueron estadisticamente
diferentes. Sin embargo, el tiempo promedio de trabajo fue menor en TH (9,1 min)
que en CT (33,9 min); ademas el costo promedio de PMC fue para la TH.
Concluyendo que, la TH puede ser realizada por operadores dentales y terapeutas
menos experimentados, este enfoque bioldgico proporciona una opcion rentable para

tratar la caries en paises en desarrollo con recursos limitados (8).

Curto y Gamez (2018), realizaron un estudio titulado “Técnica Hall: estrategia
biolégica para el manejo de caries dental”, cuyo objetivo fue la revision de literatura
de la técnica de Hall para emplearla como estrategia biolégica para un mejor manejo
de caries dental. Obteniendo que la técnica de Hall es una de las alternativas
consideradas para el manejo de lesiones de caries extensas en dientes primarios, por
ser un método no convencional que se caracteriza por el tratamiento de la lesion de
caries sin remocion, ni preparacion dentaria; sellandola con una corona de acero
preformada. Concluyendo que la evidencia actual nos esta demostrando la efectividad
clinica de la Técnica de Hall frente a otras alternativas restauradores; debido a su
probada eficacia, aceptacion y resultados 6ptimos a largo plazo en beneficio de la

integridad del diente (9).

Luego de lo planteado podemos observar como estas diversas investigaciones nos
indican que para realizar la técnica de Hall no es necesario el desgate o eliminacion

de caries de la Unidad Dentaria afectada, convirtiéndola en una técnica atraumatica,
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beneficiando a los nifios con temores ante las consultas odontoldgicas, evitando

anestesiarlos, y proporcionando facilidad al operador para realizarla.

2.2 Bases Teoricas
De acuerdo a Arias (1999): “Un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a explicar el fendmeno

0 problema planteado”

Caries Dental

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible,
mediada por biopeliculas, que resulta en la pérdida de mineral de tejidos duros
dentales. Estd determinado por factores biologicos, conductuales, psicosociales y
ambientales. Como consecuencia de este proceso, se desarrolla una lesion de caries

(10).

En esta patologia existe interaccion de tres factores principales: el huésped
(dientes), la microflora (microorganismos) y el sustrato (dieta cariogénica), ademas
de los secundarios: la saliva, higiene bucal, educaciéon oral, escases de recursos
econdmicos, seguimiento de atencién odontoldgica, al igual que campafias de
prevencion el pH &cido resultante de la descomposicion de hidratos de carbono de la
dieta (11), afectando a las estructuras dentarias, que Se caracteriza por un

desequilibrio bioguimico (cambios microbianos a nivel de la biopelicula dental, o
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también llamada placa bacteriana) que de no ser revertido a favor de los factores de

resistencia conduce a cavitacion y alteraciones del complejo dentino-pulpar.

Prevalencia

La caries dental es una enfermedad que afecta alrededor de 2400 millones de
personas con denticién permanente y aproximadamente 486 millones de nifios con
denticién decidua segun estima la organizacion mundial de la salud. En Venezuela
existe una alta prevalencia de caries, en estudios epidemiolégicos realizados con el
indice CPOD (Cariados, perdidos y obturados) que reflejan un incremento a medida

que crece el individuo.

Desarrollo de la lesion cariosa

El equilibrio dinamico entre la desmineralizacion y la remineralizacion
determinarda el resultado final de la enfermedad; sin embargo, la intervencién en el
proceso de la caries puede ocurrir en cualquier etapa, ya sea naturalmente o por la
mediacion de algun procedimiento o tratamiento (11). Lopez (2013) indico que las
interacciones que se presentan entre la superficie del diente, los azucares y la placa
bacteriana formada en la superficie del mismo contando con otros factores salivales y
genéticos, son los que dan como resultado a las lesiones cariosas, este proceso ocurre
rapidamente entre periodos alternados de desmineralizacidén y remineralizacion, pero
si los periodos de desmineralizacion son méas prolongados en areas especificas del

diente es alli donde empezara la primera fase de la lesion cariosa (12).
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Estadios de la Lesion Cariosa

El estado de la lesion puede ser inactiva o activa, esta sera detectada mediante la
exploracion y evaluacion de la superficie y textura de la lesion cariosa, una lesion de
caries activa a nivel de esmalte dentario luce aspera y con color mate sin brillo, esto
se debe a la variada dispersion de la luz, mientras que una lesién de caries inactiva en
esmalte conserva un aspecto suave y brillante, ya que existe una reflexién especular
de la luz. Este fendmeno de observar la superficie clinicamente nos refleja la
actividad de desmineralizacion que se produjo en el diente debido a la presencia de
biofilm dental. Las lesiones cariosas activas en la dentina estan invadidas de varias
especies de microorganismos, lo que permite que la desmineralizacion progrese, es
por ello que el aspecto de las lesiones cariosas en dentina es de textura suave, con el
cepillado dental y uso de una pasta dental con las cantidades de flior adecuadas esta
lesion activa puede convertirse en una lesion cariosa inactiva y su textura se vuelve
dura, en estos casos el color de la lesion no nos indica la actividad de la misma, es
necesaria su evaluacion clinica y tactil con el instrumental adecuado para determinar
un correcto diagnostico (24). Lesion cariosa activa: color blanco o amarillento, opaca,
rugosa. Lesion cariosa inactiva: color blanco, café o negro, brillante, dura. (Gudifio y

Lanata 2015) (13).

Los molares primarios, las piezas mayormente afectadas por lesiones de caries

En un estudio realizado en una Escuela Fiscal de Perd, se analizo la prevalencia de

caries en molares primarios en nifios en etapa preescolar de 3 a 5 afios en el afio 2019,
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se tomo6 una muestra de 407 areas afectadas en los nifios, cuyo resultado fue del
59.85% este estudio lo basaron por el método ICDAS, concluyeron que como area
mas afectada es la oclusal en molares primarios ya que fue de 216 areas afectadas,
esto representa al 53% de la poblacion del estudio, el molar que mayor afectacion
presento fue el numero 74 presentando una frecuencia del 20% (14). La caries dental
es un problema de salud crénico pero prevenible, en reportes globales se demuestra
que alrededor de los Ultimos 25 afios la salud oral no ha mejorado y se estima que
alrededor de 573 millones de nifios no recibieron tratamiento alguno para la
enfermedad de caries. Se considera caries de la infancia temprana o primera infancia
cuando existe la presencia de una 0 mas piezas cavitadas o no, perdidas u obturadas
en denticion primaria dentro de los 71 meses de vida es decir 5 afios 0 menos. La
caries de la primera infancia suele aparecer luego de la erupcion del primer diente

como consecuencia de malos habitos de higiene y alimenticios (15).

Técnica de Hall

La técnica de Hall es una opcidén de tratamiento para lesiones cariosas en molares de
dientes primarios utilizando una corona prefabricada, ademéas esta técnica tiene
ciertas particularidades como, por ejemplo, no se utiliza anestesia local, no se
remueve la lesidn cariosa, no se realiza preparaciones o desgastes en la pieza dentaria
para colocar la corona (16).Generalmente estudios han demostrado que es una técnica
bastante eficaz para tratar lesiones cariosas interproximales y dientes con defectos de

esmalte. Esta técnica es considera una de las menos invasivas en el ambito de la
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odontologia contemporénea ya que permite un restablecimiento del equilibrio

ecoldgico de la cavidad del paciente. (Curto y Gamez 2018) (9).

