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RESUMEN

La Técnica Hall es una alternativa innovadora para el tratamiento de los molares
primarios cariados, donde se emplean coronas de metal preformado, las cuales
pueden ser aceptadas y eficaces en el paciente pediatrico sin requerir de mayor
intervencion. Objetivo: Analizar la efectividad de la Técnica Hall mediante la
detencién de la progresion de la caries, en base a la compilacion de una serie de
estudios y conceptos actuales. Materiales y Métodos: La busqueda de los estudios se
realizo a través de diversas bases de datos abarcando desde el afio 2016 hasta la
actualidad, donde el principal punto de interés era la efectividad de la Técnica Hall,
empleando criterios de eleccion para la posterior recopilacion de la informacion.
Resultados: Se incluyeron 10 estudios de metodologia ensayo clinico aleatorizado.
Se evaluaron un total de 1.253 pacientes, quienes presentaban lesiones cariosas en
molares primarios, donde se aplicé la TH, TRA, TCNR, RC y SSC para el manejo de
las mismas. Finalmente, la Técnica Hall presentdé una tasa de efectividad
considerable. Conclusién: La Técnica Hall en los estudios incluidos de la presente
revision sistematica reflejo una tasa de éxito mayor del 95%, lo que permite elegirla
como una de las alternativas mas efectivas para el molar primario cariado
asintomatico.

Descriptores: Molares primarios cariados, coronas de metal preformado, Técnica
Hall, caries dental.
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ABSTRACT

The Hall Technique is an innovative alternative for the treatment of primary molars
with caries, where preformed metal crowns are used; the dentals crowns can be
accepted and effective in pediatric patient without a major intervention. Aim: To
analyze the effectiveness of the Hall Technique stopping the progression of the caries,
considering a series of current studies and concepts. Materials and Methods: The
research of the studies was realized through different database since 2016 until the
present, where the main interest was the effectiveness of the Hall Technique,
applying criteria for choice for then compiles the information. Results: 10 studies of
randomized clinical trial methodology were included. A total of 1.253 patients with
caries in primary molars were evaluated and it was applied to them HT, ART, NRCT,
CR and SSC for their treatment. At the end, the Hall Technique showed a
considerable effectiveness rate. Conclusion: The studies included in this systematic
review presented that the Hall Technique has a success rate greater than 95%, which
makes it possible to be chosen as one of the most effective alternatives for the
asymptomatic primary molar.

Keywords: Primary molars, preformed metal crown, Hall Technique, dental caries.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad cronica, de origen infeccioso y no transmisible
que produce la desmineralizacion del esmalte, la cual es causada directamente por los
acidos bacterianos que fermentan los carbohidratos de la dieta. Una vez que se
ingieren los carbohidratos, especialmente la sacarosa, se produce una rapida caida del
pH en las biopeliculas adherentes a los dientes a 5,0 0 menos. La biopelicula por si
sola no produce enfermedades, pero la exposicion a los azlcares de la dieta es un
factor determinante.

La frecuencia de la caries suele ser mas elevada en aquellos nifios cuyos padres
padecen un deterioro de sus unidades dentarias y tejidos circundantes. Las formas y
los habitos de higiene bucal de los nifios suele ser fiel espejo de las de sus padres. El
problema principal radica en que un nifio con caries en sus dientes primarios denotara
en un futuro un adulto con multiples caries y restauraciones en su denticion
permanente.’

En la poblacion, el molar primario cariado es uno de los problemas mas comunes
que presenta el paciente pediatrico y a su vez existen diferentes soluciones para él, ya
sea desde la eliminacion completa del tejido cariado, siendo un proceso no
conservador, donde se suele emplear anestesia local e instrumental rotatorio de alta
velocidad hasta tratamientos minimamente invasivos como lo es la Técnica Hall.?

