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RESUMEN

El campo de la odontologia pediatrica se enfrenta al desafio de proporcionar tratamientos
efectivos y seguros para las lesiones de caries en nifios, promoviendo una experiencia dental
positiva que favorezca la salud bucal a largo plazo. La técnica Hall, un enfoque moderno y
minimamente invasivo desarrollado por la Dra. Norna Hall, se basa en el uso de cementos
de ionémero de vidrio, la privacién de sustrato para bacterias y el uso de coronas metalicas
preformadas para un buen sellado marginal. Se destacaron un total de 35 articulos
enfocéandose en estudios de los ultimos 10 afios y libres de pago, excluyendo aquellos que
no se relacionaban directamente con el tema. La investigacion se desarroll6 mediante una
blsqueda sistematica de informacion cientifica en bases de datos como PUBMED, SciELO
y SCOPUS, siguiendo las directrices PRISMA. La técnica Hall mostré una alto indice de
éxito con una tasa de supervivencia de hasta el 98%. La técnica se asocio con mejoras en la
salud periodontal, reduccion en los indices de placa y menores alteraciones en la oclusion
dental. La técnica Hall fue bien aceptada por pacientes, padres y odont6logos, ya que no
requiere anestesia ni preparacion extensa del diente y es mas efectiva que las restauraciones
convencionales y el tratamiento de caries no restaurador (NRCT) debido a las menores fallas
que presenta. La técnica Hall es una opcién prometedora para tratar lesiones cariosas en
nifios, con beneficios en la preservacion dental, la salud periodontal y la minimizacion de

complicaciones.

Palabras clave: Técnica Hall, caries dental, corona dental, dientes primarios, odontologia

pediatrica.



ABSTRACT

Pediatric dentistry faces the challenge of providing effective and safe treatments for caries
lesions in children, promoting a positive dental experience that promotes long-term oral
health. Dr. Norna Hall developed the Hall technique, a modern, minimally invasive approach
that relies on glass ionomer cements, bacterial substrate deprivation, and the use of
preformed metal crowns for a good marginal seal. We highlighted a total of 35 articles,
focusing on studies from the last 10 years that were free of charge, while excluding those
not directly related to the topic. We developed the research by conducting a systematic
search for scientific information in databases like PUBMED, SciELO, and SCOPUS,
adhering to the PRISMA guidelines. The Hall technique demonstrated a high success rate,
with a survival rate of up to 98%. The technique was associated with improvements in
periodontal health, a reduction in plaque indices, and fewer alterations in dental occlusion.
The Hall technique was well accepted by patients, parents, and dentists, as it does not require
anesthesia or extensive tooth preparation and is more effective than conventional restorations
and non-restorative caries treatment (NRCT) due to fewer flaws. The Hall technique is a
promising option for treating carious lesions in children, with benefits in dental preservation,

periodontal health, and reduction of complications.

Keywords: Hall technique, dental caries, dental crown, primary teeth, pediatric dentistry.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El campo de la odontologia pediatrica enfrenta el desafio diario de proporcionar tratamientos
efectivos y seguros para las lesiones de caries en nifios, al mismo tiempo que garantiza una
experiencia dental positiva que promueva la salud bucal a largo plazo. El enfoque tradicional
para el manejo de la caries dental y actualmente el mas utilizado es la restauracion
convencional, en donde se elimina la lesion cariosa de manera quirdrgica usando
instrumentos rotatorios y la cavidad se sella con diferentes materiales como ionémeros de
vidrio, resinas compuestas, compdmeros o0 restauraciones extracoronales preformadas. No
obstante, este método considerado invasivo, requiere la eliminacion de tejido adyacente sano
para llegar a las zonas afectadas por la lesion cariosa, en especial a nivel interproximal; asi
como el uso de anestesia local y en ocasiones el dique de goma, disminuyendo la cooperacion
del paciente y condicionando el éxito de la restauracion @7

En este contexto, la busqueda de enfoques de tratamientos mas modernos, biolégicamente
aceptados y minimamente invasivos toma relevancia, debido a su capacidad para preservar
la estructura dental afectada, destacando la modificacion del entorno de la biopelicula para
detener el avance de la lesion cariosa y minimizar el dafio. Dentro de estos enfoques
encontramos una tecnica establecida por la Dra. Norna Hall, “la técnica Hall”, instaurada
debido a un numero significativo de lesiones cariosas en la poblacién infantil. Este
procedimiento se basa en tres principios para controlar la progresion de la lesion; el primer
principio implica el uso de cementos de ionémero de vidrio que permiten la adherencia de
la corona a la dentina o al esmalte, en segundo lugar se busca privar de su alimento (sustrato)
a las bacterias existentes, lo cual posibilita la detencion de la progresion de la lesion cariosa
y por ultimo principio encontramos el uso de coronas metalicas preformadas, que ofrecen un

buen sellado marginal y se consideran una opcion prometedora ©8-10,

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caries dental es aquella
patologia bucodental que se da de forma secuencial, localizada y multifactorial; comienza
con el reblandecimiento de los tejidos duros de los dientes y conduce a la formacién de
caries. Se estima que 514 millones de nifios presentan lesiones cariosas en su denticién
primaria, es decir, entre el 60% y el 90% de la poblacién mundial infantil y las piezas
dentales frecuentemente afectadas son los molares primarios, ocasionando bacteremia,

modificaciones del crecimiento, pérdida temprana de las piezas dentales, alteraciones del
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habla, costos de tratamiento méas elevados y provocar un efecto negativo significativo en los

futuros dientes permanentes G812,

En América Latina mas del 50% de los nifios de edades comprendidas entre 5 y 6 afios
manifiesta la presencia de lesiones cariosas, siendo el territorio tropical el mas afectado. De
acuerdo con los estudios epidemiolégicos mas recientes, llevados a cabo entre los afios 2012
y 2014, en Per0 se registré una tasa predominante de caries dental de 85.6% en la poblacién
infantil de 3 a 15 afios, lo que sugiere que las politicas de salud del pais no han priorizado la

salud bucal @3,

En conformidad con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), las lesiones cariosas
afectan entre el 60% a 90% de los estudiantes escolares del pais. En conformidad con los
datos epidemiologicos obtenidos en el afio 2010, la frecuencia de lesiones cariosas en la
poblacion infantil de 6 afos es del 79.9%, y la caries no tratada tiene una tasa del 25.4%,
aproximadamente el doble que la analizada en nifios de otros paises latinoamericanos. En
nuestro pais no se ha llevado a cabo un estudio epidemiolégico en mas de dos décadas y las
normativas en salubridad son insuficientes, lo que demuestra la falta de regulacion y

supervision por parte del personal de salud @314,

La técnica Hall surge como una alternativa favorable para enfrentar las problematicas
ocasionadas por las técnicas quirdrgicas convencionales. Caracterizada por su abordaje
conservador y por la capacidad de mantener la integridad de la estructura dentaria, ya que
no requiere preparacion previa del diente afectado. Adicionalmente, reestablece el equilibrio
ecolégico al promover una flora menos cariogénica, alineandose con las tendencias
contemporaneas de procedimientos minimamente invasivos, al no requerir el uso de
anestesia local reduciendo asi los niveles de estrés, el miedo y la ansiedad que comiunmente

vienen acomparfiados con tratamientos dentales en nifios.

La presente investigacion es justificada por la necesidad de proporcionar informacion
actualizada s6lida y confiable sobre la técnica Hall, mediante la recopilacion y analisis de
estudios clinicos al igual que revisiones sistematicas publicadas, con el fin de evaluar su
capacidad clinica a largo plazo, aprobacion, cambios postratamiento y posibles mejoras, que

permitan aportar datos relevantes e influyentes en las practicas clinicas actuales y futuras.
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Este estudio tiene por objetivo analizar la técnica Hall como tratamiento de minima
intervencion para lesiones de caries, mediante una revision exhaustiva de la bibliografia
encontrada en bases de datos digitales como PubMed, Scielo y SCOPUS, con el fin de
establecer la eficacia clinica y su aceptacion por parte de padres, nifios y odontélogos.
Ademas determinar las variaciones que produce la técnica a nivel oclusal y periodontal, asi
como el impacto de un correcto sellado marginal en la longevidad de la restauracién e incluir
la comparacion de esta técnica con otras opciones restaurativas de tratamiento en

odontopediatria.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 CARIES DENTAL

La pérdida mineral neta de tejidos duros dentales es el resultado de la caries dental, una
enfermedad dindmica multifactorial no transmisible, resultante de la interaccion entre la
biopelicula dental y los carbohidratos fermentables de la dieta. Esta determinada por factores
bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales, dando como resultado de este proceso
el desarrollo de una lesion de caries. Ademas, se considera la afeccion dental mas comin y
es mas incidente durante la infancia, afectando principalmente los dientes anteriores, pero
puede afectar a cualquier individuo. La enfermedad, por su magnitud e importancia,
representa un importante problema de salud publica, siendo la principal causa de la pérdida
de la mitad de las piezas dentarias *°.