Usualmente los tratamientos restauradores para tratar la caries dental comprendian
en eliminar tejido infectado o cariado y luego se procedia a obturar con un material
restaurador, este tratamiento convencional puede ser considerado invasivo debido a
que la lesién ameritaba utilizar hasta instrumentos rotatorios, lo cual implicaba que
tejido sano y tejido cariado fuera removido o en el caso de que la lesion fuera
interproximal se necesitaba inclusive hacer una via de acceso a la lesion para poder
tratarla, usualmente por oclusal haciendo que tejido sano fuera destruido con el fin de

tratar otra lesion (25).

Autores que proponen esta técnica, afirman que no causa molestia excesiva al
paciente y que una vez que la corona se cementa, el avance de la caries disminuye o
cesa debido a la naturaleza del sello y a la privacion de sustrato para las bacterias. La
técnica se disefid por la doctora Norna Hall para nifios muy pequefios que presentaban
una alta incidencia de caries en regiones de Escocia, desarrollé su técnica por mas de
15 afios hasta su retiro en el afio 2006. Existen algunos informes que apoyan el uso de
esta técnica, y debe considerarse de manera adecuada su uso en situaciones que no se

presenta colaboracion del nifio(16).
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Fundamento bioldgico

Segun los estudios realizados, el fundamento para esta técnica se basa en el sellado
hermético, porque elimina la fuente de nutrientes a la biopelicula dental, deteniendo
asi la progresion de la lesion (16). Usualmente las coronas que se utilizan mediante la
técnica de hall estan destinadas al éxito restaurador, cuando una lesion de caries es
sellada, el biofilm que es el conjunto de microorganismos cuyos productos permiten
la progresion de la lesion, son fisicamente bloqueados a que tengan acceso a nutrirse
de todos los sustratos producidos a base de una dieta alta en carbohidratos, esto
significa que la lesion activa cariogénicamente se convierte en una lesion no activa
cariogénica, las coronas de acero en la técnica de hall trabajan desfavoreciendo el
ambiente para que la lesion progrese. La pulpa dental reacciona produciendo dentina
terciaria o reparadora lo que retrocede de manera eficaz el avance de la lesion. (Innes,

et al, 2007).

Indicaciones de la Técnica de Hall

No todos los nifios ni todos los molares primarios son aptos para recibir un
tratamiento con la técnica de hall, ademéas se debe acompafiar de un programa de
prevencion integral ya que sin este es poco probable que se cumpla el objetivo de la
mayoria de los odontopediatras, que es no tener dientes cariados 0 que estos puedan
llegar a exfoliarse con riesgo minimo de infeccion o dolor. (Altoukhi& El-Housseiny,

2020, pag. 3) Se pueden dividir en dos categorias para poder determinar si €s
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indicado el uso de la técnica como basarnos en la lesion que esté a nivel del diente y

otra considerando el nivel del paciente (24).

A nivel del diente:

La técnica de hall es un tratamiento efectivo para el manejo de lesiones cariosas en
dientes primarios asintomaticos cuando la lesion de caries se ha extendido a la
dentina en especial interproximales. En lesiones de caries en dientes primarios activas
0 inactivas, cavitadas o no cavitadas. Lesiones de caries asintomaticas oclusales como
clase | cavitadas o0 no cavitadas, activas o inactivas si el paciente no permite hacer

una restauracion convencional.

A nivel del paciente:

Pacientes que padecen de ansiedad dental o padezcan de algin miedo o fobia a las
agujas, instrumental punzante entre otros. Pacientes que presenten algin desorden
temperamental como déficit de atencion, hiperactividad. Nifios pequefios con

periodos de atencién limitados o reducidos. (Fontana e Innes, 2018) (17).

Ventajas

- Técnica de ejecucion sencilla.
- Mayor control sobre el comportamiento del nifio.
- Protocolo de ejecucion mas rapido, en comparacion con la técnica convencional o

de restauracion.
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- Reduce el costo al disminuir la frecuencia de retratamiento en caso de que falle una

restauracion convencional.

- Necesidad de poco material.

- No se elimina el tejido cariado (10).

Desventajas

- Falta de estética.

- Posibilidad de hipersensibilidad al niquel.

- Cambio en la dimensidén vertical de la oclusion durante 1 a 2 semanas.

- Costo de coronas metalicas preformadas (10).

2.3 Bases Legales.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica.
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Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercerd la
rectoria y gestionara un sistema puablico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a
la promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades, garantizando
tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de

salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados.

Ley sobre el derecho de Autor
Articulo 19.- En caso de que una determinada obra sea publicada o divulgada por
persona distinta a su autor, éste tiene el derecho de ser reconocido como tal,

determinando que la obra lleve las indicaciones correspondientes.

La razon de colocar este articulo es para reconocer la importancia de respetar el
derecho de autor y la propiedad intelectual al hacer uso de los datos o informacion

extraida de los articulos originales.

Constitucién Deodontologia Odontologica
Articulo 91°: La redaccién y publicacion de hechos cientificos supone autoridad para

tratar sobre el tema y contribuir al avance de la ciencia odontologica.

Articulo 90°: Todo Odontélogo estd en el deber de comunicar y discutir los
resultados de sus experiencias cientificas, dentro del &mbito de las instituciones de
profesionales del campo de la salud, y de solicitar, siempre que cumplan con los

principios del método cientifico, su divulgacion en las publicaciones periodicas
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correspondientes. Toda discrepancia debe ser discutida por dichos ambientes, a objeto
de evitar que su difusion publica pueda provocar errores de interpretacién, confusion
de ideas, desconfianza sobre determinados regimenes, alarma no justificada sobre
difusion de enfermedades o sobre el empleo de nuevos métodos diagnosticos y

terapéuticos.

Articulo 100°: La investigacion en nifios se limitara preferiblemente a las
enfermedades propias de la infancia y de aquellas condiciones a las cuales los nifios
son particularmente susceptibles. Se considera imprescindible el consentimiento de
los padres o representantes legales, dado por escrito, luego de pormenorizada

explicacion de los objetivos de la investigacion y de los riesgos 0 molestias.

2.4 Definicion de Términos Basicos.

Bioaerosoles: son una subcategoria de particulas liberadas de los ecosistemas
terrestres y marinos a la atmosfera. Consisten en componentes vivos y no Vivos,
como hongos, polen, bacterias y virus. Las fuentes comunes de bioaerosol incluyen

suelo, agua y aguas residuales.

Biofilm: es una estructura formada por microorganismos que posee continuidad

temporal y potencialmente puede ser patogénico.

Disbiosis: es el desbalance del equilibrio microbiano de la microbiota normal, debido
a cambios cuantitativos o cualitativos de su composicién, cambios en su

funcionamiento o actividades metabdlicas, o bien, a cambios en su distribucion.
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Hipocalcificacion: se produce cuando el esmalte dental contiene una cantidad de
calcio insuficiente. Esta insuficiencia hace que la capa de esmalte sea fina y débil,
también da a los dientes una apariencia opaca o blanquecina y puede provocar una

decoloracion (blanca, amarilla 0 marrén).

Hipomineralizacion: es un trastorno de desarrollo de los primeros molares y de los
incisivos permanentes. El esmalte afectado es fragil y se puede desprender
facilmente, dejando expuesta la dentina, lo cual favorece la sensibilidad dentinaria y

el desarrollo de lesiones cariosas.

Hipoplasia: es una lesién o afeccion que aparece durante el desarrollo de los tejidos
duros del diente, que ocurre antes de la erupcién del mismo, como resultado de un

trastorno en la formacién del esmalte.

Microflora: es el conjunto de los microorganismos que viven en la boca; se han
identificado mas de 700 especies de bacterias que pueden encontrarse dentro de la

boca

Niquel: es un metal frecuentemente usado en odontologia, con el cual se elaboran
excelentes aleaciones metélicas que son de gran utilidad en la fabricacion de

alambres, bandas y soportes de la aparatologia ortodoncia fija.

