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RESUMEN INFORMATIVO

Actualmente la caries dental temprana de la infancia es considerada un problema de
salud publica a nivel mundial, por tal razon el objetivo del presente estudio fue analizar
la eficacia que puede tener la técnica de Hall en el manejo de la caries dental en
nifios. La presente lineas de investigacion corresponde a la de: odontologia clinica y
correctiva; llevada a cabo con un estudio de revision sistemadtica, descriptivo,
documental con respecto a blisquedas electrénicas mediante lecturas de articulos y
analisis. Variables: Técnica de Hall, tipo de lesiones cariosas, nimero de caras
afectadas, severidad de la caries dental. El analisis y disertacion de los hallazgos
encontrados en 40 articulos dejan en evidencia que la Técnica de Hall ha tenido
excelentes resultados a lo largo de los afos, alcanzando un porcentaje de éxito de
90% - 100%. Conclusiones: Tras hacer comparaciones con otros métodos
restaurativos se pudo concluir que la Técnica de Hall ofrece mas beneficios que otros
métodos convencionales y que cada vez son mas los casos asistidos por esta técnica.
Su uso y procedimientos han demostrado, con bases cientificas, que es una Optima
alternativa para la eliminacion de caries extensas en pacientes pediatricos,
minimizando traumas, dolores y alteraciones en la mordida de los nifios. Analisis
Critico: la técnica se fue perfeccionando hasta conseguir un porcentaje de éxito de
90% con respecto a otras técnicas, por lo tanto se considera segura y con resultados
excelentes, y aunque es una técnica reciente, se debe considerar como una alternativa
de la cual se obtienen beneficios.

Palabra Clave: molares primarios, coronas metalicas, caries, técnica Hall.
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INFORMATIVE SUMMARY

Currently, early childhood dental caries is considered a public health problem
worldwide, for this reason the objective of this study was to analyze the effectiveness
that the Hall technique can have in the management of dental caries in children. The
present lines of research correspond to: clinical and corrective dentistry; carried out
with a systematic, descriptive, documentary review study with respect to electronic
searches through article readings and analysis. Variables: Hall technique, type of
carious lesions, number of faces affected, severity of dental caries. The analysis and
dissertation of the findings found in 40 articles show that the Hall technique has had
excellent results over the years, reaching a success rate of 90% - 100%. Conclusions:
After making comparisons with other restorative methods, it was concluded that the
Hall technique offers more benefits than other conventional methods and that more
and more cases are assisted by this technique. Its use and procedures have
demonstrated, with scientific bases, that it is an optimal alternative for the elimination
of extensive caries in pediatric patients, minimizing traumas, pain and alterations in
the bite of children. Critical Analysis: the technique was perfected to achieve a
success rate of 90% with respect to other techniques, therefore it is considered safe
and with excellent results, and although it is a recent technique, it should be
considered as an alternative from which benefits are obtained.

Keyword: primary molars, metal crowns, caries, Hall technique.



INTRODUCCION

La caries dental sigue siendo un problema en la salud bucal a nivel mundial afectando
a la poblacion, asimismo es tratada por medio de procedimientos restaurativos para el
manejo de la misma; sin embargo, se han empleado técnicas mucho mas simples
como lo es la Técnica de Hall (TH) siendo una alternativa innovadora para el manejo

de lesiones cariosas en dientes primarios (1).

La técnica de Hall es un método para el manejo de lesiones cariosas en molares
primarios sellando las caries con coronas de metal preformadas con el objetivo de
disminuir el sustrato azucarado siendo esta la principal causa de la caries dental. Es
importante destacar que este trabajo estd sustentado por teorias en relacion a esta
técnica, asegurando asi un mayor €xito en los tratamientos restaurativos siendo una de
las alternativas consideradas para el manejo de lesiones cariosas extensas, evitando

que las bacterias y sustratos se adhieran al esmalte (2).

El objetivo general de esta revision fue evaluar la efectividad de la técnica de Hall

para el manejo de caries dental en odontopediatria.

Este trabajo estd estructurado de la siguiente manera: Capitulo I, II, Il y IV,
abarcando el tema principal sobre la técnica de Hall para el manejo de caries dental

en Odontopediatria y a su vez el problema en cuestion, especificando las posibles



causas que producen el problema, de igual manera justifica las razones que motivan a
la investigacion. A su vez comprende la naturaleza del hecho a investigar sustentando

tedricamente el estudio.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La salud bucodental se define como la ausencia de dolor orofacial, llagas bucales,
infecciones, caries y enfermedades periodontales. Disponer de una buena salud
bucodental es fundamental para gozar de una buena salud y calidad de vida y a veces
puede llegar a ser olvidada. La salud bucodental comprende la capacidad de morder,
masticar, sonreir, hablar, comunicar y transmitir emociones a través de las
expresiones faciales con confianza, sin dolor, incomodidad ni enfermedad
craneofacial. Cualquier problema que afecte la salud de la boca repercute en el
bienestar psicosocial de la persona. La boca refleja el estado de salud general de una
persona y puede dar cuenta de deficiencias nutricionales o sintomas de otros
problemas de salud (trastornos alimenticios, malnutricién, consumo de sustancias que

afectan la salud general y de la boca) (1).

La caries dental es un problema bucodental de salud publica que contintia siendo una

de las condiciones de mayor impacto en nifios y adultos de diversas edades. A nivel



mundial es la patologia cronica mas comin en el mundo, pese a ser en gran medida
prevenible. La misma cursa con la destruccion localizada y progresiva de los dientes,
iniciada mediante la disolucién por los acidos de la superficie externa del diente. Una
vez establecida, la caries dental es persistente y no tiene curacion espontanea. Cuando
este tipo de lesiones avanzan, pueden afectar el esmalte y a la dentina y generar dolor
provocado al consumir alimentos o bebidas, y en casos mas severos, puede afectar el

nervio del diente y haber dolor espontaneo (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), internacionalmente,
entre el 60 y el 90 % de los nifos en edad estudiantil y casi el 100 % de los adultos
padecen de caries. Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud estima que

en la region la caries afecta a mas del 90% de nifios (2).