2.2 ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La etiologia de la caries dental es multifactorial, implicando una compleja interaccion entre
la biopelicula dental, la dieta, el huésped y el tiempo. Una forma clésica de entender esta
interaccion es a través de la triada de Keyes, que identifica tres factores principales
necesarios para el desarrollo de la caries dental: la presencia de bacterias cariogénicas como
Streptococcus mutans y Lactobacillus, una dieta rica en azlcares fermentables, y un huésped
susceptible. Ademas de estos factores Newbrun en 1978 afiade el factor tiempo, que es

crucial en la progresion de la caries 1517,

2.2.1 Microbiota

Las bacterias presentes en la biopelicula dental, principalmente Streptococcus mutans,
Lactobacillus y Actynomyces, metabolizan los carbohidratos fermentables de la dieta,
produciendo acidos que desmineralizan el esmalte y la dentina del diente. S.mutans es un
tipo de bacteria aciddrica y aciddgena que se caracteriza por metabolizar con facilidad la
sacarosa de los alimentos para formar polimeros de glucosa insolubles (glucanos), lo que le
da la adherencia a la superficie del diente, ademéas puede sobrevivir a valores de pH acidos
que son letales para la mayoria del resto de las especies bacterianas presentes en la boca. Los
Lactobacillus tiene un comportamiento similar a S. mutans, sin embargo estos colonizan en

superficies mucosas como la lengua y se encuentran en mayor cantidad en caries avanzada.
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Y por altimo, Actinomyces, esta relacionado con lesiones cariosas radiculares y producen

lesiones de progresion mas lenta que otros microorganismos 1618,

2.2.2 Sustrato (dieta)

La frecuencia y cantidad de consumo de carbohidratos fermentables, especialmente
azlcares, influye significativamente en el desarrollo de la caries. Una dieta rica en azicares
proporciona un sustrato constante para las bacterias cariogénicas, favoreciendo la
produccion de acidos y la desmineralizacion del diente. La sacarosa, formada por dos
monosacaridos simples: la fructosa y la glucosa; se considera el mas cariogénico, no solo
porque su metabolismo produce &cidos, sino porque el S.mutans lo utiliza para producir
glucano, polisacarido extracelular, que le permite a la bacteria adherirse firmemente al
diente, inhibiendo las propiedades de difusion de la placa 619),

2.2.3 Hospedero

La interaccion entre dos factores interdependientes, el esmalte y el ambiente externo, genera
lesiones cariosas. Por lo tanto, tedricamente, ambos factores relacionados con el tiempo
serian importantes para determinar el desarrollo de lesiones o resistencia a la caries dental.

Hay tres grupos de factores asociados con el huésped: la saliva, los dientes y la inmunizacion
(18)

a. Saliva: La actividad acidogenica de los microorganismos como S. mutans,
Lactobacillus y Actinomyces se desarrolla rapidamente cuando el flujo salival
disminuye, lo que aumenta los niveles de lesiones cariosas. Los efectos principales de
la accién salival son los antimicrobianos y los nutricionales; ademas, desempefia el
papel de proteccion mediante la neutralizacion y amortiguacion de los acidos de la placa
dental, la dilucién y lavado de los azlcares de la dieta diaria y la provision de iones para

el proceso de remineralizacion ®:
b. Diente: La aparicidn de caries es mas frecuente en ciertos dientes, asi como en algunas

superficies dentarias. La disposicion y la alineacion de los dientes, la oclusién, la

anatomia de la superficie, la textura superficial y otros factores de naturaleza hereditaria,

18



estan relacionados con la acumulacion de biopelicula, ademés de dificultar la higiene
bucal 9,

c. Inmunizacion: la respuesta inmune mediada por anticuerpos, es un importante
mecanismo de defensa de las mucosas, especialmente por la capacidad de neutralizacion
de la IgA, secretada a través de las glandulas salivales y la IgG encontrada en el fluido

gingival, que inhiben la adhesion de las bacterias al esmalte 7).

2.2.4 Tiempo

La caries es un proceso dinamico que ocurre con el tiempo. La duracién de la exposicién a
los &cidos producidos por las bacterias cariogénicas es critica para el desarrollo de la caries.
Un balance negativo entre la desmineralizacion y remineralizacién durante periodos

prolongados resulta en la formacion de cavidades 9.

2.3 ACTIVIDAD DE LA LESION CARIOSA

Encontramos dos tipos de lesion cariosa: lesion de caries activa y lesion de caries detenida.
La lesion de caries activa tiene un periodo de tiempo especifico; es decir, la lesion esta
avanzando y se divide en un estadio inicial y avanzado. La superficie es amarillenta, opaca
o0 blanquecina en el estadio inicial; cuando se toca con una sonda y se desliza suavemente
sobre ella, se siente aspera. A la presencia de un instrumento, la dentina es blanda en el
estadio avanzado; estas lesiones se encuentran en las entradas de los surcos y fisuras, cerca
del margen gingival y en el apice de la raiz, y pueden estar cubiertas por una placa gruesa.
La lesion de caries detenida se divide igualmente en fases iniciales y avanzadas. Cuando la
sonda se desliza sobre la superficie del esmalte, se siente dura y lisa, y es marrén o negra en

el estadio inicial. La dentina dura a la presion y es brillante en el estadio avanzado 719,

2.4 CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
2.4.1 Clasificacién clinica

a. Segun la localizacion en la pieza dentaria 8%
e Oclusal: localizadas en la cara masticatoria de las piezas posteriores.
e Incisal: localizadas en el borde incisal de las piezas anteriores.
e Proximal: localizadas las caras mesial y distal de todas las piezas dentarias. La lesion

inicial tiene forma de cono con la base hacia la superficie del esmalte.
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e Cervical: localizadas en las caras vestibular y lingual en gingival, por debajo de la
linea de maximo contorno de la corona.

e Libres: localizadas en la cara vestibular, palatina o lingual de todas las piezas
dentarias.

e Radicular: localizadas en el tejido radicular inmediatamente apical a la corona
anatémica, es méas rugoso que el esmalte lo que hace que se retenga mas placa y la
desmineralizacion se produzca mas rapido.

e Combinacion de superficies: se localizan en combinacion de dos superficies como

pueden ser de la cara oclusal con una cara libre o con una proximal.

b. Segun el nimero de superficies que abarca 819
e Simples: son cavidades que se localizan en una sola cara del diente.
e Compuestas: son cavidades localizadas en dos caras del diente.

e Complejas: son cavidades localizadas en mas de dos caras del diente.

c. Segun el tipo de inicio 1819
e Lesion primaria: son cavidades que se localizan en la superficie dental libre de
restauraciones.
e Lesion secundaria: son lesiones que se localizan en la superficie del diente

adyacentes a restauraciones y sellantes.

d. Segun la profundidad &9

e Lesion no cavitada: se presenta como una desmineralizacion limitada al esmalte, sin
producir una cavidad.

e Lesion superficial: se presenta solo limitada al esmalte.

e Lesion moderada: esta lesion invade minimamente la dentina.

e Lesion profunda: llega hasta un compromiso moderado de la dentina.

e Lesion sin compromiso pulpar: va a afectar la dentina que se encuentra contiguo al
tejido pulpar.

e Lesion con compromiso pulpar: tiene una afectacion minima de la cavidad pulpar.
2.4.2 Clasificacion sistematizada

a. Clasificacion segun Black
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Green Vardiman Black (1836-1915) fue uno de los investigadores mas famosos en el
campo de la operatoria dental de la época; entre sus muchos trabajos se encuentra el sistema
de clasificacion de las lesiones cariosas, que las dividié en cinco grupos segun el sitio de
inicio 19,

e Clase I: Superficie oclusal de molares y premolares, dos tercios oclusales de las caras
vestibulares de molares, cara lingual de incisivos superiores y casualmente en cara
palatina de molares superiores.

e Clase Il: Cavidades de las caras proximales de molares y premolares.

e Clase I11: Cavidades de las caras proximales de caninos e incisivos, que incluye la
remocion del &ngulo incisal.

e Clase IV: Cavidades de las caras proximales de incisivos y caninos que involucra al
angulo incisal.

e Clase V: Cavidad que se encuentra en el tercio gingival de las caras vestibular y
lingual o palatina de todas las piezas dentarias.

e Clase VI: Se localizan en el borde incisal de los incisivos y en las puntas de las

cuspides de los molares.

b. Clasificacion ICDAS
En el afio 2005, se cred un sistema completo para detectar los signos clinicos de la
enfermedad con el proposito de establecer un sistema universal que pudiera proporcionar
datos reproducibles y confiables para la toma de decisiones de politicas clinicas y sanitarias
a nivel global denominado ICDAS, el cual realiza un estudio sistematico de los dientes,
evaluando todas las caras de las piezas dentales; es un nuevo sistema global para detectar

y diagnosticar caries 6719,

Dependiendo de la gravedad de la lesion, los codigos de deteccién ICDAS para caries
coronales van de 0 a 6. Las caracteristicas de la superficie (fosas y fisuras frente a
superficies lisas libres), si hay dientes adyacentes (superficies mesial y distal) y si la caries
esta relacionada con una restauracion o sellador son factores que determinan las pequefias

variaciones entre los signos visuales asociados con cada codigo 1619,
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Figura 1.
Flujograma del sistema ICDAS
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es decir -50% N\ . IL en es u

ICDAS 3 Pérdida
superficial de esmalte
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ICDAS 4 Sombra oscura / )

de dentina visiblecono
sin microcavidad /

Fuente: ICDAS Foundation 9

2.5 TECNICA HALL

La técnica Hall fue introducida por la Dra. Norna Hall en Escocia durante la década de 1980.
Se desarroll6 como una respuesta a la necesidad de una técnica menos invasiva para tratar
caries en dientes temporales, consiste en colocar una corona de acero preformada con
ionomero de vidrio de alta viscosidad sin retirar el tejido cariado y sin aislamiento absoluto
ni anestesia local. La técnica se basa en crear un sellado hermético, que evita que las bacterias
tengan una fuente de sustrato de todos los carbohidratos que el paciente ingiere; esto previene

que la lesion se agrave.