Odontopediatria: es la rama de la odontologia encargada de tratar a los nifios. El
Odontopediatra serd, por tanto, el encargado de explorar y tratar a nifios y recién

nacidos.
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Remineralizacion: es un proceso en el cual los minerales son retornados a la
estructura molecular del diente en si mismo. Los dientes son porosos y permiten

fluidos y la desmineralizacién por debajo de la superficie del diente.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
En este capitulo se presenta la metodologia que permitié desarrollar el presente
Trabajo de grado. Se muestran aspectos como el disefio, tipo de investigacion, las
técnicas, poblacion, muestra y procedimientos que fueron utilizados para llevar a

cabo dicha investigacion.

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo documental, debido a que se procuro buscar y
analizar la técnica de hall y los beneficios que esta proporciona en el tratamiento de
las caries odontopediatricas a traves de una revision bibliografica; dicho proceso se

baso en la busqueda o recoleccion de datos en fuente documentales electrénicas.

3.2. Nivel de la Investigacion

En la presente investigacion, el nivel de profundidad fue de tipo descriptivo, de
caracter bibliogréafico, siendo un trabajo direccionado a describir y explicar el uso de
la técnica de Hall en el manejo de caries dental y los beneficios que este proporciona
en molares primarios, ya que es una de las enfermedades mas comunes que se
presentan en la etapa escolar y usualmente la poblacién infantil es la mas afectada por
esta enfermedad. Corral Y Cols (2011) definen la investigacion descriptiva como “el

segundo nivel de conocimiento. Sirve para identificar caracteristicas de la poblacién a
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estudiar, sefialar formas de conducta, su propdsito es describir cuantitativamente un

evento o fendmeno” de modo que, de acuerdo a la indagacion llevada a cabo,

3.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de investigacion del presente trabajo utiliza como estrategia para responder
la formulacién del problema las revisiones criticas del estado del conocimiento,
organizando y evaluando la informacién tedrica encontrada en revistas cientificas de
Odontopediatria, que estén enfocadas en informacion pertinente a la Técnica de Hall

y los beneficios de esta con sus ventajas y desventajas.

3.4. Procedimiento metodoldgico

3.4.1. Método de busqueda de informacion

Se realizo una blsqueda organizada de estudios cientificos, articulos cientificos y
revisiones de revistas indexadas, la cual se llevo a cabo basandonos en las palabras
clave que aparecen descritas a principios de este trabajo de investigacion, en los

idiomas de espafiol, inglés y portugues, las cuales son:

- Técnica de hall; Hall Technique; técnica de saldo

- Beneficios; Benefits; Beneficios
- Restauracion no atraumatica; Non-atraumatic restoration; restauracdo ndo

atraumatica

- Lesiones de caries no cavitadas; Non-cavitated carious lesions; Lesdes cariosas

nao cavitadas
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- Molares primarios; primary molars; molares deciduos

Dicha indagacion se realiz6 para encontrar los articulos cientificos que se usaron
para la elaboracion completa de esta investigacion, la cual se realizé ubicando las
palabras clave en sitios como Pubmed, SciELO, ScienceDirect y Google académico.
Al ingresar dichas palabras en los sitios previamente mencionados se obtuvo un total
de 270 como se muestra en el (cuadro 1) en el cual se emplearon los criterios de
inclusion y exclusiobn para dar a conocer la informacion pertinente de esta

investigacion, dando como resultado un total de 25 articulos a utilizar
3.4.2. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- palabras clave, tales como, técnica de Hall, restauracion atraumatica en
Odontopediatria, y beneficios en el protocolo de la técnica de Hall,
- idiomas de espafiol, inglés y portugués

- afos de publicacién, comprendidos entre 2017-2021

Criterios de exclusién

- cualquier articulo basado en: Post tratamiento de la Técnica de Hall

- articulos redactados en otros idiomas que no sean el inglés, espafiol o
portugués

- articulos que se encuentre en un periodo de publicacion entre los afios 2010-

2017

34



Base de Termino de basqueda Campos de Filtro 1 Filtro 2 Cantidad de articulos
datos bldsqueda (periodo) (Tipo de documento)
Termino | Operador | Termino
1 l6gico 2
hall AND technique | Title/Abstract Journal article 30
PubMed | caries AND infantes | Title/Abstract | 2017-2021 Journal article 15
molars AND primary | Title/Abstract Journal article 8
pediatric AND dentistry | Title/Abstract Journal article 20
hall AND technique | Title/Abstract Journal article 1
Scielo | caries AND infantes | Title/Abstract | 2017-2021 Journal article 24
molars AND |primary |Title/Abstract/ Journal article 50
pediatric AND |dentistry | Title/Abstract Journal article 15
hall AND technique | Title/Abstract Journal article 100
Google caries AND infantes | Title/Abstract | 2017-2021 Journal article 80
academic | molars AND primary | Title/Abstract/ Journal article 32
pediatric AND dentistry | Title/Abstract Journal article 10
hall AND technique | Title/Abstract Journal article 74
Science caries AND infantes | Title/Abstract | 2017-2021 Journal article 10
Direct molars AND primary | Title/Abstract/ Journal article 14
pediatric AND dentistry | Title/Abstract Journal article 20
Pubmed 73
TOTAL Scielo 90
Google academic 222
Science Direct 118
503
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3.4.3. Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion.

Un instrumento de recoleccion de datos es en un principio cualquier recurso del que
pueda valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos
informacién. De este modo el instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la
investigacion. En este TG la informacién extraida de cada articulo encontrado
formara parte de la muestra de esta investigacion, la cual se vaciara en una ficha
bibliografica (ver anexo A), esta ficha permitio clasificar la informacion obtenida,
para posteriormente asociar cada uno de estos articulos a los objetivos especificos
planteados en el capitulo |

Se plante6 una investigacion de tipo descriptivo, realizando una bdsqueda en Pubmed
y Google académico, publicados entre los afios 2017 al 2021, empleando como
estrategia PICO (cuadro 2), la pregunta focalizada segun dicha estrategia fue la
siguiente: ¢Cudles son los beneficios de la Técnica de Hall en molares temporarios?
Teniendo en cuenta que para responder dicha pregunta, este trabajo se encontrara
constituido por maltiples articulos y fuentes de informacion que representen el mas
alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de informacidn encontrada en

las bases de datos digitales.

Se seleccionod los articulos considerando concordancia entre titulo y objetivo, se
examinaron que todos completen estudios de casos clinicos, revisiones de literatura

que comprendan diferentes criterios de la técnica de hall , por otro lado se excluyeron
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aquellos articulos que fueron escritos en otro idioma diferente al inglés, portugués y
espafiol, articulos duplicados y articulos que no contemplen un objetivo claro, los
articulos analizados serdn solo de “técnica de hall en procesos cariosos en denticion
decidua”, fueron leidos en su totalidad tras su seleccion previa. Se analizd los
articulos seleccionando los objetivos, la metodologia, los resultados y las

conclusiones que llegaron los autores.