En diversos paises, la Técnica Hall es considerada como una alternativa a los
tratamientos convencionales para el manejo de la caries en molares primarios
asintomaticos, sin signos de pulpitis irreversibles, fistulas o abscesos dentales, no
requiere de anestesia local, ni instrumental rotatorio de alta velocidad por lo que el
paciente no genera una predisposicion negativa, enfocandose en abordar la afeccion
del paciente empleando una serie de pasos asertivos que permitan solucionar el
problema sin hacer tan tedioso el proceso, algo de vital importancia sobretodo en el
area de la Odontologia Pediatrica, donde los pacientes suelen ser mas vulnerables

desde el punto de vista emocional y psicologico por lo que una mala "primera



impresion™ podria generar un punto de inflexion, es por ello, que con el fin de
simplificar el procedimiento y hacerlo mas ameno para los pacientes, la Dra. Hall
ided esta técnica para el diente posterior cariado.*

El principio de esta técnica se basa en evidencia cientifica, que demuestra que un
correcto sellado marginal puede garantizar la detencion del desarrollo de las bacterias
cariogénicas inhibiéndolas totalmente al aislarlas dentro de la corona.*

Por otra parte, a pesar de que la técnica ha sido estudiada y empleada en diferentes
paises, en Venezuela no hay investigacion sobre la efectividad de este tratamiento, la
cual podria proporcionar informacién muy Util para la toma de decisiones en la
consulta pediatrica. Es por esto, que el objetivo de esta investigacion es analizar la
efectividad de la Técnica Hall mediante la detencion de la progresién de la caries, en

base a la compilacion de una serie de estudios y conceptos actuales.

MATERIALES Y METODOS
Estrategia de Busqueda

Se realiz6 una revision de la literatura empleando la herramienta PRISMA, donde
se selecciondé como motor de busqueda Google por ser el principal buscador web a
nivel mundial con excelentes resultados, posterior a esto se emplearon diferentes
bases de datos para la basqueda de la informacion: PubMed, Sciendirect, BMC Oral
Health, Ingenta Connect, ResearchGate, Repositorio Digital UCSG y Repositorio
UNAM, donde a través de ellas se recopilaron 1.100 articulos entre los idiomas ingles
y espariol, y seguido a esto se escogieron aquellos que se encontraban comprendidos
en un periodo del afio 2016 al afio 2021, también se utilizaron referencias de textos
completos para obtener estudios relevantes adicionales.

Los términos utilizados fueron: Molares primarios cariados, coronas de metal
preformado, Técnica Hall, preformed metal crown, primary molar, dental caries,

dental caries children, dental caries management, Hall Technique, Hall Technique



molar, Hall Technique Pediatric. La Gltima bdsqueda bibliografica se efectuo el 29 de
Septiembre de 2021 por dos de los autores del presente estudio.

Criterios de Eleccion

Se incluyeron metaanalisis, revisiones sistematicas, reportes de casos, estudios de
cohorte, ensayos clinicos y documentos de repositorios institucionales internacionales
con texto completo entre los idiomas inglés y espafiol, por sus titulos, resimenes y a
su vez, por el énfasis en demostrar principalmente la efectividad de la Técnica Hall en
comparacion con otros tratamientos realizados. Por otra parte, se excluyeron articulos
de opinion, duplicados, aquellos con metodologia dudosa o redaccién pobre, los que
no estaban relacionados con el tema de estudio y con mas de 5 afios de publicacion,
debido a que cuanto mas actual es la investigacion més relevante seran los datos.

Los criterios de evaluacion que se consideraron una vez revisados los articulos
fueron la edad del paciente, ubicacion de la lesion cariosa, la técnica utilizada para el
manejo de las mismas, el periodo de seguimiento, tasas de éxito y las fallas,

convirtiéndose de esta manera en las unidades de analisis.