En muchos de los casos la causa principal de la caries dental es la presencia de
materia alba o biofilm ya que cumple un papel protagénico en el desarrollo de la
enfermedad en el tiempo, sobre y dentro de la superficie dentaria, dejando asi el
efecto de la lesion cariosa que no es mas que un cambio detectable en la estructura
dentaria, es decir, la manifestacion clinica del proceso de la caries. La cual puede
tener progreso segun el tipo de lesion, por pérdida mineral, dejando asi la caries
activa o la caries detenida.

En Venezuela, se han realizado estudios referentes a la caries dental, en la Unidad
Educativa Nuevo Barrio de la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, la prevalencia de

caries dental en la poblacion estudiantil entre nifios de 4 a 6 afios fue de 68%. Asi



como el 93,5% de los nifios de 7 al2 afos presentd caries. El incremento de la
prevalencia de la caries ha generado una gran demanda de asistencia curativa y
rehabilitadora, lo que ha tenido como respuesta la proliferacion de servicios de
asistencia dental, tanto publicos como privados, que ha comportado un elevado costo

para la poblacion y para los sistemas de salud (3).

El componente bucal del proceso salud-enfermedad, constituye un proceso complejo
dependiente de condiciones especificas, como lo son respuestas a la exposicion a los
agentes, tipo de dieta, consumo de fluoruros, habitos higiénicos bucales, acceso a los
servicios, conocimientos sobre problemas bucodentales, responsabilidad individual,
asistencia periddica a los servicios odontoldgicos, entre otros. De igual forma sera
dependiente de la organizacion politico econdmica de la sociedad donde se encuentre
inmerso el individuo, asi como de la formacion de los profesionales encargados de la
salud bucal de los estados, sus practicas, sus valores y el sentido social que se tenga
de ella y logicamente el sentido ético por tanto un campo que debe ser abordado y

entendido tomando en cuenta diferentes perspectivas.

Entre las innovaciones mas recientes encontramos la técnica de Hall (TH) es una de
las alternativas considerables para el manejo de lesiones cariosas activas en dientes
primarios. La presente técnica es un método no convencional que se distingue por el
tratamiento de la lesion de caries sin remocidn, ni preparacion dentaria, sellandola
con una corona de acero preformada. En una encuesta dirigida a odontdlogos

especialistas en el area de odontopediatria, ademas de odontdlogos de practica



general los cuales también atienden pacientes pediatricos, la mayoria reportaron el
utilizar la técnica de hall, la cual si la recomiendan para mejorar el pronostico a largo
plazo, ademds de que es muy bien aceptada por los padres, mejora el comportamiento
del paciente pediatrico, hace que las citas sean mas breves y amigables para los
pacientes; se menciono que su tasa de éxito se basa principalmente en el diagnostico

y en llevar adecuadamente los pasos para su colocacion (4).

Esta técnica permite restablecer el equilibrio de procedimientos menos invasivos.
Cada situacion y necesidad en los pacientes pediatricos es diferente, por ello el buen

diagnostico pre tratamiento asegura el éxito de la técnica (4).

Formulacion Del Problema

Esta investigacion pretende determinar la efectividad de la técnica de Hall para el
manejo de caries en pacientes pediatricos. Es de este modo que se promueve la
siguiente interrogante como nudo critico de esta investigacion. ;Como puede ser
efectiva la técnica de Hall para disminuir la caries dental de manera no invasiva en

pacientes Pediatricos?



Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Evaluar la efectividad de la técnica de Hall para el manejo de caries dental en

odontopediatria.

Objetivos Especificos

- Identificar el tipo de lesiones cariosas en las que se aplica la técnica de Hall

- Describir el protocolo para la realizacion de la técnica de Hall en los nifios.

- Determinar la efectividad de la técnica de Hall como tratamiento de caries

dental.

Justificacion de la investigacion

De los anteriores planteamientos se deduce que este proyecto se enfocara en el
estudio de ta Técnica de Hall como método de prevenciéon en nifios que presenten
caries dental en molares primarios, esto como un método correctivo para presentarlo
en la Universidad José Antonio Paez, en donde tiene como relevancia social las
enfermedades de caries dental, en este caso va dirigido a pacientes pediatricos, esta

técnica se realiza mediante la confeccion de coronas metalicas esto permitird



disminuir la propagacion de caries, mejorando no solo la salud bucodental de los

nifios sino su calidad de vida en general.

Asimismo, con dicha investigacion se darda a conocer a los profesionales los
beneficios de la técnica de Hall asegurando asi un mayor éxito en los tratamientos
restaurativos siendo una de las alternativas consideradas para el manejo de lesiones
cariosas extensas, evitando asi que las bacterias y sustratos se adhieran al esmalte

formando la caries dental



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Los presentes antecedentes se encuentran de manera cronoldgicamente del mas
reciente al mas antiguo, esto permite que se puedan apreciar los avances recientes
sobre el tema a tratar. Sin embargo, estos antecedentes son internacionales debido a
que hasta la fecha no se encuentran estudios relacionados sobre la técnica de Hall a

nivel nacional.

Ruiz y cols. (2022) realizaron la investigacion titulada: técnica de Hall para caries
profunda: 4 afos de seguimiento radiografico. La técnica de Hall consiste en
cementar una corona preformada sobre un molar primario afectado por caries sin
anestesia local, eliminacion de la lesién cariosa o preparacion del diente. Caso
clinico: Se presenta el caso de un nifio de 4 afos que acude a la consulta por caries, de
dificil manejo de comportamiento. Diagndstico: caries dentinaria profunda ICDAS 4.
Se decide como tratamiento realizar técnica de Hall y control cada 6 meses. Al primer

control clinico de 6 meses, presenta salud de los tejidos adyacentes. Al control de 4



afios post cementacion se observa esta reabsorcion mas acentuada, pero sin signos
clinicos y conservando la longitud del arco y una buena actitud del paciente frente al
tratamiento. Conclusion: El uso de la técnica de Hall conlleva grandes beneficios para
el control de caries extensas en pacientes pediatricos no provocando traumas ni dolor

ni ninguna alteracion en la mordida de los nifios (6).