2.5.1 Protocolo

El protocolo de la técnica Hall incluye los siguientes pasos

a. Seleccion del caso adecuado realizando un riguroso examen clinico y determinar la
vitalidad pulpar y la integridad de la corona del diente, ademas de examenes auxiliares
radiogréaficos para evaluar que la lesién cariosa no se extiende hacia la cAmara pulpar
y nos brinde la certeza que no hay posible patologia periapical, asegurando que el diente

esté asintomatico.
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En la primera cita se debe colocar dos separadores a cada lado del diente para formar
un espacio en la zona interproximal del diente a rehabilitar. Los separadores deben
cumplir su funcién durante 3 a 7 dias en boca.

En la segunda cita retirar los separadores de ortodoncia con una sonda exploradora,
seleccionar la corona de acero inoxidable del tamafio adecuado midiendo la distancia
mesiodital del diente con la ayuda de una sonda periodontal.

Probar la corona en el diente sin exceder su didmetro mayor, secar el diente con un
algodén, llenar dos tercios de la corona metalica con cemento de iondmero de vidrio
autopolimerizable desde la base, asi como cada pared interior de la corona permitiendo
que el cemento fluya alrededor de la caries sin eliminarla. Colocar la corona primero
en el area donde el contacto es mas intenso y luego aplique presion digital.

Colocar unrollo de algodon y pedirle al nifio que lo ocluya. Usar una gasa para eliminar
el exceso de cemento alrededor de la corona y de hilo dental para eliminar el exceso de
cemento en las superficies interproximales.

Compruebe la oclusion (se tolera la sobreoclusion si es menor o igual a 2 mm).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

El estudio se desarrollé a través de la busqueda de informacion cientifica en las bases de

datos:

PUBMED.- Base de datos de libre acceso sostenida por el Centro Nacional para la
Informacién Biotecnoldgica (NCBI), que forma parte de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE.UU. (NLM). PubMed incluye articulos de revistas médicas y
ciencias de la vida, y enlaces a sitios web con textos completos y otros recursos
relacionados. También incorpora MEDLINE, que es el principal componente de PubMed

y una de las mas antiguas y utilizadas bases de datos en el ambito médico.

SciELO.- Scientific Electronic Library Online, es una biblioteca electrénica que abarca
una amplia coleccion de revistas cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y
Portugal. El objetivo de SciELO es aumentar la visibilidad, accesibilidad, calidad, uso e
impacto de la investigacion en los paises que participan. SCIELO no so6lo proporciona
acceso a miles de articulos en texto completo, sino que también promueve el desarrollo

de proyectos de politica pablica en ciencia y tecnologia.

SCOPUS.- Una de las mayores bases de datos de resimenes y citas de literatura revisada
por pares, que abarca temas como ciencia, tecnologia, medicina, ciencias sociales, y artes
y humanidades. Mantenida por Elsevier, Scopus ofrece herramientas para rastrear,
analizar y visualizar investigaciones. de citas y el andlisis de tendencias en diversos

campos del conocimiento.

La metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) es un conjunto de directrices disefiadas para mejorar la transparencia y la calidad

de las revisiones sistematicas y los metaanalisis. El proceso paso a paso para realizar una

revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA es:

1. Protocoloy registro

Disefio de un protocolo detallado de la revisidn, incluyendo los objetivos, criterios de

inclusion y exclusién, métodos de busqueda, variables de interés, y métodos para la

extraccion y el andlisis de datos.

2.

Busqueda sistematica
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Busqueda exhaustiva en multiples bases de datos relevantes (Pubmed, Scielo, Scopus) para
capturar tantos estudios pertinentes como sea posible. Las estrategias de busqueda deben ser
replicables y bien documentadas, incluyendo las bases de datos utilizadas y las fechas de la

blsqueda.

3. Seleccion de estudios
Utilizacion de criterios de inclusion y exclusion definidos previamente para seleccionar
estudios. Este proceso se realiza en dos fases: una revision preliminar de titulos y resimenes,

seguida de una revisién completa de los textos completos de los articulos preseleccionados.

4. Extraccion de datos

Extraccion de datos relevantes de los estudios incluidos utilizando un formulario
estandarizado. La informacion comunmente extraida incluye detalles del estudio,
caracteristicas de la poblacion, intervenciones, comparaciones, resultados, y calidad del

estudio.

5. Evaluacion de la calidad
Evalua la calidad o el riesgo de sesgo de los estudios incluidos a través de la metodologia

GRADE para la certeza de la evidencia

6. Andlisis de datos
Analisis cuantitativo (metaanalisis) si es apropiado y posible, usando técnicas estadisticas
para combinar los resultados de los estudios seleccionados. Si un metaandlisis no es

apropiado, se puede realizar un analisis cualitativo o descriptivo.

7. Presentacion de resultados

Resultados que se deben presentar de manera clara y estructurada, siguiendo las directrices
PRISMA. Esto incluye diagramas de flujo que detallen el proceso de seleccion de estudios,
tablas que resuman las caracteristicas y resultados de los estudios incluidos, y figuras como

gréaficos de metaanalisis si son aplicables.
8. Discusion

Interpretacion de los resultados en el contexto de la evidencia existente, discutiendo las

limitaciones del estudio, y sugerencias de direcciones para investigaciones futuras.
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion empleado responde a un disefio de enfoque cuantitativo de tipo
no experimental, por alcance exploratorio, por obtencion de datos documental y de corte
transversal. Se aplicaron los métodos analitico sintético, deductivo y métodos de estadistica
descriptiva para el anlisis de los datos obtenidos.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio de investigacion empleado responde a un disefio de enfoque cuantitativo de tipo
no experimental, por alcance exploratorio, por obtencion de datos documental y de corte
transversal. Se aplicaron los métodos analitico sintético, deductivo y métodos de estadistica
descriptiva para el anlisis de los datos obtenidos.

3.3. FORMULACION DE LA PREGUNTA PICO

El formato PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion, Resultado) para el tema "Técnica
Hall como tratamiento de minima invasion para lesiones de caries en odontopediatria”, se

desarrollé basado en sus componentes:

e P (Paciente): Nifios con lesiones de caries dental.

e | (Intervencion): Aplicacion de la técnica Hall, que implica el uso de coronas de
acero inoxidable colocadas sin preparacion dental previa, ni uso de anestesia.

e C (Comparacion): Tratamientos convencionales para caries en nifios.

e O (Resultado): Efectividad en la prevencion de la progresion de la caries, mejora
en la salud bucal, y reduccion en la incidencia de dolor o complicaciones asociadas

a la caries.
Con estos elementos, la pregunta PICO formulada fue:

¢Es la técnica Hall méas efectiva que los tratamientos convencionales para prevenir la
progresion de las lesiones de caries, mejorar la salud bucal, y reducir el dolor o

complicaciones en nifios con caries dental?
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3.4. ESTABLECIMIENTO DE CRITERIOS DE SELECCION PARA LIMITAR LA
BUSQUEDA

Para la busqueda y seleccion de los articulos cientificos dentro de la presente revision
bibliografica se establecieron los siguientes criterios:

3.4.1 Criterios de inclusion

- Atrticulos cientificos enfocados en la aplicacién de la Técnica Hall como
tratamiento de minima intervencidn para lesiones cariosas en odontopediatria.

- Atrticulos publicados en el idioma inglés, espafiol y portugués.

- Atrticulos publicados en el intervalo del 2014 al 2024.

- Atrticulos libres de pago.

- Atrticulos orientados a revisiones sistematicas, meta — analisis, revisiones

retrospectivas, revisiones bibliograficas e investigaciones de campo.

3.4.2 Criterios de exclusién

- Articulos cientificos con un intervalo de tiempo mayor a 10 afios.

- Articulos no reconocidos en las bases de datos mencionadas anteriormente.
- Articulos sin resumen.

- Articulos que no presentan relacion con el tema.

- Articulos sin enfoque a los objetivos establecidos.

3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La busqueda de informacion bibliografica aplicando los MeSH y DeCS establecidos en la
tabla 1, en las diferentes bases de datos cientificas, permitié evidenciar el nimero total de
estudios que cumplian con estas caracteristicas y paso a paso aplicando los criterios de
inclusion y exclusion determinados, asi como el andlisis de la calidad de informacion,

permitieron llegar a la seleccion de estudios para la realizacion de la revision bibliografica.
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Tabla 1.
Estrategia de busqueda

Palabr
Fuente alabras Boleanos MeSH DeCS
clave
(“Hall technique”) AND Caries dental
Hall (dental caries) Dental
technique caries Corona
(Tooth crown) AND Dental dental
Dental Atraumatic Restorative
caries Treatment Tooth crown
Tratamiento
Tooth “ Dental r rati
PUBMED (Crowns) ANI?,( hall enta _ estau élltl_VO
crown technique”) Atraumatic  atraumatico
. Restorative dental
SCIELO  Primary "hall technique pediatric
teeth dentistry" :
Crowns Dientes
SCOPUS o decid
Pediatric (Deciduous teeth) AND _ eciauos
dentistry (“Ha” technique”) Deciduous
_ teeth Molares
Atraumatic  (Deciduous molars) AND primarios
restorative (crowns) Pediatric
. dentistr Odontologia
Hall AND technique - y ediétric%
pediatric AND dentistry P

Elaboracion propia.