Recopilacién de Datos

Los estudios que cumplieron con los criterios de eleccion segin el PRISMA,
permitieron que los autores clasificaran la informacién de los mismos por similitudes
de acuerdo con el principal asunto de interés del presente estudio de manera
independiente, obteniendo de esta manera 50 articulos que tuvieron que ser
considerados para una evaluacion adicional para asi poder seleccionar los articulos
gue quedaran finalmente para la presente revision sistematica con informacion

relevante.



Seleccion de Estudios

Se obtuvo un total de 1.100 articulos cientificos, los cuales fueron identificados a
través de diversas bases de datos. Luego fueron recuperados después de la exclusién
inicial de estudios un total de 900 articulos, donde se encontr6 que 450 articulos
coincidian en autores y contenido (duplicados) por lo que se eliminaron de manera
inmediata. Después de otra revision detallada quedaron eliminados 300 articulos por
no mencionar a profundidad la técnica que se buscaba estudiar. Por otra parte, se
excluyeron 40 articulos por ser de opinién; finalmente se desestimaron 60 articulos
por no contar con informacién completa, dejando un total de 50 estudios
preseleccionados para posteriormente llegar a 10 estudios incluidos para la
realizacion de la revision sistematica, ya que cumplian con las respuestas de las
preguntas que se planteaban los autores. En el Grafico 1, se presenta el diagrama de

flujo.



Estudios identificados a través de la Estudios identificados de
busqueda en las base de datos: otras busquedas:
N=1.100 N=0

IDENTIFICACION

Fechado después del afio 2016
N=900

v

Duplicados eliminados
N=450

v

CRIBADO

Estudios examinados N Estudios
N=150 excluidos

N=40

Articulos de texto completo evaluados Articulos
para elegibilidad —>| incompletos
N=110 N=60

ELEGIBILIDAD

\ 4

Estudios preseleccionados
N=50

\ 4

Estudios incluidos
N=10

INCLUIDO

Grafico N. °1. Diagrama de Flujo PRISMA. Recopilacién de datos de los autores del presente estudio,
2021.



RESULTADOS

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Las principales caracteristicas de los 10 estudios incluidos fueron plasmadas en la
Tabla 1, donde todos fueron de metodologia ensayo clinico aleatorizado. Entre los 10
estudios se evaluaron un total de 1.253 pacientes, en edades comprendidas de 3-10
afios sin especificar sexo, la ubicacion de las lesiones cariosas predominaba en las
superficies oclusales y proximales, ya fueran en esmalte o con extensién a dentina.
Estos molares primarios cariados fueron tratados con diferentes técnicas, incluyendo
la Técnica Hall, Tratamiento Restaurador Atraumatico, Tratamiento de Caries No
Restaurador, Restauraciones Convencionales, y Coronas de Acero Inoxidable. El
periodo de seguimiento fue variable, abarcando desde la primera semana post
tratamiento hasta los 5 afos.



Tabla N. ° 1. Efectividad y fallas de las técnicas utilizadas para tratar el molar primario cariado en los estudios incluidos.

Autor

Numero de Técnica Seguimiento Tasas de Fallas Fallas
Pacientes Empleada Exito Mayores Menores
Hesse et al.” 124 THY TRA Después de 1 -TH: 98% NFEE NFEE
semana, 1 mes, después de 1
6, 12,24y 36 afo de
meses. valoracion.
-TRA: 62%
luego de 2
afios.
Santamaria et 142 TH, TCNR y Después de 2,5 -TH: 92,5%. -TH:2,5%. -TH: 5%.
al.’ RC afios. -TCNR: 70%. | -TCNR: 10%. -TCNR:
-RC: 67%. -RC: 12, 5%. 30%.
-RC: 15%.
Schwendicke 132 THyRC Durante 5 afos. -TH: 99%. No fue No fue
etal.’ -RC: 92%. reflejado en el | reflejado en
estudio. el estudio.
Bhatia et al.® 84 TH Durante 6 100% Ninguna Ninguna
meses.
Elamin et al.’ 164 THyTC Durante 2 afios. -TH: 90,8%. -TH: 6,4%. -TH: 2,7%.
-TC: 88,3%. -TC: 5,8%. -TC: 5,8%.