En relacion a la presente investigacion la técnica de Hall compara la eficacia,
longevidad y efectividad con diversas técnicas y los resultados demostraron mayor
tolerancia en comparaciéon a otros tratamientos de caries dental tradicional. Esto
demuestra que la relacion con este estudio de investigacion da un repaso adicional

sobre la técnica de Hall y més datos de como se puede usar.

Prahbu y cols. (2022) realizaron una investigacion titulada: Una evaluacion
comparativa clinica y radiografica de coronas de zirconio hechas a medida utilizando
CAD-CAM vy coronas de acero inoxidable en molares primarios. Las coronas de
acero inoxidable (SSC) son muy populares en odontologia pediatrica debido a su
superioridad y durabilidad, requiere una preparacion dental extensa con lineas de
acabado subgingivales, lo que provocaria un traumatismo gingival y sangrado durante
la preparacion. El objetivo de este estudio fue evaluar clinicamente el rendimiento de
las SSC preformadas y las coronas de zirconio hechas a medida en molares primarios.
Obtener la satisfaccion de los padres y del paciente con respecto a las SSC
preformadas y las coronas de zirconio hechas a medida y comparar radiograficamente

la altura del hueso interproximal durante 1 afio. Métodos: Los pacientes fueron

10



seleccionados con sospecha intencional. Se prepar6 el diente de interés de acuerdo a
la corona que recibiria. Se escanearon las arcadas superior e inferior del diente que
recibio la corona de zirconia hecha a medida con un escéner intraoral. Las coronas se
cementaron con cemento de ionémero de vidrio (GIC) (SSC) de tipo 1 y GIC
modificado con resina (corona de zirconio hecha a medida). Después de la colocacion
de la corona, se calculod la satisfaccion del paciente y de los padres con respecto al
tiempo necesario, la comodidad, el costo de la corona, la apariencia de la corona, etc,
utilizando una escala de Likert de 5 puntos. Se tomd una radiografia de referencia
después de la colocacion de la corona. El paciente fue llamado cada 3 meses, hasta un
(1) afio, para evaluacion (pérdida de retencion, pérdida de contacto proximal,
inflamacion gingival, desgaste del diente antagonista e integridad marginal). Al final
de un (1) afio. Resultados: Después de 1 afio de evaluacion de coronas de zirconia
hechas a la medida y SSC preformadas en molares primarios, se destaca que tanto las
coronas SSC como las de zirconia mostraron buenos puntajes gingivales, pero la
corona de zirconia fue mejor que la SSC para mejorar la salud gingival. Las SSC
mostraron mejores resultados con respecto al desgaste del diente antagonista y la
adaptabilidad marginal. Tanto los padres como los pacientes preferian una corona del
color del diente como opcidon de tratamiento. Conclusion: Las coronas de zirconia
hechas a la medida son comparables a las SSC preformadas y muestran mejores

puntajes gingivales y una excelente combinacion de colores (7).
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En relacién a la presente investigacion se puede concluir que hay diferentes tipos de
métodos restaurativos, y que puede beneficiar en el 4area pediatrica para la
prevencion. Haciendo una acotacion sobre una alternativa mds estética acerca de
coronas de acero inoxidable guiada a obtener una tonalidad mas semejante a la del

diente

Liquidano y cols. (2021), realizaron una investigacion titulada: Procedimientos libres
de aerosol ante COVID-19 implementando la técnica de Hall Presenta una serie de
casos con resultados a corto plazo de 7 molares primarios con presencia de caries en
pacientes ansiosos y/o de dificil manejo tratados con la técnica de Hall durante la
pandemia COVID-19. Reporte de casos: Cuatro pacientes masculinos entre 5-9 afos
sin historia médica contribuyente fueron evaluados clinica y radiograficamente. Tres
pacientes presentaban caries interproximales y oclusales sin compromiso pulpar y un
solo paciente presentd caries interproximal. La técnica de Hall fue realizada en siete
(7) molares a los cuales se les realizo seguimientos clinicos y radiograficos a los 15y
30 dias. Conclusion: La técnica de Hall es efectiva para el tratamiento de caries en

molares primarios de pacientes de dificil manejo en tiempos de COVID-19 (7).

En relacion sobre esta investigacion se puede concluir que el método de la técnica de
Hall para el manejo de caries es efectivo y mas cuando el COVID-19 hizo aparicion
sumado al poco contacto que se debia tener en esos tiempos, ya que la técnica de Hall

no lleva tantos controles y es minimamente invasiva.
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Ayedin y cols. (2021) realizaron una investigacion titulada: 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.
Los objetivos de este estudio fueron evaluar y comparar los resultados del tratamiento
primario y secundario de restauraciones con coronas de acero inoxidable utilizando el
método convencional y la técnica de Hall en molares primarios inmediatamente
después de la colocacion y durante un periodo de 12 meses utilizando parametros
clinicos y radiologicos. Métodos: El estudio fue un ensayo clinico controlado
aleatorizado que utiliz6 un abordaje de boca dividida. Se colocaron un total de 25
restauraciones de coronas de acero inoxidable utilizando el método convencional y 25
restauraciones de coronas de acero inoxidable utilizando la técnica de Hall en 25
sujetos de 3 a 8 afnos de edad con un par o pares de molares primarios cariados de
dentina o esmalte sin restaurar que coincidian con el tipo de diente, arco dental y
extension de la caries. Todos los sujetos fueron monitoreados y revisados cada 3
meses, durante 12 meses. Resultados: Veintitrés sujetos regresaron para seguimiento.
No hubo diferencias estadisticamente significativas (valor P > 0,05) entre la
restauracion SSC convencional y la técnica de Hall para los resultados
primarios/fracasos ~ importantes  (pulpitis  irreversible,  absceso  dental,
radiotransparencia perirradicular y pérdida de corona con diente no restaurable) y
resultados secundarios/fracasos menores (pérdida de corona y diente restaurable,
perforacion de corona, caries secundaria/marginal y pulpitis reversible). Sin embargo,