El esquema grafico del proceso de seleccion de los articulos, a través de la metodologia
PRISMA evidencia los resultados mostrados en la figura 2.
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Figura 2.
Esquema de flujo del proceso de seleccidn de estudios para la revision bibliografica.

[ Identificacion de estudios via base de datos v registros |

o Registros identificados en bases deq\ Registros eliminados antes de la revision:
: datos: - Publicaciones duplicadas: 468
% - PubMed: 968 - Publicaciones fuera de criterios
: - SCOPUS: 724 de inclusion v exclusion: 1109
E - Scielo: 6
n = 1698 n= 1577
= S

Registros excluidos por no estar

Registros revisados : ) .
disponibles o estar incompletos

n=1211 n=43

Registros incluidos para Registros excluidos por razones de
elegibilidad calidad de 1a informacion
n="78 =43

Es=studios incluidos en 1a revision

Incluidos

n=235

La calidad de los articulos revisados, fue sustentada a traves de la metodologia GRADE,
como se observa en la tabla 2, para evaluar la certeza de la evidencia, eliminando 43
articulos, y llegando a la seleccion de 35 articulos para la revision, 15 (42,86%) “alta”; 10
(28,57%) “moderada”; 5 (14,29%) “baja” y 5 (14,29%) “muy baja”, 10 de los articulos
seleccionados a pesar de ser categorizados como baja y muy baja por el tipo de estudio, se

justifica su inclusién por la importancia de la informacion que da realce al estudio.
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Tabla 2.
Calidad de los articulos segin metodologia GRADE

Titulo Tipo de GRADE Justificacién de calidad
estudio

Hall Technique for

Aporta una vision general del
tema, Util para obtener una

Carious Primary Molars: Revision
A Review of the bibliografica MUY BAJA comprension béasica 'y
Literature. contextual.
. : Ofrece evidencia robusta sobre
Atraumatic restorative S .
treatment compared to the la ef'.C acla comparativa y la
X sostenibilidad a largo plazo de
Hall Technique for Ensayo : . o
occluso-proximal carious controlado ALTA las '”te”_ef?c'or.‘?& Justificando
o . su clasificacion como alta
lesions; 36-month follow- aleatorio . ) L
up of a randomised control cal_ldad debido a su _dlseno
- : riguroso y seguimiento
trial in a school setting. .
extendido.
Effectiveness of Hall . . .
. . . Proporciona evidencia de alta
Technique for Primary Revision calidad sobre innovaciones
Carious Molars: A sistematica y ALTA L :
. . v tecnoldgicas aplicadas a la
Systematic Review and metaanalisis técnica Hall
Meta-analysis '
Comparative Evaluation of Proporciona informacion
Microleakage in Hall's crucial sobre la integridad de
with SDF, Hall's, and Investigacion las restauraciones realizadas
- : N BAJA -
Conventional Technique in vitro con la técnica Hall, lo que es
Using Different Luting importante para evaluar su
Cements. efectividad a nivel material.
EXP Iorlr}g Parent's Aporta datos valiosos sobre la
Satisfaction and the ) .
X satisfaccion de los padres y la
Effectiveness of . e L
Estudio de efectividad de la técnica Hall
Preformed Metal Crowns .
g . cohorte MODERADA en un contexto regional
Fitting by Hall Technique rospectivo especifico, proporcionando
in Jeddah Region, Saudi prosp P » Prop
SRR elementos sobre la
Arabia: Findings of a aceptabilidad del tratamiento
Prospective Cohort Study. P '
Ofrece una vision crucial sobre

Bacterial Colonization and

Proliferation following the las implicancias ortodonticas

de la técnica, aungque con un

Use of the Hall Technique: Investigacion BAJA
A Confocal Laser in vitro nivel de control experimental
Scanning Microscopy menor que un ensayo
Study. aleatorizado.
Evaluation of Clinical Proporciona datos sobre la
Effectiveness and Patient adopcion y aplicacion de la
Acc_eptance of HaII. Estu_dio in MODERADA técn_iga _HaII por Qentistas
Technique for Managing Vivo pediatricos, reflejando la
Carious Primary Molars: aceptacion y practica clinica en
An In Vivo Study. el Reino Unido.
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Evaluation of Changes in
the Occlusion and
Occlusal Vertical

Dimension in Children
Following the Placement
of Preformed Metal
Crowns Using the Hall
Technique.

Estudio
clinico
prospectivo

MODERADA

Este estudio prospectivo aporta
evidencia importante sobre los
cambios oclusales post-
tratamiento, ofreciendo
elementos clinicos valiosos
sobre las implicaciones
ortoddnticas de la técnica Hall.

The Use of Hall's
Technique Preformed
Metal Crown (HTPMC)
by Pediatric Dentists in
Malaysia

Investigacion

transversal MUY BAJA

Proporciona elementos
valiosos sobre la percepcion y
las barreras para la adopcién de

esta técnica en diferentes
contextos culturales.

Efficacy of diode laser
application versus silver
diamine fluoride as a
modification of Hall
technique in primary teeth.

Ensayo
clinico
controlado

ALTA

Proporciona datos para
establecer recomendaciones
clinicas basadas en
comparaciones directas de
efectividad y seguridad.

Comparison of Three
Treatment Techniques for
Deep Carious Lesions in
Primary Teeth: An In
Vivo Study

Estudio in

: MODERADA
Vivo

Evalla directamente la
efectividad de la técnica Hall,
proporcionando datos
relevantes para la practica
clinica en un entorno real.

Evaluation of the Success
of Conventional and
Biological Restorative
Treatment Approaches for
Caries in Primary Molars:
An In Vivo Study

Estudio in

: MODERADA
Vivo

Ofrece comparaciones directas
entre técnicas de tratamiento,
crucial para evaluar la
efectividad de la técnica Hall.

A retrospective study of
the Hall technique for the
treatment of carious
primary teeth in Sydney,
Australia.

Estudio

. BAJA
retrospectivo

Proporciona una perspectiva
historica sobre la aplicacion y
los resultados de la técnica
Hall.

A randomized clinical trial
comparing Hall vs
conventional technique in
placing preformed metal
crowns from Sudan

Ensayo
clinico
aleatorizado

ALTA

El control directo de las
técnicas otorga una alta
fiabilidad en sus resultados,
esencial para evaluar la
efectividad de la técnica Hall.

Caries management
strategies for primary
molars: 1-yr randomized
control trial results

Ensayo de
control
aleatorio

ALTA

Ofrece evidencia de la
efectividad de la técnica Hall,
fuente de alta calidad para esta

revision.

Cost-effectiveness analysis
of atraumatic restorative
treatment to manage early
childhood caries:
microsimulation modelling

Ensayo de
control
aleatorio

ALTA

La metodologia rigurosa y su
base en datos de ensayos
controlados le confieren alta
calidad, proporcionando
informacion valiosa sobre la
eficiencia de los tratamientos.
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A comparative study of
conventional and Hall

Ofrece una perspectiva sobre
las diferencias estructurales
entre las técnicas, informando

techniques of crown coriSt:;jz;t?vo MODERADA
placement using finite P sobre la durabilidad y
element stress analysis seguridad de la técnica Hall.
The clinical success of Proporciona evidencia sobre la
ART restorations and Hall Estudio opot co e
L . eficacia y la aceptacion clinica
technique in primary clinico MODERADA L2 .
, . . de la técnica Hall, crucial para
molars: a randomized 18-  aleatorizado o
su validacion.
month follow-up study
Ofrece datos valiosos sobre la
The use of Hall technique aplicacion préctica de la
preformed metal crowns Estudio MODERADA técnica Hall por parte de
by specialist paediatric prospectivo dentistas especializados,
dentists in the UK reflejando su integracion en la
practica clinica.
Minimal intervention Ofrece un panorama sobre el
dentistry for managing i manejo de lesiones cariosas,
: . . Revision . :
carious lesions into BAJA proporcionando comparaciones
S _ general :
dentine in primary teeth: generales que enriquecen la
an umbrella review comprension.
Survival rate of the Hall La clasificacion de alta calidad
technique compared with E se debe a su disefio
: : : nsayo : .
resin composite restoration _ aleatorizado que proporciona
. . e clinico ALTA S
in multi-surface cavities in . datos sobre la durabilidad de
. i aleatorizado e
primary teeth: a 1-year las técnicas comparadas en un
randomized clinical trial plazo de un afio.
The Effect of Su inclusion en una revision
Chlorhexidine on Bacterial bibliogréafica es relevante para
Contamination of Hall Estudio identificar areas que necesitan
Technique Elastomeric . MUY BAJA investigacion adicional y para
. piloto , .
Orthodontic Separators explorar como mejorar la
and Gingival Health: A seguridad y efectividad de la
Pilot Study técnica Hall.
Modified Hall technique Ofrec(eJI det?lles cl_ml(cj:os para
for severely Reporte de enten er €l manejo de casos
. . MUY BAJA complejos y guiar futuras
hypomineralized molars. caso . o7 b
Report of cases mv_estlgamones, sobre
adaptaciones de la técnica Hall.
Proporciona una sintesis
Hall technique for primary Revision exhau_stlva Y cqnflab_le de la
. . . ) o evidencia disponible,
teeth: A systematic review  sistematica y ALTA . .
) e estableciendo firmemente la
and meta-analysis metaanalisis S .
eficacia y seguridad de la
técnica Hall.
The success of stainless Ap_0|_rta datos s,ol;)re la
steel crowns placed with Estudio ,dur_ab|l|dad yel exito de la
BAJA técnica Hall, proporcionando

the Hall technique: a
retrospective study

Retrospectivo '
perspectivas sobre los

resultados clinicos pasados.
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Atraumatic Restorative
Treatment compared to the