Tabla N. © 1. Continuacién.

Autor NUmero de Técnica Seguimiento Tasas de Fallas Fallas
Pacientes Empleada Exito Mayores Menores
Araujo et al.t° 131 THY TRA Durante 36 -TH: 82%. -TH: 1,5%. -TH: 1,5%.
meses. -TRA: 35%. -TRA: 8%. -TRA: 43%.
Kaptan et al."* 35 THyRC Alos6y12 -TH: 97,8%. -TH: 2%. -TH: 5%.
meses. -RC: 97,4%. -RC: 15%. -RC: 46%.
Ebrahimi et 123 TH, TRAy SSC Alos6y12 -TH: 98%. -TH: 2%. -TH: 0%.
al.*? meses. -TRAYSSC: | -TRA:21%. -TRA:
63%. -SSC: NFEE. 16%.
-SSC:
NFEE.
Boyd et al.® 295 THy TNH Despuésde 12y | -TH: 88,6% -TH: 3,1% -TH: 8,3%
24 meses. (12m) y 85,1% | (12m)y 4,5% (12m) y
(24m). (24m). 10,4%
-TNH: 84,4% | -TNH: 2,4% (24m).
(12m) y 77,8% | (12m)y 6,3% -TNH:
(24m). (24m). 12,8%
(12m)y
15,9%
(24m).




Tabla N. ° 1. Continuacion.

Autor Numero de Técnica Seguimiento Tasas de Fallas Fallas
Pacientes Empleada Exito Mayores Menores
Ayedun et al.** 23 THy SSC Cada 3 meses, -TH: 95%. -TH: 0%. -TH: 5%.
durante 12 -SSC: 78%. -SSC: 15%. -SSC:7%.
meses.

Abreviaturas Tabla N. © 1: TH: Técnica Hall; TRA: Tratamiento Restaurador Atraumatico; TCNR: Tratamiento de Caries No Restaurador;
TC/RC: Técnica Convencional o Restauracion Convencional; SSC: Corona de Acero Inoxidable; TNH: Técnica No Hall; NFEE: No Fueron
Estadisticamente Evaluadas.



En la Tabla 1, ciertos autores de los estudios no coincidieron al momento de
realizar las revisiones pertinentes de la Técnica Hall, es decir, todos tuvieron un
periodo de seguimiento distinto, sin embargo, la mayoria en las evaluaciones de la
técnica buscaban encontrar la tasa de éxito del tratamiento, fallas mayores como
pulpitis irreversible, absceso dental o pérdida de la corona de metal preformado
donde el diente no podia ser restaurado, y como fallas menores caries secundaria,

corona perforada o pérdida de la corona capaz de ser restaurada.
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Abreviaturas Grafico N. ° 2: TH: Técnica Hall; TRA: Tratamiento Restaurador Atraumatico; TCNR:
Tratamiento de Caries No Restaurador; RC/TC: Restauracién Convencional o Técnica Convencional;
SSC: Corona de Acero Inoxidable; TNH: Técnica No Hall.

Gréfico N. © 2. Proyeccién de los alcances de las técnicas estudiadas en funcién de los niveles o
porcentajes arrojados por sus autores.

El Gréfico 2, refleja que la Técnica Hall tiene un promedio mayor del 95% en

cuanto al éxito post tratamiento.
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De acuerdo a los estudios examinados, diferentes autores asumieron un modelo de
efecto aleatorio donde se acepta que los efectos verdaderos estan bajo una curva de
distribucion normal. Asimismo, se procedio a analizar para el calculo de los errores
de muestreo, la ponderacion, precision, peso del estudio y el tamafio de los efectos
combinados, determinando las respectivas medias y varianzas de los datos obtenidos
de las técnicas verificadas.