La busqueda arrojoé 503 articulos de informacion publicados entre el 2017 y 2021,
distribuidos entre las siguientes bases de datos electronicas (anexo3) :PudMed (n=
73), Google académico (n= 222), SciELO (n= 90), ScienceDirect (n=118).
Posteriormente se realizd una investigacion en profundidad de las publicaciones
duplicadas e irrelevantes y se hizo la eliminacion de 100 articulos para evitar la
introduccion de doble conteo, después de la primera filtracion se excluyeron 260
articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad. Se seleccionaron 143
articulos los cuales se descargaron a texto completo para volver a ser examinados a
detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios de inclusion, fueron excluidos
118 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas requeridas en los
protocolos del tratamiento, encontrandose finalmente 25 articulos publicados
incluidos en la revision sistematica en idioma inglés traducidos al castellano los

cuales formaron parte de este trabajo
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3.5. Consideraciones éticas

En este estudio se ha exhibido apreciaciones e ideas de autores que han realizado
investigaciones con el objetivo de generar conocimiento cientifico, por ende, nos
comprometemos a referenciar todos los textos en este trabajo sin omitir y tomar por

ideas nuestra.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

La técnica de Hall es utilizada en pacientes con antecedentes de experiencia dental
negativa, miedo y ansiedad dental (20). Y se basa en el uso de coronas de acero
preformadas, las cuales se cementaran a la corona del molar temporal con una lesion
cariosa, respondiendo a los objetivos generales las ventajas de dicho protocolo es que
no requiere el uso de anestesia local ni extirpacion de lesiones cariosas y sin
preparacion dental de ningun tipo, otra ventaja es que al no extirpar tejido carioso el
uso de la turbina queda suspendido hasta que sea completamente necesario,
permitiendo mejorar la relacion odontologo-paciente  ayudando a mejorar la
adaptacion en las consultas de los pacientes primerizos, por ser una corona de acero
preformada el costo del tratamiento es mas accesible para la mayoria de los padres
(23), debido a que esta técnica ayuda a disminuir la frecuencia de retratamiento como
podria ser en el caso de una restauracion convencional, ademas esta técnica también
beneficia a los pacientes especiales que asisten por primera vez a consulta, y se
necesite evitar que la caries avance ya que esta puede ser una medida provisional
hasta que el paciente este apto para realizarle la restauracion convencional. En cuanto
a las desventajas en la utilizacion de la técnica de Hall se pueden incluir: la necesidad

de una visita previa para colocar los separadores, la apertura temporal de la mordida

39



después de la colocacién, la menor adaptacion de la corona al margen gingival, la
estética y el dolor que se puede presentar en algunos pacientes durante la colocacion.
La evidencia cientifica a través de multiples estudios sobre la técnica de Hall, han
permitido validar su aplicacion y eficacia indicando hasta mas de 90% de éxito a lo
largo de més de 10 afios (3).

La eficacia clinica de la técnica Hall se ha demostrado en la atencion primaria y la
atencion secundaria, ya que tienen mas probabilidades de tener éxito sin retratamiento
y sin abscesos que los dientes primarios tratados con tratamientos convencionales
(21). Curto, 2018 El fundamento principal de esta técnica se basa en el sellado
hermético, ya que elimina la fuente de sustrato proveniente de la dieta cariogénica;
evitando la progresion de la lesion (3). Es por ello que méas de la mitad, es decir el
58,2% de los nifios en un estudio fueron positivos para colocacion de coronas con la
técnica de Hall de los cuales 2 tercios el 67,3% estuvieron contentos con su

experiencia en el odontologo (22)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusién

Actualmente la Técnica Hall es cada vez mas utilizada por paises desarrollados, sin
embargo, la necesidad de que este método sea utilizado requiere de estudios mas
exhaustivos, por el desconocimiento que existe acerca del método. Se debe tener en
cuenta los beneficios que brindan esta técnica y el grado de eficacia, ya que esta
comprobado segun varios articulos cientificos que tiene mayores tasas de éxitos que

ciertos tratamientos convencionales.

Las ventajas de la Técnica de Hall son innumerables, lo cual se pudo evidenciar al
hacer un analisis de los casos asistidos por este método en los afios 2017-2021, el
grado de indicaciones que tiene la Teécnica Hall no supera al nivel de
contraindicaciones, razon por la que se puede concluir que es una técnica
recomendada desde el punto de vista clinico, econémico, factible y conductual sobre
todo en los nifios, tomando en cuenta que, en la mayoria de los casos, es dificil para
los aprendices e incluso especialistas manejar la situacion.

5.2 Recomendaciones

Con base en evidencia cientifica es necesario que la Técnica Hall se practique mas a

menudo por los profesionales en odontologia, considerando que es un método que

41



proporciona al paciente (en este caso los nifios) una mayor durabilidad. Tienen que
dictarse programas, congresos, cursos o capacitaciones en donde se tome en
consideracion a la Técnica Hall como un posible método en la restauracion ocluso-
proximal en nifios, tomando en cuenta que, al ser una técnica rapida, en la que no se
usa anestesia y el dolor provocado es leve, los nifios mostraran mayor conformidad y

mejor comportamiento al momento de hacer visitas al odont6logo.
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ANEXO A

Obijetivo general: Identificar los beneficios de la técnica de Hall en tratamiento Odontopediatricos

N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones
1 Bhatia, 2019 Técnica de Hall/ | Se seleccionaron 84 nifios | 33 casos (39%) En el presente
“Evaluacion de la | Beneficios entre 4 al10 afos de edad presentaron pocas estudio se plante6

eficacia clinica y
aceptacion por
parte del paciente
de la Técnica de
Hall para el manejo
de molares
primarios cariados:
un estudio en vivo”

con:
-lesiones cariosas de clase
I'y clase Il limitadas a la
dentina

-Dientes asintomaticos sin
antecedentes de dolor
-Dientes primarios
completamente
erupcionados.

molestias y 22
pacientes (26%) no
experimentaron dolor
ni molestias.

Durante los 6 meses de
seguimiento, el 100 %
de las coronas
colocadas por TH. 16
fueron exitosos no se
requirié de tratamiento
adicional, lo que
mostro que la TH fue
aceptada
favorablemente por los
nifos.

un objetivo claro,
presentando una
descripcion
completa de las
caracteristicas
clinicas-
radiograficas y
una descripcion
adecuada del
protocolo, ademas
se mantuvo el
seguimiento
adecuado de los
casos clinicos
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atraumatico en
comparacion con la
Técnica de Hall
para cavidades
oclusoproximales
en molares
primarios:
protocolo de
estudio para un
ensayo controlado
aleatorizados”

cumplian con los criterios
de inclusién: exhibiendo
un comportamiento
generalmente cooperativo,
con buenas condiciones
generales de salud,
presentando al menos una
lesion ocluso-proximal en
un molar temporal.

Se seleccionaron

aleatoriamente dos grupos:

primer grupo de control
ART (Técnica de
restauracion atraumatico)
62 nifios. Segundo grupo
experimental HT (técnica
de Hall) 62 nifios.

Restaurativo
Atraumatico para las
lesiones
oclusoproximales es
baja. También se ha
demostrado que la
técnica de Hall tiene
una buena longevidad.
Ademas, la técnica de
Hall ha mostrado
resultados mas
favorables para la salud
pulpar y la longevidad
de los dientes. Por lo
tanto la Técnica de Hall
ha demostrado mejores
resultados relativos para
las lesiones
oclusoproximales

N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

2 Hesse, 2017 Tecnica de Hall/ | En este estudio 124 nifios | La tasa de En el presente
“Tratamiento Beneficios formaron parte de la supervivencia del estudio se
restaurador muestra los cuales Tratamiento plantearon

objetivos claros y
concretos seguida
de una descripcién
adecuada del
protocolo
detalladamente, en
cuanto a la
pregunta ¢cual de
las técnicas
(técnica de Hall o
el tratamiento
restaurador
atraumatico) tiene
un rendimiento
superior?, sigue
sin respuesta.
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atraumatico
comparado con la
Teécnica de Hall para
lesiones cariosas
oclusoproximales en
molares primarios;
seguimiento de 36
meses de un ensayo
de control aleatorio
en un entorno
escolar”

una lesion cariosa
cavitada ocluso-
proximal de dentina,
Los nifios tenian que
tener un
comportamiento
cooperativo y sin
condiciones médicas
conocidas. Se
determino dos grupos
paralelos en una
proporcion 1:1:
Primer grupo de
control 65 nifios =
ART (Técnica de
Restauracion
Atraumatico,
Segundo grupo de
intervencion 66
niflos= HT (Técnica
de Hall)

los nifios y los
padres fueron
altos (ART =
73,9% y HT =
81,8%). A los 3
afos, la HT tuvo
una tasa de
supervivencia
estadistica y
clinicamente mas
alta en lesiones
cariosas
dentinarias
oclusoproximales
cavitadas en
molares primarios
que ART (HT =
93,4%; ART =
32,7%). Por lo
tanto, la Técnica
de Hall es mas
efectiva que la
Técnica de
Restauracion
Atraumatico.