Es importante para entender los
fundamentos y la planificacion

' Ensayo de de investigaciones
Hall Tech_nlque fo_r_ _ control MODERADA  comparativas futuras, lo que
occluso-proximal cavities: aleatorio ayuda a anticipar y preparar
study protocol for a y pary prep
; : para los resultados de
randomized controlled trial . O
investigaciones.
Atraumatic restorative Utiliza una metodologia
Ensayo :
treatments reduce the need controlado rigurosa para comparar
for dental general N tratamientos menos invasivos,
LS aleatorizado ALTA . P
anaesthesia: a non- de no incluyendo la técnica Hall, lo
inferiority randomized, _yaen que justifica su alta calidad de
. inferioridad : :
controlled trial. evidencia.
Time to complain about El estudio aleatorizado
pain: Children's self- proporciona una evaluacion
reported procedural painin ~ Ensayo de directa y confiable de la
a randomised control trial control ALTA experiencia de dolor de los
of Hall and conventional aleatorio nifios, crucial para entender el
stainless steel crown impacto de la técnica Hall en el
techniques bienestar del paciente.
Outcomes of preformed Ofrece una evaluacion
P . . confiable sobre los resultados
metal crowns placed with Revision ) -
. . o comparativos de las técnicas
the conventional and Hall ~ sistematica y ALTA : .
. . . e convencionales y Hall, siendo
techniques: A systematic ~ metaanalisis .
. . fundamental para orientar las
review and meta-analysis . o
decisiones clinicas.
Cost-effectiveness of the . E\{alua la ef|C|enC|a} de la
N Ensayo técnica Hall, proporcionando
Hall Technique ina ) ALTA .
. . aleatorio datos esenciales para la toma
Randomized Trial -
de decisiones.
Cost-effectiveness of La evidencia generada por este
managing cavitated Ensavo estudio sobre la eficiencia de
primary molar caries - ALTA costos de diferentes técnicas de
S : . aleatorio . i
lesions: A randomized trial manejo de caries lo hace de
in Germany alta calidad.
La larga duracion del
Alternative Caries seguimiento y la aleatorizacion
Management Options for Ensayo aseguran que los resultados
Primary Molars: 2.5-Year clinico ALTA sobre la eficacia y
Outcomes of a aleatorizado sostenibilidad de las opciones
Randomised Clinical Trial de tratamiento sean de alta
calidad y confiables.
Proporciona una perspectiva
The Hall Technique 10 Articulo de sobre la recepcion de la
years on: Its effect and opinion MUY BAJA técnica, su impacto en la

influence

practica dental y posibles areas
para futuras mejoras y estudios.
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Proporciona una evaluacién
rigurosa y altamente confiable
de las intervenciones, lo que es
crucial para establecer
practicas basadas en evidencia
solida.

Interventions for treating
cavitated or dentine Metaanalisis ALTA
carious lesions

Non-invasive treatment
approach for
hypomineralised second Estudio de
primary molars using cohorte MODERADA
preformed metal crowns: prospectivo
results after 1-year follow-

up

Este estudio ofrece evidencia
valiosa sobre la efectividad y
aceptacion de técnicas
conservadoras como la técnica
Hall en condiciones especificas
de salud dental.

Elaboracion propia.

Estos articulos mostraron una diversidad en las fuentes de informacion, ya que fueron
obtenidos de diferentes bases de datos, siendo PubMed el que aport6 con 20 estudios, lo que
representa el 57.1% de los articulos seleccionados, siendo 7 cuartil 1, 6 cuartil 2 y 7 cuartil
3 mostrando un predominio de esta fuente en la investigacion. En segundo lugar, se
encuentran los articulos provenientes de Scopus con un total de 12 estudios equivalente al
34.3 %, de los cuales 1 es cuartil 1 y 1 cuartil 3. Finalmente Scielo contribuy6 con un total
de 3 estudios correspondiente al 8.6% del total de estudios encontrados, siendo 9 cuartil 1 y

3 cuartil 2.

En la tabla 3 se analizan los articulos potenciales con sus respectivas caracteristicas, bases
de datos, revista e indexacion. La seleccion de articulos cientificos en inglés para la presente
revision bibliografica se justifica por la prevalencia del idioma en la literatura cientifica a
nivel mundial y la accesibilidad a una amplia gama de investigaciones relevantes, de alta
calidad y actualizados en el campo de estudio; garantizando la validez cientifica y el impacto

de este trabajo de investigacion.
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Tabla 3.

Caracteristicas de los articulos seleccionados para la revision bibliogréfica

Primary Molars: An In Vivo Study.

Pediatric Dentistry

# Titulo Base de Autores  Afio Revista Index Cuartil SJR
datos
1 Hall Technique for Carlous_ Primary Molars: A Review PubMed Altoukhi D 2020  Dentistry Journal  Pubmed 5 054
of the Literature. etal.
Atraumatic restorative treatment compared to the Hall
Technlque for. occluso-proximal carious lesions in PubMed Araujo MP 2020 BMC Oral Health  Scopus 1 0.74
primary molars; 36-month follow-up of a randomised etal.
control trial in a school setting.
. . . . International
3 Effectlve.ness of Hall '_I'echnl_que for Primary Carlpus PubMed Badar SB et 2019 Journal of Clinical ~ Scopus 3 0.22
Molars: A Systematic Review and Meta-analysis al. L .
Pediatric Dentistry
Comparative Evaluation of Microleakage in Hall's with Thakur NS International
4 SDF, Hall's, and Conventional Technique Using PubMed ot al 2023 Journal of Clinical ~ Scopus 3 0.22
Different Luting Cements. ' Pediatric Dentistry
Exploring Parent's Satisfaction and the Effectiveness of
Preformed Metal Crowns Fitting by Hall Technique for Almaghrabi Patient Preference
S Carious Primary Molars in Jeddah Region, Saudi Arabia: PubMed MA et al. 2022 and Adherence Scopus 1 e
Findings of a Prospective Cohort Study.
Bacterial Colonization and Proliferation following the Elbaharv Sh
6 Use of the Hall Technigue: A Confocal Laser Scanning PubMed ot aly 2023 Children PubMed 2 0.5
Microscopy Study. '
Evaluation of Clinical Effectiveness and Patient Bhatia HP et International
7 Acceptance of Hall Technique for Managing Carious  PubMed al 2019 Journal of Clinical ~ Scopus 3 0.22
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Evaluation of Changes in the Occlusion and Occlusal

Joseph RM

Journal of Clinical

8 Vertical Dimension in Children Following the Placement PubMed ot al 2020 Pediatric Dentistr Scopus 0.39
of Preformed Metal Crowns Using the Hall Technique. ' Y
The Use of Hall's Technique Preformed Metal Crown Jesmin F et BioMed Research
9 (HTPMC) by Pediatric Dentists in Malaysia PubMed al. 2021 International PubMed et
Efficacy of diode laser application versus silver diamine .
10  fluoride (SDF) as a modification of Hall technique in ~ PubMed Sale;r: o 2022 Saljghﬁglltal PubMed 0.45
primary teeth. '
. . International
11 Com_parlson .Of Three '_I'reatment T.echnlque.f, L6l DS PubMed POULGESY ) 2022 Journal of Clinical ~ Scopus 0.22
Carious Lesions in Primary Teeth: An In Vivo Study etal. L .
Pediatric Dentistry
Evaluation of the Success of Conventional and Undre M et International
12 Biological Restorative Treatment Approaches for Caries PubMed al 2023 Journal of Clinical ~ Scopus 0.22
in Primary Molars: An In Vivo Study ' Pediatric Dentistry
. . . Clinical and
13 A retrospectl\_/e stud_y of the Hal! technique for the. PubMed Sapountzis F 2021 Experimental PubMed 0.48
treatment of carious primary teeth in Sydney, Australia. et al.
Dental Research
A randomized clinical trial comparing Hall vs .
14 conventional technique in placing preformed metal PubMed Sl [P 6 2019 PLoS ONE W(_eb of 0.89
al. Science
crowns from Sudan
15 Caries management strategies for_prlmary molars: 1-yr PubMed Santamaria 2014 Journal of Dental PubMed 187
randomized control trial results R et al. Research
Cost-effectiveness analysis of atraumatic restorative Tonmukavak Australian Dental
16 treatment to manage early childhood caries: PubMed Y& 2021 PubMed 0.68
o . : ulUetal. Journal
microsimulation modelling
A comparative study of conventional and Hall techniques PubMed Pramodrao P 2022 Journal of Indian PubMed 0.36

of crown placement using finite element stress analysis

et al.