Precision de la Técnica Hall:

p=2=-_2_-0,029.

s2 308,75

Precision de las otras técnicas:

n 9
s2 122,22

=0,074.

Peso del estudio de la Técnica Hall:

1 1

s2 308,75

=0,0032.

Peso del estudio de las otras técnicas:

w=L=_1_-00081.

s2 122,22

Tamaro del efecto combinado desde la Técnica Hall:

TEC= TW.XD) _ 2,0608 _ 71.56.
4 0,0288
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Tamario del efecto combinado desde las otras técnicas:

S(W.Yi) _ 52164

TEC= SW 0,072 =71,56.
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Grafico N. ° 3. Efectividad relativa de la Técnica Hall en confrontacion con las otras técnicas.

En el Gréafico 3 de tipo poligonal, se muestra la trayectoria lineal de la Técnica
Hall en color azul, y las otras técnicas en color morado en la relacion de las
frecuencias obtenidas por ambas en funcién de sus niveles o porcentajes de
efectividad sefialadas por los autores de los estudios antes mencionados,
percibiéndose como la Técnica Hall inicia su ascenso a un nivel mas alto que las

otras.

DISCUSION

En los ultimos afios, el manejo de la caries dental ha sido un tema muy debatido
por diferentes especialistas, sin embargo, los enfoques hacia una odontologia

minimamente invasiva han predominado.® De este modo, la Técnica Hall parece
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brindar una solucion para los molares primarios cariados siendo un procedimiento de
baja invasion y simple de realizar.'®

Por otro lado, en esta revision sistematica los rigurosos criterios de inclusion
permitieron llevar a cabo un analisis minucioso de los estudios seleccionados;
considerando finalmente diez estudios para obtener una respuesta fehaciente e
imparcial a la pregunta de investigacion, la cual estaba dirigida hacia la efectividad de
la Técnica Hall.

Los resultados de los ensayos clinicos incluidos demostraron que el éxito de la
Técnica Hall era un factor determinante, ya que presentaba un indice relativamente
significativo, donde se observaron fallas poco relevantes, clasificadas en menores y
mayores dependiendo de los efectos de la técnica.

Uno de los estudios verificados compard la Técnica Hall con el Tratamiento
Restaurador Atraumatico y ambos fueron seguidos a la semana post tratamiento y a
los 36 meses, sin embargo, los autores demostraron por medio de porcentajes el éxito
al afio de evaluacion de la Técnica Hall, reflejando de esta manera un 98%, sin
considerar las fallas existentes, mientras que el Tratamiento Restaurador Atraumatico
arrojé un 62% de éxito luego de dos afios de seguimiento, sin abarcar las fallas.’

La Técnica Hall, el Tratamiento de Caries No Restaurador y la Restauracion
Convencional fueron seguidas después de 2,5 afios de ser utilizadas en ciertos
pacientes en un estudio del afio 2017, reflejando que la Técnica Hall fue efectiva en
un 92,5% con 2,5% en fallas mayores, abarcando pulpitis irreversibles o abscesos
dentales y como fallas menores un 5%, a diferencia del Tratamiento de Caries No
Restaurador y la Restauracion Convencional que obtuvieron indices inferiores de
éxito (70% y 67%). °

Tres ensayos clinicos, uno del afio 2018, otro del 2019 y del 2020 reflejaron las
tasas de éxito de la Técnica Hall en relacion con la Restauracion Convencional o
Técnica Convencional, donde la TH reflejé un 99% y la RC un 92% a los 5 afios de
su aplicacion, ambas tuvieron un alto indice donde no fueron reflejadas las fallas,

mientras que en el segundo ensayo el seguimiento fue durante 2 afios y la TH obtuvo
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altas tasas de éxito en comparacién a la TC que estuvo por debajo de esta
(TH:90,8%; TC: 88,3%). EIl tercer ensayo fue a los 6 y 12 meses, sin embargo, las
tasas de efectividad fueron significativas entre las dos técnicas (TH: 97,8%; RC:
97,4%). %