N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

3 | Pinheiro, 2020 Técnica de | Se incluyeron 131 Los niveles altos | Se planted un objetivo claro y
“Tratamiento Hall/ nifios que tenian un | de aceptabilidad | concreto, se describieron
restaurador Beneficios | molar temporal con | del tratamiento de | criterios de inclusion y

exclusion, se justifico la
muestra empleada. En cuanto
a las limitaciones del estudio
no se pudieron realizar
radiografias de diagndstico y
control, no menciona los
protocolos de la Técnica de
Hall en su totalidad.

En cuanto a los beneficios, nos
mostro que es una tecnica util
para el personal odontoldgico
ya que la TH es un
procedimiento que no genera
aerosoles, por lo que es
particularmente adecuado
COmo una opcion de
tratamiento durante los brotes
de enfermedades altamente
infecciosas, como COVID -19
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meses”

patologia, buena
salud gingival. La
técnica de Hall
fue efectiva ya
que selld la caries
debajo de la
corona sin
anestesia local,
preparacion del
diente o remocidn
de caries.

N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

4 | Ghaith, 2017 “La | Técnica de | Paciente nifio de 3 Las radiografias En el presente estudio se
Técnica de Hall en | Hall/ afos saludable se posoperatorias plantearon objetivos claros y
odontologia Beneficios | tomo en cuenta 8 mostraron una concretos. Se describio el
pediatrica: una molares temporarios | colocacion protocolo con el detalle
revision de la cariados satisfactoria de la | suficiente para su aplicacion.
literatura y un asintomaticos, sin coronay sin Dentro de las limitaciones del
informe de caso signos clinicos y caries recurrente. | estudio se presentd en el
“All Hall” con un radiogréficos de No muestra reporte de caso tan solo un
seguimiento de 24 patologia pulpar. ninguna paciente.
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pediatricos: estudio
de casoy
seguimiento
clinico-
radiografico”

profunda que
involucra mas de tres
superficies,2/3 0 mas
de estructura
radicular, sin signos
0 sintomas de
patologia pulpar,
fistulas, abscesos,
aumento de
movilidad y
reabsorciones
inflamatorias
internas o externas

un restaurador
eficaz para un
molar temporal
con extensa
destruccion
coronal en el
presente caso,
preservando la
vitalidad y
funcién del diente
tratado. Los
resultados fueron
satisfactorios, no
hubo reacciones
pulpares adversas,
no hubo quejas
por parte del
paciente o de los
padres respecto a
la estética.

N° | Articulo Relacion | Muestra Resultados Conclusiones

5 | Grozz, 2018 Técnica de | Se tomé en cuenta El procedimiento | En el presente estudio se
“Técnica de Hall Hall/ un molar primario de la técnica Hall | plantearon objetivos claros y
en pacientes Beneficios | con lesion cariosa ha demostrado ser | concretos. Se describio el

protocolo con el detalle
suficiente para su aplicacion,
con una modificacion del
procedimiento respecto a la
técnica de Hall original. Dentro
de las limitaciones del estudio
se presentd en el reporte de
caso tan solo un paciente.
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la Técnica de Hall:
un ensayo para
medir la
efectividad clinica
y la rentabilidad de
las coronas de
acero inoxidable
para la restauracion
de caries dentales
en molares
temporarios en
nifios pequenios”

con un molar
temporario con
lesion cariosa que no
se extienda mas alla
del tercio medio de
la dentina, sin signos
0 sintomas de
inflamacién o
infeccion pulpar.
Existe buena eficacia
clinicay
aceptabilidad de la
Técnica de Hall
(TH),

satisfactorios sin
signos o sintomas
de patologia
pulpar al examen
clinicoy
radiografico.
Mejora la
cooperacion del
paciente y
disminuye la
ansiedad.

N° | Articulo Relacion | Muestra Resultados Conclusiones

6 | Tonmukayakul , Técnica de | El estudio fue Las Se planted un objetivo claro y
2015 “Protocolo Hall/ realizado en 220 restauraciones concreto, se describen criterios de
para el estudio de Beneficios | nifios de 3 a 7 afios, | con la TH. Son inclusion y exclusion, justifica la

muestra empleada., no menciona el
protocolo de la Técnica de Hall en su
totalidad. Los autores declaran que
no tienen intereses en competencia.
Este estudio esta financiado por una
subvencion de la Fundacion William
Buckland y apoyado por 3M.
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tratamiento de las
restauraciones de
corona de acero
inoxidable
convencionales y la
Técnica de Hall en el
tratamiento de
molares primarios
cariados”

un par o pares de
molares primarios
cariados de esmalte o
dentina sin restaurar,
adaptados al tipo de
diente, arco dentario y
extension de la caries.
Se lleg6 a un tamafio
de muestra total de 50
dientes: 25 dientes
para la Técnica de Hall
(grupo de
intervencion) y 25
dientes para la técnica
convencional (grupo
control).

molares temporales. La técnica Hall
se compar0 favorablemente bien
con la restauracion de SSC
convencional en los resultados
clinicos. Es alentador, por lo tanto,
que en 23 casos (100%) fue posible
ajustar un SSC utilizando la técnica
Hall, aunque en el 8% de los casos
(2 sujetos) se considerd que los
SSC Hall no estaban
completamente asentados estos
fueron los primeros y segundos
molares mandibulares Ninguno de
los sujetos present6 sindrome de
disfuncion de la ATM. Por tanto,
este estudio valida otros estudios
que informan que un ligero
aumento terapéutico de la DVO en
nifios sanos no los coloca en mayor
riesgo de desarrollar trastornos de
la ATM. Se afirmo que el bajo pH
generado durante la reaccion de
fraguado del Cemento de lonémero
de Vidrio puede ser en parte
responsable de la inhibicion
bacteriana.

N° | Articulo Relacién | Muestra Resultados Conclusiones
7 | Ayedun, 2021 Técnica de | El estudio incluyo La técnica Hall ofrecié una opcién

“Comparacion de los | Hall/ sujetos pediatricos de | de tratamiento eficaz para el

resultados del Beneficios | 3 a8 afos de edad con | manejo de la caries dental en los

53




técnica de Hall en
paciente pediatrico
en dos sesiones”

clinico, donde el
paciente fue una nifa
de 6 afios con
molares deciduos
cariados pero no
cavitados.

restauradores de la técnica de
Hall se aplicaron en el paciente
pediatrico cumpliendo el Plan
Integral de Tratamiento
establecido para la operatoria
dental, obteniéndose resultados
exitosos que se describen en el
presente informe. Por tanto, esta
técnica, se constituye como una
gran opcién para rehabilitar
dientes temporales en pacientes

pediatricos con lesiones cariosas.