Society and

36



Preventive

Dentistry
The clinical success of ART restorations and Hall Restorative Web of
18  technique in primary molars: a randomized 18-month  PubMed Oz Eetal. 2023 Dentistry and ; 1
: Science
follow-up study Endodontics
19 The use of I—_|a|_| technlque_prefor_med_ metal crowns by PubMed Roberts A et 2018 British Dental PubMed 5 051
specialist paediatric dentists in the UK al. Journal
20 Minimal intervention dentistry for managing carious PubMed BaniHani A 2022 Eurg?i)a:dg:cr:ikélves Web of 1 073
lesions into dentine in primary teeth: an umbrella review etal. . Science '
Dentistry
Survival rate of the Hall technique compared with resin Pascareli — Journal of Aoolied
21 composite restoration in multi-surface cavities: a 1-year ~ Scielo  Carlos AM 2023 ADP Scopus 1 0.75
. e . Oral Science
randomized clinical trial etal.
The Effect of Chlorhexidine on Bacterial Contamination AINoman N Pesquisa Brasileira Web of
22  of Hall Technique Elastomeric Orthodontic Separators  Scielo ot al 2022 em Odontopediatria Science 3 0.21
and Gingival Health: A Pilot Study ' e Clinica Integrada
23 Modified Hall technique for severely hypomineralized Scielo Quintero Y 2022 Revista CE'S Scielo
molars. Report of cases et al. Odontologia
24 Hall technique for primary teeth: A systematic review Scopus HuShetal. 2022 Japanese Deptal Scopus 1 0.84
and meta-analysis Science Review
: . : Journal of the
o5 The success of stm_nles_s steel crowns placed with the Scopus Ludwig K et 2014  American Dental  Scopus 1 0.52
Hall technique: a retrospective study al. L
Association
Atraumatic Restorative Treatment compared to the Hall
Hesse D et

26 Technique for occluso-proximal cavities in primary Scopus al 2016 Trials Scopus 2 0.81
molars: study protocol for a randomized controlled trial '

Atraumatic restorative treatments reduce the need for
27 dental general anaesthesia: a non-inferiority randomized, Scopus
controlled trial.

Arrow P., Australian Dental
Forrest H. 2020 Journal Scopus 2 {68
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Time to complain about pain: Children's self-reported Bovd DH et International
28 procedural pain in a randomised control trial of Hall and  Scopus y al 2023 Journal of Scopus 0.94
conventional stainless steel crown techniques ' Paediatric Dentistry
Outcomes of preformed metal crowns placed with the Chua DR et International
29 conventional and Hall techniques: A systematic review  Scopus al 2022 Journal of Pediatric  Scopus 0.94
and meta-analysis ' Dentistry
30 Cost-effectiveness of t_he HaII_ Technique ina Scopus Schwendick 2019 Journal of Dental Scopus 187
Randomized Trial eFetal. Research
31 Cost-eff(_actlvepess.of managing caw_tat(_ad primary molar Scopus Schwendick 2018 Journal of Dentistry ~ Scopus 118
caries lesions: A randomized trial in Germany eFetal.
Alternative Caries Management Options for Primary Santamaria Web of
32  Molars: 2.5-Year Outcomes of a Randomised Clinical ~ Scopus 2018  Caries Research . 0.96
Trial R et al. Science
33 The Hall Technique 10 years on: Its effect and influence  Scopus ngg Y 2017 Brltjlgtl]r[r?;ntal Scopus 0.50
. : : . . . Cochrane Database
34 Interventions for treating gawtated or dentine carious Scopus Schwendick 2021 of Systematic W(_eb of 141
lesions eFetal. . Science
Reviews
Non-invasive treatment approach for hypomineralised European Archives Web of
35 second primary molars using preformed metal crowns:  Scopus Declerck, E. 2020 of Pediatric ) 0.73
. Science
results after 1-year follow-up Mampay Dentistry

Elaboracion propia.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

La técnica Hall como tratamiento de minima intervencion se determina a partir de factores
clave, que se basan en los hallazgos de la revisidn bibliogréfica actual. Estos incluyen las
superficies afectadas y el estado dental en el que se puede aplicar la técnica, su efectividad
clinica, los cambios que produce a nivel oclusal y periodontal, el impacto del sellado
marginal, preferencia y aceptacion de la técnica por parte de padres, nifios y odont6logos,
malestar presentado al momento de la intervencion y la comparacién de la técnica Hall con
otras opciones de tratamiento. Cada uno de estos elementos contribuird de manera
significativa a la compresion integral del por qué esta técnica podria ser beneficiosa para

tratar lesiones de caries en molares primarios.
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en relacion al estado dental y la

condicidn de las superficies afectadas sobre las cuales se puede aplicar la tecnica Hall, que

se mencionan en 34 de los 35 articulos (tabla 4).
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Tabla 4.

Zonas afectadas por las lesiones cariosas y condicion dental

(10)

Autores Afo Superficies afectadas y estado dental
. Molares primarios con LC proximales cavitadas o no, LC no cavitada oclusal, cuando no se pueda colocar
Altoukhi D. et al L. . . ! i s . ) . .
1) 2020 selladores, eliminar la caries o usar una RC. No incluir ante signos de pulpitis irreversible o presencia de infeccion
dental y coronas gravemente destruidas por lesiones cariosas.
Araujo MP. et al 2020 Molar temporal con al menos una LC cavitada OP, localizado a nivel de dentina, y que no presenten sintomatologia
@) de enfermedad pulpar.
Badar SB. et al 2019 Primeros molares temporales con LC moderadas a graves que afectan a dos o mas superficies y que clinicamente
® silentes.
Thakur(!g\)lS. etal 023 Primeros molares temporales con LC inicial y moderada a nivel OP.
Almaghrabi LC oclusal o proximal, en dentina, no con sintomatologia de enfermedad pulpar. No molares con caries de mas de
@ 2022 LR ] : : . -
MA. et al dos superficies, sin estructura dental sana, patologia pulpar irreversible o absceso, dolor espontaneo y movilidad.
Elbaharv Sh. et Dientes primarios cavitados OP, o los no cavitados que no toleren la extirpacion cariosa; dientes con terapia pulpar,
al Bé) ' 2023  caries multisuperficie. LC con cddigo ICDAS VI. No incluir los dientes con sintomatologia de pulpitis irreversible,
infeccidn dental, signos clinicos o radiograficos de exposicion pulpar y patologia perirradicular.
Bhatia HP. et al 2019 Molar temporal con caries OP en dentina, sin sintomatologia o dolor. No incluir dientes con poco remanente
® dentario sano para la corona, afectacion pulpar irreversible o absceso dental, piezas con movilidad dental.
Primeros molares primarios con LC de clase | y clase Il que se extienden a la dentina, codigo ICDAS 4 y 5. A nivel
Joseph RM. et al R . . . . . . .
1) 2020 radiografico debe tener al menos dos tercios de raices presentes. Esta contraindicado en dientes con sintomatologia
de patologia pulpar irreversible y relacion intercanina que no sea de clase I.
Jesmin F. et al 2021 Presencia de una LC cavitada a nivel de una superficie, dos LC a nivel superficial o extensas, y lesiones
(22) interproximales.
Salem G. et al 2022 Molares primarios con LC a nivel de esmalte y dentina, sin presencia de sintomatologia pulpar ni signos

radioldgicos de patologia periapical.
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Poludasu M. et

Molares con LC profundas, sin existencia de: dolor a la percusion, movilidad dental, degeneracion pulpar,

al @ 2022  hinchazon, abscesos, y destruccion extensa. Radiograficamente no presentar reabsorcion interna, ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal, reabsorcion fisioldgica de méas de 1/3 de la raiz del diente.
Undre M. et al 2023 Molares primarios con LC moderada a OP cavitada, a nivel radiografico debe existir una zona de dentina limpia
(24) entre la caries y la pulpa, ademas de dos tercios de la raiz. Codigos ICDAS 3 a 5.
Molares temporales que radiograficamente presenten entre la LC y la pulpa una franja de dentina sana y que no
Sapountzis F. et 2021 exista patologia intrarradicular. No estan incluidos en dientes con sintomatologia infecciosa, absceso dental,
al ® movilidad patoldgica y poca estructura dental sana para retencion de la corona y radiograficamente signos de
patologia radicular.
Elamin F. et al 2019 Molares temporales con presencia de caries de una sola superficie o de maltiples superficies, cavitada, con o sin
(25) ruptura de la cresta marginal que afectaba hasta la dentina. Codigos ICDAS 4y 5.
Santamaria R. et 2014 Molares temporales a nivel OP, cavitadas, sin sintomatologia de patologia pulpar o perirradicular o presencia de
al 4 dolor, codigos ICDAS 3, 4 y5.
TOS rllf[l?@l)(m 2021 Molares temporales con LC, sin sintomatologia dolorosa aguda o infecciones.
Pramodrao P. et Segundos molares temporales inferiores con presencia de caries de una o maltiples superficies, que no ha sido
al @ ' 2022 tratada y que abarca hasta la dentina con o sin ruptura de la cresta marginal. Codigos ICDAS 4 y 5. No incluir
dientes con presencia de dolor o sepsis, diente traumatico que afecto a la pulpa o dientes supra-erupcionado.
Molares primarios con 2 a 5 LC a nivel oclusal, sin sintomatologia o sensibilidad a la percusion, que tenga oclusion
28) con el diente/dientes antagonistas y en contacto con el diente/dientes vecinos, sin la presencia de anomalias. A nivel
OzE.etal 2023 L . ! ) . . T
radiogréafico la LC a nivel de la dentina, existencia de germen dentario permanente, sin dafio en el hueso alveolar,
existencia de radiolucidez a nivel de furca o regiones perirradiculares, sin reabsorcion patologica externa/interna.
Robertég,)A. etal 2018  LC anivel OP cavitadas. Algunos utilizan la técnica, a veces, para cavidades oclusales cavitadas y no cavitadas.
Bamg?r(];)A' et 2022 Denticion primaria con presencia de LC no tratadas hasta la dentina, codigos ICDAS 4 y 5.
Pascareli — Molares temporales con LC dentinaria multisuperficie, a nivel oclusal, proximal o lisa (superficies bucal y/o lingual
Carlos AM. etal 2023 o palatina), cavitada o no cavitada sin presencia de sintomatologia. No incluir los dientes con dolor espontéaneo;

(30)

exposicion pulpar o necrosis pulpar, presencia de radiolucidez periapical, o presencia de restauraciones, selladores.
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AlINoman N. et

al G 2022 Primero o segundo molar primario con presencia de dos LC que se encuentran en dos sitios de la misma mandibula.
Q“'”teig’z)Y- etal 022 Presencia de LC de moderadas a severas.
Hu Sh. etal ®® 2022 LC ubicadas a nivel multisuperficie y proximales.
LUdW'g4I)<' etal 2014 Molar temporal con LC sin presencia clinica o radiogréafica de pulpitis, necrosis pulpar o absceso dentoalveolar.