En un estudio donde se evalué la Técnica Hall a los 6 meses de su adaptacion en el
molar primario, esta tuvo una tasa de éxito del 100%, demostrando de esta manera
que es una técnica muy significativa para ser considerada en la consulta
odontopediatrica.®

Otros dos ensayos estudiaron la Técnica Hall y el Tratamiento Restaurador
Atraumatico, el primero evalu6 a los 36 meses, donde la Técnica Hall arroj6 una tasa
de éxito inferior a los antes mencionados, sin embargo, fue superior a la TRA del
estudio (TH: 82%; TRA: 35%). En el segundo estudio, adicional a estas técnicas
emplearon la Corona de Acero Inoxidable y se observd que el indice de la Técnica
Hall fue superior a las demés (TH: 98%).'%

La efectividad de la Técnica Hall en relacion con una Técnica No Hall, la cual
comprendia restauraciones convencionales ya sean en iondmero de vidrio o resina fue
evaluada en otro ensayo clinico, donde la TH arrojé6 un promedio de 86,85% de
efectividad en un seguimiento después de 12 y 24 meses con fallas mayores y
menores apreciables. La TNH, tuvo un indice inferior de efectividad de 81,1%, sin
embargo, fue un dato significativo con fallas importantes.*®

Los autores de uno de los estudios seleccionados prefirieron analizar la Técnica
Hall y las Coronas de Acero Inoxidable con un seguimiento de 12 meses, donde la
TH reflej6 una cifra imponente de un 95% de efectividad con un 5% de fallas
menores, en comparacién con las SSC que obtuvo un indice de 78% con fallas entre
mayores y menores de 15% y 7%.*

En el marco de las limitaciones de la presente revision sistematica, se encontraron
ciertas inconsistencias con respecto a los periodos de seguimiento, debido a que

algunos ensayos hacian mencion de diferentes periodos de evaluacion y al momento
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de proyectar sus resultados, reflejaban solo una de sus etapas, sin embargo, los datos
ofrecidos fueron significativos para determinar el comportamiento de la técnica en

ese trayecto.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta revision sisteméatica ofrecen datos de vital
importancia sobre la Técnica Hall, donde se logra analizar su nivel de efectividad a
través de diversos estudios realizados en los ultimos afios, en los cuales se demostro
que es una excelente estrategia para el manejo de las caries en los molares primarios
asintomaticos por sus altas estadisticas en cuanto a éxito, por ende, es un tratamiento

conservador que puede generar cambios positivos en el paciente pediatrico.
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Tabla N. © 2. Caracteristicas de los estudios incluidos.

ANEXO

Autor Pais Afo Edad del Paciente Ubicacion de la
Lesion Cariosa
Hesse et al.” Brasil 2016 6-8 afios Ocluso-proximal con
extension a dentina.
Santamaria et al.’® | Alemania 2017 3-8 afios Ocluso-proximal con
extension a dentina.
Schwendicke etal.” | Escocia 2018 3-10 afos Oclusal y ocluso-
proximal.
Bhatia et al.® India 2019 6-10 afios Ocluso-proximal con
extension a dentina.
Elamin et al.® Sudan 2019 5-8 afios Oclusal y proximal.
Araujo et al.’? Brasil 2020 5-10 afios Ocluso-proximal
dentinal.
Kaptan et al."* Turquia 2020 4-8 afios Ocluso-proximal con
extension a dentina.
Ebrahimi et al.*? Iran 2020 4-9 afios Superficies
proximales.
Boyd et al.™® Nueva 2020 3-8 afios Ocluso-proximal con
Zelanda extension a dentina.
Ayedun et al.* Nigeria 2021 3-8 afios Oclusal y proximal,

en esmalte o dentina.
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