N° | Articulo Relacién | Muestra Resultados Conclusiones
8 | Palomino Dextre, Técnica de | Este estudio se Luego de la praxis realizada, El presente Caso
Daisy Carol, 2022 | Hall/ realizo con la quedd demostrado que, los Clinico que

“Aplicacion de Beneficios | modalidad de caso procedimientos clinicos describimos e

informamaos, tuvo
como objetivo basico:
Determinar la
efectividad de la
técnica de Hall como
método restaurador,
en el tratamiento de
dientes temporales,
con lesiones cariosas
en nifos,
describiendo, ademas,
secuencialmente los
procedimientos
realizados en dicha
operatoria dental,
tratando de minimizar
los riesgos de
infeccién y dolor oral.
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atraumatico (TRA)
y la técnica de Hall
(HT)’)

presentaban un
molar temporal con
una lesién cavitada
ocluso-proximal en
un entorno escolar
después de 36
meses.

y tienen la ventaja de ser
procedimientos que no generan
aerosoles el TH tuvo tasas de
supervivencia casi tres veces
mas altas (93,4 %) para restaurar
las cavidades ocluso-proximales
de los molares primarios, en
comparacion con la técnica TRA
(32,7%).

N° | Articulo Relacién | Muestra Resultados Conclusiones

9 Araujo et al. Técnica de | El estudio incluy6 a | Como resultado se obtuvo que Los tratamientos
(2020) “tratamiento | Hall/ 131 niflos de 3a 10 | ambos tratamientos se pueden minimamente
restaurador Beneficios | afios que realizar en un entorno no clinico | invasivos como el uso

de sellantes, de
compuestos fluorados,
el tratamiento
restaurador
atraumatico (TRA), la
técnica de Hall (HT) y
el usos de sistemas
adhesivos, permiten
manejar las lesiones
cariosas, prevenir la
aparicion de las
enfermedades orales y
reducir las molestias
durante el tratamiento
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N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

10 | Bahramian et al. | Técnica de Este estudio fue una | La revision nos permitio obtener Este estudio tuvo
(2020) Hall/ revision como resultado que, durante los como objetivo
“familiarizacion | Beneficios/ bibliografica del tratamientos dentales de minima familiarizar a los
a los tratamientos | poco conocimiento intervencion, el uso de aislamiento odontopediatras
odontopediatras | minimamente | de los odontélogos absoluto podria reducir con los peligros
con los peligros | invasivos ante la actual significativamente las particulas en | del COVID-19 y

del COVID-19”

pandemia del
COVID-19

el aire en un 70%. Ademas, las
piezas de mano deben usarse lo
menos posible, a menos que las
intervenciones lo requieran.

delinear los pasos
necesarios para
realizar una
minima
intervencién y
evitar la infeccién
cruzada en caso
de brindar
tratamiento de
emergencia a los
nifios en los
consultorios
dentales.
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N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

11 Ramon N. et Técnica de La busqueda literaria fue | Se identificaron 35 articulos | La aplicacién de la
al. “Eficacia de | Hall/ realizada en las bases de | de los cuales 37.9% eran técnica Hall ha
la Técnica Hall | Beneficios/ datos Medline/PubMed, | articulos de casos y controles, | mostrado efectividad
en dientes con | tratamientos | Lilacs, Epistemonikos, 3.4% eran revisiones en la reduccion de la
Hipomineraliz | minimamente | Web of Science en las narrativas, 48.3% revisiones | sensibilidad en
acion Incisivo | invasivos que se incluyeron de la literatura, 10.3% dientescon HIM y a
Molar: articulos publicados estudios transversales. la vez, demostrd
Revision de la desde 2006 hasta 2020, mejores condiciones

Literatura”

se realiz6 en dos etapas:
en la primera se
valoraron todos los
resimenes de los
articulos obtenidos a
partir de la estrategia de
blsqueda tanto para el
idioma inglés y espafiol
con el tesauro MESH,
DeCS con combinacién
de palabras clave y
control de criterios
inclusivos y exclusivos,
en la segunda etapa se
obtuvieron los textos
completos de los
articulos seleccionados
en la etapa anterior

para salvaguardar la
estructura
hipomineralizada de
fracturas precoces;
sin embargo, se
requiere mas ensayos
clinicos que controlen
la sensibilidad y
especificidad de la
Técnica de Hall en el
tratamiento de HIM.
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N° | Articulo Relacién | Muestra Resultados Conclusiones

12 | Sorely C, Técnicade | Parala * El uso de esta técnica Las restauraciones realizadas
Luzcabel F. Hall/ elaboracion de disminuye el estrés de los con ART tienen un tiempo de
“Tratamiento Beneficios/ | este articulo se | pacientes, debido a que no se | vida util menor de 5 afios (3),
restaurador tratamientos | realizo la emplea anestesia ni su empleo debe ser
atraumatico como | minimamen | indagacién instrumentos rotatorios y en considerado principalmente
una herramienta | te invasivos | detallada de consecuencia disminuye en pacientes con denticion

de la odontologia
simplificada.
Revision
bibliografica”

investigaciones
anteriormente
realizadas, el
propdsito de
esta revision
bibliografica es
la de elaborar
una informacion
breve en el que
se explique el
protocolo a
seguir para
emplear la
técnica de ART,
sus ventajas y
desventajas.

también el estrés del
operador, pero para que esta
técnica tenga resultados
positivos los pacientes deben
tener una dieta balanceada
rica en fibra y evitar el exceso
de consumo de azUcar,
principalmente entre comidas.
Instruir a los pacientes en el
empleo de una adecuada
técnica de cepillado, uso del
hilo dental, enjuagues bucales

y pastas que liberen fluoruros.

Estos aspectos son
importantes para esta técnica,
debido a que se deben
mejorar las condiciones
bucales de forma tal que no
se desarrolle un ambiente
propicio para el inicio y el
progreso de la caries dental

temporal. Sin embargo, es
importante destacar que esta
técnica beneficia
mayoritariamente a clases
desposeidas y su empleo
resulta mas beneficioso que
permitir la proliferacion de
microorganismos
cariogénicos que conlleven al
desarrollo de nuevas caries y
otras enfermedades como
consecuencia de ellas.

* Al ser una técnica
simplificada se puede aplicar
en programas de salud bucal
de escuelas y comunidades
carentes de recursos distantes
a las areas urbanas.
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N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

13 | Innes NPT Técnica de Los estudios se buscaron en Los dientes restaurados | Es probable que las
“Coronas Hall/ fuentes médicas y dentales hasta | con coronas coronas colocadas en
metalicas Beneficios/ el 21 de enero de 2015. Se preformadas tienen los dientes molares
preformadas | tratamientos identificaron cinco estudios menores probabilidades | primarios con caries,
para los minimamente | relevantes. Los estudios tuvieron | de desarrollar 0 que recibieron
molares invasivos alto riesgo de sesgo porque los problemas (p.ej. tratamiento pulpar,
primarios participantes sabian qué absceso) o causar dolor | reduzcan el riesgo de
cariados” tratamiento recibian y también lo | a largo plazo en fracaso grave o dolor

sabian las personas que los
trataron.