hubo una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo promedio necesario
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para la colocacion de las restauraciones entre los dos grupos (valor P 0,001).
Conclusion: tanto las restauraciones SSC convencionales como la técnica de Hall se
pueden proporcionar a todos los sujetos de este estudio. La técnica de Hall se
compard favorablemente con la restauracion SSC convencional en los resultados
clinicos y radiologicos. La técnica de Hall parece ofrecer una opcion de tratamiento
eficaz para el manejo de la caries dental en los molares primarios, especialmente en
un entorno con recursos limitados donde la electricidad y el tratamiento bajo

anestesia general a veces pueden ser un problema (9).

En relacion a la investigacion se puede concluir que tanto las coronas convencionales
como la técnica de Hall son eficaces para el manejo de caries dental, esto nos
demuestra que es un método que, si da frutos, que las nuevas técnicas y métodos
innovadores para realizacion de minima invasion si son igual o mejores que lo

convencional.

Kaya y cols. (2020) realizaron una investigacion titulada: Evaluacion de la disfuncion
temporomandibular en nifios tratados con la técnica de Hall: un estudio piloto.
Objetivo: Investigar si la disfuncion temporomandibular (TM-D) se manifiesta en
nifios después del TC. Disefio: Nifios sanos (edad: 5-9 afios) con caries de dentina
fueron tratados con técnica de Hall en una clinica universitaria, y los signos y
sintomas de TM-D fueron monitoreados en este ensayo clinico de cohorte. El
resultado primario fueron los signos de TM-D registrados mediante el indice de

disfuncioén clinica (Di) en el pretratamiento: visitas de seguimiento a los 0, 1, 3, 6 y
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12 meses. El resultado secundario fueron los sintomas de TM-D registrados mediante
un cuestionario. El Di y los sintomas se compararon a lo largo del tiempo utilizando
las pruebas de McNemar. Resultados: Treinta y nueve nifios fueron seguidos durante
12 meses después del tratamiento con técnica de Hall. Cuatro nifios fueron detectados
con signos de disfuncién a lo largo del estudio: dolor muscular a la palpacion y
chasquidos. Los sintomas "escuchar un sonido dentro de la articulacion de la
mandibula" o "la mordedura se sinti¢ incomoda o inusual" fueron informados por
otros cuatro nifos. Los sintomas de Di y TM-D no fueron significativamente
diferentes entre las visitas previas al tratamiento y de seguimiento (P > 0,05).
Conclusiones: La técnica de Hall no parece estar conectada a la TM-D. Las
herramientas alternativas de evaluacion de TM-D para estudiar los sintomas no
persistentes de manera mas integral podrian ser utiles para estudios futuros (10).

En relacion al presente trabajo de investigacion se puede llegar a la conclusion que la
técnica de Hall no se encuentra vinculada con la disfuncion temporomandibular, esto
es de gran interés debido a que se estd demostrando que no se puede atribuir a la

técnica de Hall como factor de riesgo y ayuda en la informacion de esta investigacion.

Bases Teoricas

Caries dental

La caries dental, la enfermedad més comun del ser humano puede definirse de

diferentes maneras. F. V. Dominguez, la describe como una secuencia de procesos de
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destruccion localizada en los tejidos duros dentarios, que evoluciona en forma
progresiva e irreversible y que comienza en la superficie del diente y luego avanza en

profundidad (11).

Cavidad bucal

La cavidad bucal constituye un sistema ecologico complejo. Algunos
microorganismos son retenidos por mecanismos especificos de adherencia en las
superficies de mucosas y particularmente en las piezas dentarias. En contacto con
determinados nutrientes, estos microorganismos se relacionan con la pelicula
adquirida a través de una matriz de polisacaridos y conforman un sistema donde
crecen, maduran, se multiplican y se generan acidos como producto del metabolismo

de los hidratos de carbono (11).

Técnica de Hall

La técnica de Hall es una alternativa innovadora que se basa en la colocacion de una
corona de acero preformada; sin necesidad de anestesia local, aislamiento absoluto, ni
retiro del tejido cariado. El fundamento principal de esta técnica se basa en el sellado
hermético, que elimina la fuente de sustrato proveniente de la dieta cariogénica;

evitando la progresion de la lesion (11).
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Coronas preformadas

Las coronas, comunmente llamadas de acero (son de niquel- cromo: 77% niquel, 15%
cromo, acero (3M), son el método mas eficaz de restauracion para lesiones extensas
en dientes primarios. Las coronas de acero constituyen las restauraciones mas
duraderas en la denticion primaria, con una supervivencia superior a 40 meses.
Pueden resultar relativamente caras en cuanto a términos de tiempo y dinero, pero a
largo plazo el porcentaje de sustituciones de estas restauraciones es bastante bajo

(3%) en relacion con la amalgama (15%). Por eso son mads atractivas a largo plazo

(11).

Bases legales.

Esta investigacion estd sustentada en el Codigo de Bioética y Bioseguridad del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia del afio 2002 y la Declaracion de Helsinki que, en
el ambito de la salud publica, se basa en los principios de justicia y de la
universalidad de la ética, en donde quedo6 claramente expresado que todos los seres
humanos deben ser altamente protegidos en cualquier &mbito de investigacion que los

involucre.