Hesse D et al @ 2016

LC a nivel OP hasta la dentina, sin dolor, fistula o absceso dentoalveolar, exposicion pulpar, movilidad no
fisiologica y tamafio de la cavidad inferior a 2,0 mm MD y 2,5 en las direcciones OC y BL.

Arrow P et al ®® 2020

Molares primarios con dolor dental agudo o presencia de infecciones.

Boyd DH. et al 2023 Primer o segundo molar temporal con LC a nivel de dos 0 méas superficies y no han sido tratadas, asintomaticos y
S0 con profundidad de la lesion de <= mitad, o > a mitad de la dentina.

Chua DR. et al 2022 Molares primarios con LC, asintomaticos, sin presencia de patologia pulpar o periapical. No incluyen molares con
(38) inflamacion pulpar, molares restaurados con otros materiales.

Schwendicke F. 2019 Molares temporales con LC a la altura de la dentina, a nivel radiografico la lesion se presenta como <50% o >50% a
etal @ través de la dentina, sin sintomatologia, ni signos clinicos o radiograficos que indicaran patologia pulpar.
Schwendicke F. 2018 Molar temporal con LC a nivel OP cavitadas, asintomatico a nivel clinico y ausencia de sintomatologia pulpar o

et al 40 perirradicular a nivel radiografico. Codigo ICDAS 3, 4y 5.
Santamaria R. et 2018 Molares temporales con LC OP, en dos superficies y que abarquen hasta la dentina, asintomatico a nivel clinico y
al 41 ausencia de sintomatologia pulpar o perirradicular a nivel radiografico. Cédigo ICDAS 3, 4y 5.
Schwendicke F. 2021 Dientes temporales con LC a nivel oclusal, lisa y proximal, excepto radicular, cavitadas superficiales y profundas.
et al “? La extension superficial abarca 1, 2 o 3 lesiones superficiales.
Declerck D. et 2020 Molares con LC de grado 0 a 5, sin sintomatologia, ademés de dolor espontaneo. No incluyen dientes con
al @3 puntuacion de ICDAS 6, sintomatologia infecciosa o reabsorcion fisioldgica mas de 1/3.

LC: lesion cariosa, OP: oclusoproximal, RC: restauracion convencional, ICDAS: Sistema internacional para el diagndstico y deteccion de caries,
MD: mesiodistal, OC: oclusocervical, BL: bucolingual.
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Segun los articulos (-11:1517-2426-37) " concuerdan que este enfoque debe dirigirse hacia
molares temporales asintomaticos, sin signos clinicos o radiogréaficos de patologia pulpar,
enfocéandose en lesiones multisuperficiales, es decir, ubicadas a nivel de las caras oclusal,
proximal o lisa, que afectan principalmente a la dentina. Hesse D et al. ®® indica que el
tamafo de la cavidad debe ser inferior a 2 mm en sentido mesiodistal y 2.5mm en sentido

oclusocervical y bucolingual.

Los articulos (7:111518.19.21.23.24.34.35 mencijonan que las lesiones cariosas deben tener un
codigo ICDAS 3, 4 o 5; Elbahary Sh et al © indica también la aplicabilidad de la técnica
para codigos ICDAS 6, mientras que Declerck D. et al *® la excluye y ademéas menciona
que la reabsorcidn fisiolégica de la raiz no debe ser de mas de 1/3. Asimismo, los autores
hacen referencia a que la técnica puede ser aplicada incluso en superficies no cavitadas,
cuando en estas no se pueda eliminar parcialmente la caries, colocar sellantes o usar una

restauracion convencional.

Los estudios (14-6:11.1521-242628-3134-37) g hrayan la importancia de excluir a pacientes que
presentan movilidad no fisiologica, signos de pulpitis irreversible, necrosis pulpar, abscesos
o cualquier signo de infeccion dentoalveolar y molares gravemente destruidos que tengan
poca superficie dental sana para dar retencion a la corona, asimismo cuando hay evidencia
radiogréafica de patologia pulpar y perirradicular como la presencia de radiolucidez a nivel
de furca o en la zona periapical. Es esencial tener en cuenta la cooperacion del paciente y la

ausencia de condiciones médicas o discapacidades que podrian impactar en el tratamiento

Los resultados obtenidos acerca de la eficacia clinica de la técnica Hall se resumen en la
tabla 5, en la que 27 de los 35 articulos proporcionaron datos relevantes y concluyentes en
relacion a la duracion del seguimiento, presencia de sintomatologia clinica y radiografica y

el porcentaje de errores asociados.
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Tabla 5.

Efectividad clinica de la técnica Hall

al (23)

Autores Ao Eficacia clinica
Altoukhi D. et Seguimiento de 15 meses, el 97% de Ias_PMC implantgdas _fueron exito§as, se p/resentaron dos casos con defectos,
al 2020 los cuales mostraron absce_sos. El primero presento la sintomatologia después de 5 meses y el segundo fue
reconocido 11 meses después, ninguna de las coronas presenté dolor.
Araujo MP. et al De los 131_, 66 fueron t_ratados con la TH, posterior a 36 meses mostrd una tasa de su_pervivencia de 93.4%. 54 nifios
@ 2020 (82%) tuvieron tratamientos exitosos, 1 (1.5%) tuvo un fallo menor dado por la pérdida de la corona, 1 (1.5%) tuvo
gran fracaso por pulpitis irreversible, absceso dental o fistula.
Badar SB. et al Seguimier_lto de Ios_casos ple 4 meses a 5 afnos, el éxito fue la preser\_/acién de la corona sobr(_e el diente o la correcta
@) 2019 exfoliacién del mismo sin presentar sintomatologia. Los fracasos incluian pulpitis irreversible o absceso dental,
zonas radioldcidas a nivel interradicular, restauracion perdida. La TH es 5 veces mas efectiva.
Almaghrabi Seguimiento de 2 afios a 49 dientes_ que ha_bian sido tr'at,ados con Ig TH, dando como resultgd'o una unica pérd_ida de
MA. et al @ 2022 la PMC (2.04%), en tanto, que ningun dlentg neceSIj[o otras opciones de tratamlento.'EI'eXIto estaba dado si las
' coronas se presentaban asintomaticas durante los dos afios de seguimiento.
Elbahary Sh. et 2023 La TH presenta altos indices de éxito al ser un método no invasivo y rapido, el sellado de los molares primarios
al © cariados sera exitoso si el caso se elige correctamente.
Bhatia H. et al Intervinieron 34 nifos, clinicame_nte no present'aron fracgsos a Iqs 6 meses _de seguimientp, el 100_%_de las PMC
©) 2019  cementadas bajo la TH fueron exitosas, siendo innecesario recurrir a tratamientos alternativos. Asimismo, a nivel
radiografico no se observé presencia de sintomatologia periapical.
53 dientes fueron tratados bajo la TH, clinicamente a los 6 meses de seguimiento 2 casos presentaron abscesos
Salem G. et al dentales, a los 9 meses solo un caso most_ré el mismo fa!lo. A r)ivel radiogré_fico, a los 6 meses de seguimientq, hubo
(10) 2022  fallas en 3 casos, 1 presentd ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y dos mostraron radiolucidez a
nivel de furca; a los 9 meses de seguimiento, se sumo un caso a esta ultima falla. El resto de casos fueron exitosos,
catalogando a la TH con un éxito del 86.8% después de un afio de seguimiento.
Poludasu M. et _ De los 20 casos ap_licad(_)s para rea.lizar tratamiento bajo la TH, se observé que ningupo de los casos presgenté
' 2022 sintomatologia ni clinica, ni radiograficamente, por lo tanto, el 100% de los casos fue exitoso, por lo que se informd

un 100 por ciento de éxito.
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Undre M. et al

De los 40 casos tratados con TH, a los 12 meses de seguimiento 37 casos fueron exitosos (92,5%) y 3 tuvieron fallas