Cuatro estudios compararon las
coronas con los rellenos. Dos de
ellos compararon las coronas
metalicas ajustadas mediante el
método convencional con los
rellenos y dos compararon las
coronas metalicas ajustadas
mediante la Técnica de Hall con
los rellenos. Uno de los estudios
también compard la Técnica de
Hall con "tratamiento no
restaurador de la caries™ (no se
utilizo relleno ni corona pero se
abrid la cavidad para permitir la
limpieza con un cepillo de
dientes, se sellé con barniz de
fluoruro y se recomendo el
cepillado de los dientes).

comparacion con los
rellenos. Las coronas
ajustadas mediante la
Técnica de Hall (sin
inyecciones o desgaste
del diente) provocaron
malestar en el momento
de la consulta en
comparacion con los
rellenos.. Algunos de
los resultados de interés
no se midieron en

ninguno de los estudios:

estos incluyeron tiempo
hasta el fracaso de la
restauracion o
necesidad de nuevo
tratamiento,
satisfaccion del
paciente y costos.

a largo plazo en
comparacion con los
rellenos. Las coronas
ajustadas mediante
la Técnica de Hall
pueden reducir el
malestar en el
momento del
tratamiento en
comparacion con los
rellenos
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14 Basso LM. Técnica de El presente trabajo tiene como fin el manejo de la lesion | Los nuevos
2019 Hall/ plantear y revisar los conceptos de caries paradigmas en
“Conceptos Beneficios/ surgidos de esas publicaciones. comprende todos los | cariologia
actualizados | tratamientos La elaboracion de un glosario es procedimientos que conducen
en minimamente | para estos autores un punto implican la a la revision de
cariologia” invasivos esencial, pues cumple el objetivo detencidn de su sus terapéuticas

expresado de que “una
comunicacion exitosa entre
investigadores, clinicos y
educadores necesita de un

lenguaje consistente, sin términos
ambiguos que conducen a una
confusion”.2

Se establecen definiciones sobre los
siguientes

conceptos: 1. caries dental; 2.
proceso de caries;

3. lesion de caries; 4. severidad de
la lesion; 5. actividad de la lesion;
6. evaluacion del riesgo; 7.
diagnostico (deteccion,
evaluacion); 8. manejo de la lesion;
9. abordaje de la lesion; 10.
remocion de las lesiones

y tratamientos.

progreso, desde la no
remocion de la
caries o la remocion
parcial hasta su
remocion total.

Y, finalmente,
controla los sintomas
de la enfermedad a
nivel diente.

tradicionales y a
la

generacion de
nuevas
concepciones para
el control y

el tratamiento de
la enfermedad
bucal de mayor
prevalencia: la
caries dental
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15 | AgleroR.y Técnica de Se buscd en las bases de datos Las coronas de acero En los ultimos 10
cols. Técnica Hall/ “PubMed”, “ScienceDirect”, inoxidable, han tenido afnos se ha
Hall, una Beneficios/ “Epistemonikos”, “Google un éxito clinico desarrollado una
alternativa de tratamientos Scholar”, y “AAPD?”, estudios significativo y se técnica que esta
tratamiento: minimamente | relevantes en el periodo de consideran una revolucionando en
revision invasivos 2011-2020. Se revisaron los restauracion favorable y | la odontologia
sistematica. articulos de eleccion para pediatrica, la

completos para identificar la
descripcion de la técnica Hall

y sus indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y
desventajas, en la odontologia
pediatrica. Se incluyeron
articulos

sobre el uso de la técnica Hall, la
aceptacion del paciente y

la efectividad clinica de esta
técnica. También se incluyeron
articulos sobre la comparacion
de la técnica Hall con la técnica
convencional de colocacion de
coronas. La combinacién de
palabras clave que se buscaron
fueron en el idioma inglés:

Hall technique, crowns, pediatric
dentistry, caries.

tratamientos menos
invasivos. Sin embargo
para tener éxito, la
técnica Hall requiere
una seleccién cuidadosa
de los casos, un
diagndstico preciso de
caries y pulpar, buen
manejo del paciente y la
cooperacion de los
padres.

restauracion

con CAC usando
la técnica Hall, en
la cual no se
necesita

realizar
preparacion en el
molar, ni
aplicacion de
anestesia

y solo se sella la
caries con la
corona
preformada,
dando

como resultado la
reduccion en la
produccién de
aerosoles
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provocados por
las piezas
dentales,
disminuyendo la
contaminacion
dentro del
consultorio, al
mismo tiempo
esto también
permitira
disminuir la
ansiedad del
paciente y proveer
una mayor
confianza a
aquellos nifos
que se les
dificulta acudir a
consulta dental.
Esta técnica
proporciona una
nueva alternativa
de restauracion en
molares
comparada con la
técnica tradicional
en la colocacion
de coronas acero
cromo.
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16 | Quiroz-Sabando Técnica de Hall/ Se planted una investigacion El uso de la El uso de la
M, Beneficios/ de tipo descriptivo, realizando | técnica de hall ha | técnica de hall es
CollantesJ“Empleo | tratamientos una busqueda Ilevado a tener una alternativa
de la técnica de minimamente En Pubmed y Google grandes para la
hall en el control invasivos académico, publicados entre beneficios eliminacion de

del proceso carioso
en denticion
decidua. Revision
De Literatura”

los afios 2017 al 2021. Se
selecciono los articulos
considerando concordancia
entre titulo y objetivo, se
examinaron que todos
completen estudios de casos
clinicos, meta-analisis,
revisiones de literatura que
comprendan

diferentes criterios de la
técnica de hall

demostrando con
bases cientificas
que este
procedimiento es
una alternativa
para la
eliminacion de
caries extensas en
pacientes
pediatricos no
provocando
traumas ni dolor
ni ninguna
alteracion en la
mordida de los
nifios.

caries extensas sin
compromiso
pulpar en
pacientes
pediatricos, no
provocando
traumas, dolor ni
alteraciones en la
mordida de los
nifios.
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Clark et al. Técnica de Hall/ | 293 CMP En la primera La TH ofrece una relativa
2017 Estudio | Beneficios/ (179 en nifios | visita de seguimiento facilidad de colocacion de la
observacional | tratamientos y 64 en nifas) | 178 (98,9%) de las 180CMP CMP para los profesionales
retrospectivo. | minimamente tuvieron un Colocadas con la TH fueron y es bien aceptada por los
Para evaluar invasivos seguimiento de | clinicamente exitosas. pacientes y padres.

las tasa de dos afios. De 87coronas con radiografias | Este procedimiento

éxito tanto disponibles,85 (97,7%)fueron | racionalizado y conservador,
clinico como satisfactorias desde el punto de | tiene el potencial de mejorar
radiografico de vista radiogréfico. el acceso a la atencién

las CMP En la tercera visita de médica, al aumentar la
colocadas en Seguimiento (20 meses) eficacia de los especialistas
molares 74 de 76 CMP (97,4%)

primarios Fueron clinicamente exitosas.

mediante la

TH
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18 Boyd et al. Técnica de | 19 odont6logos Un total de147 nifios (82%) | Hubo un éxito mucho
2017Investigacion | Hall/ reclutaron un total de | Fueron seguidos por un mayor en los nifios
de resultados sobre | Beneficios/ | 180 nifios periodo de 25 meses. tratados con TH que
el tratamiento de tratamientos | (182fueroninscritos, El fracaso se observd mas Tratados con resina.
lesiones en minimamen | pero se descartaron en el grupo de tratamiento Las lesiones cariosas
molares primarios | te invasivos | dos). Cada nifio tenia | con resina,20 dientes(32%) | Profundas

en una muestra de
nifios en atenciéon
primaria.

un molar temporal
cariado tratado por un
odont6logo con un
material plastico de
restauracion (PRM) o
un material
preformado Corona de
aceroinoxidable
colocada con la TH.

que con la TH (6%)cinco
dientes. A nivel radiografico
(en 21dientes, los cuales
tenian ruptura de la cresta
marginal), hubo una mayor
proporcion con