Las leyes nacionales también regulan cualquier actuacion en los ambitos de Derechos
Sociales y Familiares, destacando el espiritu con el cual fue redactado el articulo No.

83 de la Constitucion Bolivariana de Venezuela de 1999, donde se sefiala que la salud
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es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que debe garantizar el
derecho a la vida; es por ello que el Estado venezolano en sus conceptos juridicos se
compromete a involucrarse, incentivar, proteger y hacer prosecucion de los procesos
que le garanticen al conciudadano un estado de salud con criterio de calidad de vida

(12).

Otra importante Ley que debe ser tomada en el marco de esta investigacion es la Ley
Orgénica de Salud, quien en Disposiciones Fundamentales de su Articulo N° 2
postulado el 15 de agosto de 2002 plantea que, por salud se debe entender, no so6lo
como la ausencia de enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico,

mental, social y ambiental (13).

Es de destacar que existen otras Leyes en Venezuela que refrendan los criterios
anteriormente enunciados, un claro ejemplo de ello es, la Ley Sobre el Derecho de
Autor de la Republica Bolivariana de Venezuela (2020), destacando aspectos como lo
senalado en su articulo 1, donde se protegen los derechos de los autores sobre todas
las obras del ingenio de caracter creador. Esto no deja dudas con respecto a al
cumplimiento y minuciosidad de los protocolos de la aplicacion de tratamientos como

es este caso la Técnica de Hall (14).

Por consiguiente la Ley Orgénica para la Proteccion de Niflos, Niflas y Adolescentes
(LOPNA) Gaceta Oficial N° 5.859 Extraordinaria de fecha 10/12/2007, es parte del

conjunto de bases legales que guardan relacion con este trabajo, siendo que su
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objetivo primario es garantizar el bienestar de los nifios y jovenes del pais. Entre
algunos de los articulos que refuerzan el gran cuidado que debe tenerse con esta
poblacion, se encuentran, por mencionar algunos, el articulo 30, referido este al
derecho de un nivel de vida adecuado, obligando a padres o representantes en
mancomunidad con el Estado venezolano, a ser responsables de todo lo que garantice
a nifios, nifias y adolescentes condiciones aceptables de alimentacion, educacion,
distraccion y salud.

Haciendo énfasis en la salud pediatrica del nifio, nifia y adolescentes, el articulo 41 de
la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifas y Adolescentes expresa que el
derecho a la salud y a servicios de salud debe reflejarse en el mas alto estado de salud
fisica y mental posible, para lo cual se compromete a ofrecer servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, sumado al suministro gratuito y oportuno de
medicinas, protesis y otros recursos necesarios para su tratamiento médico o

rehabilitacion (15).

Definicion de Términos Basicos

Cavidad oral

Forma parte de la region bucal, se ubica en la porcion inferior de la cara y junto con
la lengua, los dientes, las encias, el paladar duroy blando, la mucosa yugal y

las glandulas salivales, son los responsables del primer paso de la digestion de los
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alimentos, es decir la formacion del bolo alimenticio mediante la masticacion y

deglucion de los mismos (10).

Caries

Enfermedad crénica no transmisible medida por bacterias, modulada por la dieta (16).

Corona

Es una cubierta que se ajusta sobre un diente dafiado, deteriorado o poco atractivo

(10).

Corona preformada

Es una funda troquelada de un recubrimiento total realizada en materiales no nobles

(10).

Diente

Son 6rganos anatomicos mineralizados duros y pequefios que forman parte del primer

segmento del sistema digestivo (16).

Microbiota

Es un conjunto de microorganismos que forman parte del ecosistema bucal (16).

Saliva
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Es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales mayores en el 93%

de su volumen y menores en el 7% restante (16).

Sustrato

La presencia de hidratos de carbono que alimenta especialmente a ciertas bacterias

cariogénicas, favoreciendo el proceso de formacién de la caries (16).
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

El trabajo fue desarrollado en la linea de investigacion de Odontologia Clinica y

Correctiva.

Naturaleza de investigacion

Una vez planteada las problematicas y las teorias que justifican las razones de esta
investigacion, se establecid que el nivel y profundidad de la investigacion fue
descriptivo, los datos fueron obtenidos luego de una minuciosa revision bibliografica
sobre el tema que fue planteado. Esto se ve en los estudio de problemas, esto con el
proposito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informaciéon y datos divulgados por medios
impresos, audiovisuales o electronicos, integrando las mediciones e informaciones de
cada una de dichas variables o conceptos para decir como es y como se manifiesta el
fenomeno de interés; su objetivo no es indicar como se relacionan las variables

medidas (17).
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Disefio de investigacion

El disefio del presente trabajo fue un disefio bibliografico, este se basé en
investigaciones documentales, entre ellos se encuentran los analisis documentales y
los andlisis de contenido. Especificamente una revision de la literatura donde se
evalud informacion a través de otros trabajos la cual se interpretd y organizd para

integrar al presente estudio (18).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

La presente investigacion se realizdo mediante el andlisis de documentos, una técnica
que consistio en visualizar o captar mediante la lectura, de forma sistematica,
cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produjo en la naturaleza o en la
sociedad, en funcion de unos objetivos de investigacion preestablecidos (19).
Comprende el procesamiento analitico —sintético que a su vez incluye descripcion
bibliografica de la fuente, la clasificacion, anotacion, traduccion y extraccion de
resefias mediante fichas bibliograficas, documentos digitales Articulos de
investigacion o de revision publicados en las bases de datos mas conocidas
especializadas en el area de salud, como PubMed, Scielo, Medline, Science Direct y

en Google Académico.
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Técnica de analisis de resultado

Se establece la descripcion de las distintas operaciones a las que fueron sometidos los
datos que se obtuvieron. En lo referente al analisis, se definieron las técnicas logicas
como lo son la deduccidn, andlisis-sintético, estadisticas que fueron empleadas para
descifrar lo que se revela en los datos recolectados. En el presente estudio se llevo a
cabo la técnica logica, basada en el andlisis de la informacion relacionada con la

técnica de hall para el manejo de caries en nifios.
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CAPITULO IV

ANALISIS CRITICO

En referencia a los resultados de la investigacion, se expone seguidamente el anélisis
y discusion de los mismos, siendo presentado en correspondencia con la organizacion
y estructura de los objetivos especificos formulados en el presente trabajo, asi como

dando respuesta documental a cada una de las unidades de analisis consideradas.

Indicar el tipo de lesiones cariosas en las que se aplica la técnica de Hall

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. 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 marrdn o negra, puede estar brillosa, y se siente dura y lisa cuando el
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explorador se desliza sobre ella. En el estadio avanzado, la dentina es brillante y dura

a la presion (20).

Asi mismo se encuentra el tipo de lesion 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 lesidon, sino que
también muestra uno o mas cambios especificos, como el aumento de la dureza de la
superficie o mayor brillo en comparacion con la textura superficial mate antes de la

disminucién (20).

Las lesiones cariosas mas comunes en los niflos aparecen las superficies de esmalte
de las caras masticatorias de los premolares y los molares. Cuando una lesion de
caries atraviesa el esmalte, las bacterias llegan a la siguiente capa que corresponde a
la dentina. La caries en dentina son lesiones mas profundas, por la menor dureza de la
dentina, la evoluciéon suele ser mas rapida y destructiva que en el esmalte,

especialmente en nifios y adolescentes (20).

La técnica de hall tiene un enfoque bioldgico y menos invasivo, donde se centra mas
en el control del biofilm y su entorno, para la detencion de la caries dental, brindando
el tiempo necesario de proteger al diente primario hasta su debida extraccion. Cuando

la lesién cariosa ha llegado solo al tejido del esmalte, el éxito de eliminar su
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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 lesion
cambie a una flora menos cariogénica y ralentizar su progresion hasta detenerse.
Cuando la caries ya se presenta en dentina, sin compromiso pulpar o periapical, la
eliminacion de su progresion se basa en que una vez el ionomero de vidrio se adhiere
a la dentina, y el diente estd completamente sellado, se comienza una respuesta
inmunolégica, donde los odontoblastos son estimulados para depositar una capa de
dentina reactiva o reparadora haciendo un esfuerzo por distanciar la pulpa de la lesién
que se aproxima, dando entrada a la evidencia del potencial reparador que tiene la

pulpa dental (21).

La técnica de Hall se aplica tomando en cuenta la localizacion de las lesiones cariosas
asintomaticas, activas o inactivas en esmalte o dentina, situadas en molares deciduos
con lesiones proximales y oclusales sin compromiso pulpar o periapical. Se aplican
en molares con lesiones cariosas con un tamafio moderado, grande o extenso que

abarquen dos superficies 0 mas.

Describir el protocolo para la realizacion de la técnica de Hall en los nifios.
Para la ejecucion de la técnica de Hall para el tratamiento de molares cariados, se
debe realizar primordialmente una profilaxis, diagnostico y plan de tratamiento. Se

requiere un examen riguroso, que consta de un examen clinico para probar la
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vitalidad de la pulpa y la integridad de la corona del diente, y a su vez un examen
radiografico para evaluar la presencia de una lesion cariosa en la camara pulpar o de
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 (22).

Para la realizacion de la Técnica De Hall se necesitan

* Dos separadores de ortodoncia

+ Hilo dental

* Pinzas para sujetar o separadores de ortodoncia

* QGasas

* Rollos de algodén

+ Corona metalica preformada

* Cemento de ionémero de vidrio autopolimerizable

La técnica de Hall se suele ejecutar en dos (2) sesiones

- Primera sesion: Colocacion de espaciadores a cada lado del diente para crear
espacio en la zona 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
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que los separadores solo deben retirarse en la segunda sesion, para evitar la pérdida

de espacio (22).

- Segunda sesion: En esta fase, se coloca la 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 corona de metal preformada 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 didmetro mayor, luego
se seca el diente con un algoddén, ya que el cemento de ionémero de vidrio es muy
soluble en agua, lo que puede generar riesgo de infiltracion, se continua rellenando
dos tercios de la corona de metal preformada con cemento de ionomero 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 drea donde hay un
contacto mads 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 algodén y se le pide al
nifio que ocluya, para compensar la expansion del cemento de ionémero 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 ain no ha fraguado,
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se puede retirar con facilidad, de lo contrario, la corona debe extraerse con
instrumentos rotatorios, fresas de metal y repetir todo el procedimiento nuevamente

(22).

Después del procedimiento se le debe 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 afio,
cuyo objetivo a largo plazo es que la exfoliacion del diente rehabilitado sea exitosa

(22).

Determinar la efectividad de la técnica de Hall como tratamiento de caries
dental.

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 técnica de hall ofrece mayores beneficios comparado con sus limitantes (22).
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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, su
aceptacion en padres o tutores, niflos 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
Técnica de hall. En un ensayo clinico con nueve odontologos generales que
realizaban su préctica en Escocia, observaron el resultado que obtuvieron los dientes

que se les colocd una Corona de metal preformada con la técnica de Hall.

Los nifios que fueron inscritos se siguieron durante cinco afios y los resultados se

dividieron en dos grupos, fallas mayores y fallas menores (23).

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, pérdida de la corona,
pero el diente sigue siendo restaurable. Casos de pulpitis reversible que se trataron
simplemente reemplazando la restauracién y no requerian terapia pulpar o una

extraccion (24).

Este estudio tuvo como resultado que, de 91 dientes que fueron tratados con la técnica

de Hall, solo se obtuvieron tres fallas menores y cinco fallas mayores, donde
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estadisticamente hablando, se concluyd que la técnica de Hall es eficaz para el

tratamiento de lesiones cariosas en molares deciduos (24).