Resultado exitoso en el
grupo TH (nueve dientes,
75%) que el grupo
PRM(cinco dientes,
56%),aunque no
estadisticamente
significativo

respondieron
masalaTH queala
técnica realizada con
resina.
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19 | Ghaithet al.2017 | Técnica de El nifio fue diagnosticado | Seis meses después del Este caso pone de
“Destacar una Hall/ con caries de la primera tratamiento, no hubo manifiesto que la
opcion de Beneficios/ infancia, con los ocho sintomas, se tomaron restauracion de
tratamiento no tratamientos | Molares primarios radiografias y no hubo signos | ocho molares
invasivo minimamente | cariados (55, 54, 64, radiograficos, no habia cariados en un nifio
para los molares | invasivos 65,75,74, 84 y 85) no mordida abierta y tenia buena | no tuvo
primarios presentaban sintomas, ni salud gingival. complicaciones a
en la que la signos clinicos ni 18 meses después tuvo corto y a medio
lesion cariosa se radiograficos. Los dientes | el mismo resultado anterior. plazo, esto es
sella bajo Fueron tratados con la TH | 24 meses después, no hubo posible con la TH.
una corona de y le dieron un seguimiento | quejas, se tomaron
acero de 24 meses. radiografias y no hubo
inoxidable” patologias, diente #26 se

observaba impactado
frente al 65,por esta razon,
tuvo que ser reemplazado
con otra corona.
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20 | Roberts et al. Técnica de Se realizd un | El 96% (89 especialistas) La mayoria de los
2018 “Investigacion | Hall/ cuestionario | informaron que usaban la TH especialistas consideran
del uso de la TH por | Beneficios/ con siete en su consultorio. que la TH es un buen
dentistas pediatricos | tratamientos preguntas a El 58% (54 especialistas), us6 | tratamiento para molares
del Reino Unido”. minimamente | 94 la técnica como una opcidn de | cariados deciduos y creen
invasivos especialistas. | tratamiento para restaurar que es importante que la

molares cariados
asintomaticos.

El 15% (14 especialistas)
utilizaron la técnica como
Gltima opcién de tratamiento.
El 23% (21 especialistas)
utilizaron la técnica como
tratamiento de eleccion. Solo el
4% (cuatro especialistas),
nunca han utilizado la Técnica.

técnica se ensefie a los
estudiantes de pregrado.
Después de realizarse
este cuestionario solo 18
especialistas se han
capacitado en esta
técnica.
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21 | Gross et Técnica de Descripcion de un | El diente fue La TH fue un procedimiento
al. 2018 “Describirla | Hall/ caso clinico con Restaurado con éxito | Restaurador efectivo,
TH para restauracion | Beneficios/ seguimiento mediante la TH sin Preservando la vitalidad y
de primeros tratamientos radiografico y signos clinicos ni funcién del diente. Es un
molares con minimamente | clinico por tres radiograficos de tratamiento atraumatico de
destruccion coronal invasivos afios. patologia pulpar. facil aceptacion por parte
extensa”. del nifio y que ha
demostrado ser una buena
opcion para el uso diario
en Odontopediatria.
N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones
22 | Midani et al.2019 Técnica de Registro de En total se incluyeron | La tasa de supervivenciay
“Evaluacion Hall/ casos con para el analisis 181 la eficacia clinica de la TH
Retrospectiva de Beneficios/ colocacion de coronas , donde la fueron altas en un ambito
el éxito clinico tratamientos CPMa 181 mayoria fueron basado en la atencion
y la tasas de minimamente | nifios entre exitosas (92,3% secundaria. La TH es un
supervivencia de invasivos 2011y 2017. N=167) cuatro manejo efectivo y menos
coronas preformadas Se incluyeron presentaron al menos | invasivo para molares
colocadas en los dientes un fracaso menor primarios cariados
molares primarios sin evidencia (2,2%) pulpitis asintomatico
utilizando la TH, en clinicao reversible, corona

un entorno de

radiogréafica

perdida o caries
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odontologia
pediatrica”.

de afectacién
pulpar.

secundarias, y 10
fueron fracasos
mayores (5,5%)
pulpitis irreversible

N° | Articulo Relacion Muestra Resultados Conclusiones

23 | Robertson et Tecnica de Hall/ | Se colocaron 27 Los 27 dientes Se considero que el
al. Beneficios/ coronas preformada tratados con la TH tratamiento no caus6 molestias
2019 tratamientos con la TH. durante 87 meses, la | en el 80% de los nifios. Fue
“efectividad de | minimamente media (24 meses) no | exitosa en el 98% de los nifios,
la Técnica para | invasivos presentaron 96% de los padres/cuida dores
el manejo de episodios de dolor, les gustd el tratamiento vy al
lesiones ni infeccion. 100% de los dentistas. Esta
cariosas en opcion de tratamiento
nifios con alternativo puede evitar la

problemas de
aprendizaje a
través de una
evaluacion
prospectiva.

necesidad de anestesiar.
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24 Ebrahimi et Técnica de TH 42 nifios CAI 39 Los fracasos se El elevado éxito y el
al. 2020 Hall/ niflos MART 42 nifios | produjeron de forma menor tiempo de la
“Comparacion de Beneficios/ Se midieron los signos | mas significativaenel | TH apoya su
los resultados tratamientos de fracaso, el tiempo de | caso de la MART. El consideracion como
clinicos y minimamente | tratamiento, la molestia | tiempo de tratamiento alternativaa la TC
radiograficos de tres | invasivos del nifio, el fue significativa mente | para el tratamiento

métodos
restauradores,
tratamiento
restaurador
atraumatico
modificado
(MART), la Técnica
de Hall (TH) y la
corona de acero
inoxidable (CAl).

comportamiento y la
relacion sobre mordida
caninaen la TH. Se
realizo revisiones a los
seis meses y 12 meses.

mayor en la CAl. No
hubo diferencia
significativa en la
evaluacion de molestia
por parte del nifio, sin
embargo, el
comportamiento fue
mejor para las CAl. Las
alteraciones de la
relacion de sobre
mordida de los caninos
del TH disminuyeron
durante los retiros

de dientes primarios
cariados. Los
resultados del
MART no tuvieron
buenos resultados.
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25 Simpso n et al. 2020 Técnica de Se utilizo un Lo molares tratados con la | Los molares
“Evaluar el costo- Hall/ conjunto de datos | TH tuvieron una tratados con la TH
efectividad del manejo | Beneficios/ preexistentes de un | supervivencia del 99 % (95 | son rentables,
de caries en molares tratamientos ensayo % IC: 98-100 %) Los costos | cuando se
primarios utilizando la | minimamente | aleatorizado, dentro | indirectos/de oportunidad, manejan molares
TH con un seguimiento | invasivos de la atencidn incluidos el tiempo y los primarios cariados

de cinco anos”.

primaria en
Escocia, con un
seguimiento de
cinco anos.

viajes de los padres, fueron
significativamente menores.
Los costos acumulados
totales fueron
significativamente bajos
con la TH (32 GBP; IC del
95 %: 31-34).

asintomatico s
después de cinco
afios de
seguimiento.
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ANEXO B

Cuadro de extraccion de Datos-Técnica PICO

COMPONENTE

PREGUNTA DE AYUDA

poblacion

Caries en molares temporales/
nifios de 4-6 afos

Intervencion

Técnica de Hall

Comparacion

Otras técnicas convencionales
de tratamiento de caries
oclusoproximales como el
Tratamiento Restaurador
Atraumatico.

outcomes

Efectividad
clinica/radiografica y
protocolos de la técnica
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ANEXO C

Seleccion de datos basada en la informacion pertinente para la elaboracion del trabajo de grado

Busqueda de la literatura:
Busqueda en: Pubmed, Scielo y Google académico

Busqueda de resumenes: Abstract y resumen.

y

Articulos Filtrados en base a titulos y resimenes Resultados combinados de la busqueda
N=503 N= 100
v
Articulos elegidos al leer el texto completo para su elegibilidad. N= Registros excluidos después de la

A\ 4

403 filtracion N= 260

l

Revisidon de articulos y aplicacién de criterios de inclusiéon. N= 143

i

Estudios incluidos en la revisidn sistematica (n=
25)

» | Excluidos N=118
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