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 técnica de Hall ofrece mayores beneficios comparado con sus limitantes.
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Tabla 1.- Matriz de contenido sobre la efectividad de 1a Técnica de Hall en nifios

Autor, Aiio

Diseno De Estudio

Objetivo Principal

Conclusion

Evans et al. 2000

Estudio analitico

Determinar la aceptabilidad de la TH

Es una técnica aceptable para una

para una variedad de dentistas, | variedad de pacientes, padres y
pacientes y sus padres, como prueba | odontélogos.
piloto antes de establecer una prueba
clinica aleatoria de control para
determinar la efectividad d de la
técnica.
Innes et al. 2006 | Estudio Investigar la supervivencia de los | Las restauraciones con la TH
retrospectivo primeros molares cariados tratados | colocadas en molares primarios

con corona de metal preformad a
mediante la TH.

clinicamente en dentina, por un solo
operador en la practica dental general,
tiene una tasa de éxito similar a otras
técnicas de restauracion.

Dean et al. 2011

Estudio descriptivo

Evaluar el conocimiento actual, el uso
y la opinion de la técnica, como una
opcion de restauracion para los
primeros molares en la practica dental
general Escocesa

De los odontdlogos generales que
respondieron el cuestionario, una gran
mayoria ya utilizaba la TH, y la otra
parte que no la practicaba, tenia la
posibilidad de una alta demanda de
capacitacion

Ludwig et al.

2014

Estudio
retrospectivo

Evaluar el éxito clinico y radiografico
de las coronas de acero inoxidable
mediante la TH.

Los resultados de este estudio
mostraron que las restauraciones con
la TH tienen wuna alta tasa de
supervivencia.

Esser, Suarez 2023
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Continuacion de la Tabla 1.- Matriz de contenido sobre la efectividad de la técnica de Hall en nifios

Autor, Aiio

Diseno De Estudio

Objetivo Principal

Conclusion

Page et al. 2014

Estudio analitico

Investigar la aceptabilidad de la CMP
colocadas por los odontdlogos en los

primeros molares de nifios mediante la
TH

Tanto los padres como los niflos
aceptaron la colocacion de las CMP
mediante la TH.

Santamaria et al.
2015

Estudio longitudinal

Determinar la efectividad de la TH y
la convencional para el tratamiento de
lesiones cariosas en molares deciduos.
Seguimiento de un afio.

Se concluy6 que la TH tuvo un éxito
clinico mayor en comparacion con las
demas técnicas a un afio. El éxito del
tratamiento, no se vio afectado por el
nivel de experiencia de los dentistas.

Pascarelli et al.

2016

Estudio analitico

Demostrar la efectividad de la TH.

La TH puede ser conservadora, con un
adecuado  sellado  marginal sin
complicaciones, excelente longevidad
y se considera un elemento de bajo
costo, siempre y cuando se utilice un
diagnoéstico correcto.

Clark et al. 2017

Estudio
observacional
retrospectivo

Evaluar las tasas de éxito tanto clinico
como radiografico de las CMP
colocadas en molares primarios
mediante la TH

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 el acceso a la atencion
médica, al aumentar la eficacia de los
especialistas y permitiendo que mas
odontologos generales traten a los
nifnos.

Esser, Suarez 2023
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Continuacion de la Tabla 1.- Matriz de contenido sobre la efectividad de la técnica de Hall en nifios

Autor, Aiio

Diseno De Estudio

Objetivo Principal

Conclusion

Boyd et al. 2017

Estudio
experimental

Investigar diferentes resultados de
tratamiento de lesiones en molares
primarios en una muestra de nifios en
atencion primaria.

Hubo un éxito mucho mayor en los
nifios tratados con TH que tratados
con resina. Las lesiones cariosas
profundas respondieron mas a la TH
que a la técnica realizada con resina

Ghaith et al. 2017

Estudio analitico

Destacar una opcion de tratamiento no
invasivo para los molares primarios en
la que la lesion cariosa se sella bajo
una corona de acero inoxidable

Este caso pone de manifiesto que la
restauracion de ocho molares cariados
en un niilo no tuvo complicaciones a
corto y a medio plazo, esto es posible
con la TH.

Roberts et al. | Estudio prospectivo | Investigar las opiniones y el uso de la | La mayoria de los especialistas
2018 TH por dentistas pediatrico s del | consideran que la TH es un buen
Reino Unido. tratamiento para molares cariados
deciduos y creen que es importante
que la técnica se ensefie a los
estudiantes de pregrado. Después de
realizarse este cuestionario solo 18
especialistas se han capacitado en esta
técnica.
Schwendicke et | Estudio Determinar el costo efectividad de la | La TH fue mdas rentable que la TC
al. 2018 retrospectivo TH para el tratamiento de lesiones | para el tratamiento de las lesiones de

cariosas en molares deciduos.

caries. La TH se conservd durante mas
tiempo y  experimento  menos
complicaciones a un costo menor
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Autor, Afio Disefio De Estudio | Objetivo Principal Conclusion

Grossetal. 2018 Reporte de caso | Describir la TH para restauracion de | La TH fue wun procedimiento
clinico primeros molares con destruccion | restaurador efectivo, preservando la
coronal extensa. vitalidad y funcién del diente. Es un
tratamiento  atraumadtico de facil
aceptacion por parte del nifio y que ha
demostrado ser una buena opcidn para

el uso diario en odontopediatria.
Banihani et al. | Estudio Investigar la rentabilidad y la | Aunque ambos enfoques tuvieron
2018 retrospectivo aceptacion por parte de los pacientes | resultados exitosos similares, el

de dos enfoques terapéuticos para el
tratamiento profundo en dientes
primarios en nifios.

enfoque biologico (TH) se asocid a
menor costo y mayor efectividad.
Ambos enfoques fueron aceptados
favorablemente por los nifios y tutores.

Bhatia et al. 2019

Estudio analitico

Evaluar la efectividad clinica y la
aceptacion de los pacientes de la TH
para el tratamiento de los primeros
molares cariados.

Esta técnica fue exitosa en los 84
pacientes evaluados, después de los
seis meses de seguimiento, no se
encontr6  formacion de  caries
secundaria o perforaciones de la
corona. 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.
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Autor, Aiio

Diseno De Estudio

Objetivo Principal

Conclusion

Midani et al. 2019

Estudio
retrospectivo

Evaluar retrospectivamente el éxito
clinico y las tasas de supervivencia de
coronas preformad as colocadas en
molares primarios utilizando la TH, en
un entorno de odontologia pediatrica

La tasa de supervivencia y la eficacia
clinica de la TH fueron altas en un
ambito basado en la atencidon
secundaria. La TH es un manejo
efectivo y menos invasivo para
molares primarios cariados
asintomatico

Robertson et al.

Estudio de cohorte

Investigar la efectividad de la técnica

Se consider6 que el tratamiento no

2019 prospectivo para el manejo de lesiones cariosas en | caus6 molestias en el 80% de los
nifios con problemas de aprendizaje a | nifios. Fue exitosa en el 98% de los
través de una evaluacion prospectiva. | nifios, 96% de los padres/cuida dores

les gusto el tratamiento y al 100% de
los dentistas. Esta opcion de
tratamiento alternativo puede evitar la
necesidad de anestesiar.

Elamin et al. 2019 | Estudio Demostrar la efectividad, el costo, el | Los CMP colocadas con TH tienen

retrospectivo tiempo de aplicacion 'y la|una excelente supervivencia en

supervivencia de dientes tratados con
la TH con un seguimiento de dos afios.

comunidades desfavorecidas. La TH
es altamente rentable en términos de
materiales, mano de obra y tiempo. La
TH induce menos ansiedad en los
nifios y la colocacion por parte de
terapeutas es una intervencion de salud
publica exitosa y rentable para molares
primarios cariados en comunidades y
paises en desarrollo.
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Autor, Aiio

Diseno De Estudio

Objetivo Principal

Conclusion

Araujo et al. 2020

Estudio

Demostrar la supervivencia de molares

La TH fue aceptable para los nifios y

retrospectivo con lesion cariosa ocluso proximal con | sus padres, sin embargo, la CMP
la TH y un seguimiento de 36 meses. | afecto a casi una cuarta parte de los
padres por motivo estético. Con la TH
los dientes restaurados tuvieron una
alta supervivencia estadisticamente
hablado.
Ebahimi et al. | Estudio Comparar los resultados clinicos y | El elevado éxito y el menor tiempo de
2020 retrospectivo radiograficos de tres métodos la TH apoya su consideraciéon como

restaurado res, tratamiento restaurador
atraumatico modificad o (MART), la
Técnica de Hall (TH) y la corona de
acero inoxidable (CAI)

alternativa a la TC para el tratamiento
de dientes primarios cariados. Los
resultados del MART no tuvo buenos
resultados.

Simpson et al.
2020

Estudio analitico

Evaluar el costo efectividad del
manejo de caries en molares primarios
utilizando la TH con un seguimiento
de cinco afos.

Los molares tratados con la TH son
rentables, cuando se manejan molares
primarios cariados asintomatico s
después de cinco afos de seguimiento

Binladen et al.
2020

Estudio
retrospectivo

Evaluar el éxito clinico y radiografico
de las CMP con la TH en un posgrado
dental con un seguimiento de 24
meses.

En la muestra de este estudio, con la
TH cuando se colocaron en un entorno
de odontologia pediatrica de posgrado,
tuvieron un gran ¢éxito clinico y
radiografico a los seis, 12, 18 y 24
meses después de la operacion, con un
¢xito a los 24 meses. El tiempo medio
de supervivencia de este método fue
€xitoso.
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Jesmin et al. 2021

Estudio transversal

Evaluar la implementacion de la TH
por los odontopediatras de Malasia e
identificar la frecuencia de la
implementacion de la técnica.

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 opcion
de tratamiento para manejar

molares primarios cariados en lugar de
un tratamiento de eleccion

Kaptan et al. 2021

Estudio clinico
observacional

Demostrar la eficacia clinica y las
tasas de supervivencias de la TH para
el tratamiento de molares primarios
cariados.

La TH fue un método exitoso para el
manejo de caries.

Ezzeldin et al.

2021

Estudio transversal

Determina r la frecuencia de uso y el
conocimiento de La TH entre los
profesionales de la odontologia en la
provincia oriental de Arabia Saudita.

Se obtuvo resultados prometedores
con respecto al conocimiento por parte
de los especialistas y residentes. Sin
embargo, se necesita mas capacitacion
clinica y educacion académica para los
estudiantes de pregrado y graduados.

Ayedun et al.

2021

Estudio
retrospectivo

Evaluar y comparar los resultados del
tratamiento primario y secundario
mediante la técnica convencional y la
TH en molares primarios.

La TH se compar6 favorablemente con
la RC en los resultados clinicos y
radiograficos. La TH parece ofrecer
una opcion de tratamiento eficaz para
tratar la caries especialmente en un
entorno con recursos limitados
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CAPITULO V

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

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 pequefios. 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 bioldgico donde la lesion cariosa debe detectarse lo
suficientemente temprano antes de que cause sintomas pulpares, enfatizando sobre la

importancia del diagnostico precoz utilizando exdmenes radiograficos.

En conclusion, segin 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 odont6logos. 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. La

40



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

odontologos. Sin embargo, es un método util y eficaz.

RECOMENDACIONES

A manera de recomendacion, 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 odontologica con un manejo efectivo y menos
invasivo, también fomentar el desarrollo de una investigacion experimental dentro del
area de odontopediatria en la Universidad José Antonio Pdez 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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