24) 2023 menores (7.5%), con presencia de caries secundaria. Esta técnica ha demostrado tener una alta eficacia. Su fallo fue
que encubren la enfermedad y solo es capaz de tratar un diente.
Se evaluaron 113 dientes, 112 (99.1%) tuvieron éxito, no presentaron sintomatologia, ausencia de signos
Sapountzis F. et patoldgicos a nivel c_Il’nico y radipgréfico y se exfoliaron n_ormalm_ente: 1 dient_e presentd una falla (p[esencia de
al © 2021 _ absc_eso dt_antal, smtoma_tologla y presencia de radiolucidez a nivel interradicular), después de 1 afio de la _
intervencion, siendo necesaria su extraccion. Ademas se concluye que el fracaso es mayor cuando la lesion cariosa
abarca més de la mitad de la dentina.
De los 109 dientes que fueron tratados con la TH, la tasa de supervivencia a los 24 meses fue de 93.6%, 102 casos
Elamin F. et al 2019 tuvieron éxito con el tratamiento, hubo 3 fallos menores (2.7%), en donde la corona se desprendio del diente y 7
25) grandes fracasos (6.4%), relacionados con dolor y posterior tratamiento pulpar y extraccion. Esto confirma el alto
indice de éxito que tienen las PMC, con méas del 90% de probabilidad de supervivencia durante 2 afios.
44 dientes fueron tratados con la TH, se les hizo el seguimiento de un afio, 43 casos (98%) fueron exitosos, 1 (2%)
Santamaria R. et 2014 presento un fallo menor, mostrando LC nuevas alrededor de los margenes de la corona; y ninguno present6 grandes
al @1 fracasos. Ninguno de los casos presento sintomatologia pulpar irreversible. La TH tiene grandes resultados en el
sellado de las LC sin necesidad de eliminarlas.
Tonmukayakul 2021 La TH es mas eficiente a nivel clinico debido a su gran impacto en la calidad de vida relacionada con la salud, su
U. et al ® rentabilidad menor y la aceptacion por parte de los tutores legales, en comparacion con la AG.
Al examinar los 30 dientes tratados con la TH en un intervalo de 18 meses, en todos los casos las coronas se
OzE.etal ® 2023 encontraban en su sitio y los dientes estaban sanos, sin responder a la percusion y palpacion, no presentaron
sintomatologia, ni patologia a nivel radiografico, por ende todas fueron consideradas altamente exitosas (100%).
BaniHani A et El rie_s,go de fracaso es del 3%, ademas i_ndican que las fallas importantes, como la necesidad de t_erapia pulpar o
al @ 2022 extraccion; y el dolor a Ip largo del tratamiento se re_ducen. Las PMC cementadas con la TH son exitosas, puesto que
el diente permanecio asintomatico y la corona no se desprendio de su lugar.
pascareli Los re_sultad(_)s muestran un alt_o_indice de superviyencial, se mostraron 159 ,(87.7%) de casos exit_o_sos,, ya que no
Carlos AM. etal 2023 necesitaron mtervenm_ones adicionales, fugro_n asintomaticos y la exfoliacion se dio de manera f|S|0Iog|_ca; y 13
30) fracasos (12,3%) posterior a un afio de seguimiento. Se establece que una razdn para el fracaso de la técnica podria
ser un diagnoéstico erroneo por parte de los operadores.
HuSh etal @ 2022 La TH es 49% mas probable de ser exitosa, las fallas mayores, como terapia pulpar o extraccion; y las fallas

menores, como pérdida de las coronas, presencia de nuevas caries y pulpitis reversible, se ven reducidas.
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LudW|(§;34I)<. et al 2014

Se hizo un seguimiento promedio de 15 meses a 67 coronas, los resultados muestran que el 97% (65 coronas) de los
casos fueron exitosos ya que ninguno presento sintomatologia; mientras que el 3% (2 coronas) presentaron fallas
relacionadas con abscesos: uno presentd sintomatologia a los 5 meses y el otro a los 11 meses.

Hesse D et al @ 2016

La TH mostrd efectos beneficiosos la salud pulpar y para la durabilidad de los dientes, demostraron una indice de
éxito del 98% posterior a un afio de evaluacion y 95% después de 23 meses.

Arrow P et al ®® 2020

El mayor nimero de los nifios que tratados con la TH tuvieron un resultado exitoso (98%), 43 de los 44 dientes
permanecieron con la corona y no presentaron sintomatologia.

Posterior a un seguimiento de 18 meses, concluye que de los 88 casos a los que se les aplico la TH, 76 (90%) fueron

Boyd 8;‘ etal 2023 exitosos tanto clinica como radiograficamente, ya que las coronas permanecieron sobre el diente tratado, y no se
presento sintomatologia como dolor o infeccion; mientras que 8 casos (10%) presentaron fallos menores.
A los 12 meses la TH mostro un éxito general entre el 88,6% y el 100% y un indice de supervivencia del 96,9 % al
Chua gsF)z et al 2022 100 %. A los 24 meses el éxito general varié del 86,3% al 88,1% y un indice de supervivencia del 95,9%. Dentro de

las fallas incluian la pérdida de la corona, presencia de sintomatologia como dolor, pulpitis irreversible, abscesos y
zonas radioldcidas a nivel de furca o perirradicular.

Schwendicke F.

La tasa de supervivencia es del 99% con la TH, es decir 98 casos de 100 permanecieron en boca sin presentar

ot al @ 2019 sintomatologia, por ende se determina que la TH es exitosa al no requerir tratamientos adicionales, ademas los
molares presentan menos dolor, terapia pulpar o extraccion.
Schwendicke F. La tasa de supervivencia con la TH fue del 98%, no se presento dolor ni complicaciones pulpares en la mayoria de
(40) 2018 L : ' o
et al los casos, por ende la técnica reduce la cantidad de tratamientos adicionales.
. De los 40 dientes tratados con la TH, 37 casos (92.5%) fueron exitosos, 2 casos (5%) presentaron fallos menores: 1
Santamaria R. et . . . L . .
al @ 2018 caso por presencia de caries secundaria y el segundo por pérdida de la corona; y 1 caso (2.5%) presenté un fallo
grave al manifestarse un absceso. La TH tuvo un indice de supervivencia del 92.5%, tras 23 meses.
Schwendicke F. La TH tiene altas tasas de éxito, minimizan los riesgos de exposicidn pulpar al no existir eliminacion del tejido
2) 2021 :
et al cariado.
No hubo signos radioldgicos de infeccidn, ni al inicio ni al cabo de 1 afio. No se perdié ninguno de los PMC. Se
Declerck D. et observaron signos de desgaste en 7 (17.9%) de los PMC, sin perforacion de la corona. El resultado clinico de las 39
al @3 ' 2020 PMC, con 25 coronas (64.1%) exitosas, 14 (35.9%) como aceptables y ninguna como fracaso. Tras un periodo

medio de observacion de 1 afio, el 64.1% de las PMC se consideraron clinicamente satisfactorias y el 93.3%
radiograficamente satisfactorias.

TH: Técnica Hall, PMC: Corona metéalica preformada, RC: restauracion convencional, LC: lesion cariosa, AG: anestesia general.
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La mayoria de los estudios reportan altas tasas de éxito con la técnica Hall, con indices de
supervivencia que generalmente exceden el 90%. Por ejemplo, (124711, 17-19, 22.24,20-35.37)
destacan la efectividad de la técnica cuando las coronas metélicas preformadas permanecen
en el sitio del diente tratado, la reabsorcion se da de manera fisiologica, no presentan
sintomatologia y no se requiere de tratamientos adicionales. Las fallas reportadas son
generalmente bajas y a menudo relacionadas con presencia de caries secundaria, dolor,
pulpitis irreversible, abscesos, pérdida de las coronas y la aparicion de zonas radiollcidas a
nivel perirradicular que se mencionan en los articulos (+6:1025.26343841) ‘nerg qun asi sostienen

que la técnica es efectiva.

Otros aspectos como la duracion, el seguimiento y las tasas especificas de éxito varian. Por
ejemplo, Araujo MP et al. @ y Shijia H et al. ®® relacionan un seguimiento de 36 meses,
mientras que Almaghrabi MA et al. ®y Bhatia HP et al. ® observan periodos més cortos de
hasta 2 afios y Undre M et al. ?¥, Santamaria RM et al. @, Chua D. et al. ®® realizaron el

seguimiento de 12 meses.

Unos pocos estudios como Pascareli — Carlos AM et al.®? y Shijia H et al.®¥, analizan como
un diagnostico erroneo o una eleccion inadecuada del caso pueden afectar le eficacia clinica

de la técnica, sugiriendo que el exito también depende del juicio clinico del operador

Por otra parte, la tabla 6 recopila la informacion acerca de las alteraciones oclusales
producidas con la técnica Hall, obtenidos en 13 de los 35 estudios revisados, proporcionando
una vision integral de los cambios en la oclusion ocasionados por la colocacion de la corona
y su impacto en la articulacion temporomandibular, asi como los posibles efectos

secundarios como la aparicion de trastornos temporomandibulares.

47



Tabla 6.

Alteraciones oclusales y trastornos temporomandibulares producidos después de la colocacion de la corona con la técnica Hall.

Autores Afo Cambios en la oclusion
Altoukhi D. et Posteriormente a Ig cementacion de la corona, pueden ocn_Jrrir cor1_t,actos tempranos y aument?r las _DVO._ !Z)espués de
al @ 2020 un mes, se restauro de la DVO. No hubo problemas de alimentacion después de uno o dos afios, disfuncion de ATM
0 problemas oclusales.
Araujo MP. et 2020 La DVO era de 3,80 mm; luego de colocar la corona fue de 5,25 mm, un aumento de 1,45 mm. Posterior a 4 semanas
al @ la DVO se reestablecio.
Al colocar el PMC, la DVO aumenta. Después del tratamiento, el 96% de los nifios no se quejaron sobre su
Almaghrabi 2022 mordedura. Solo una nifia (4%) reportd disconformidad en el area de la ATM, pero lo tuvo unos dias y luego
MA. etal @ desaparecid; 14 (56%) de los nifios se quejaron sobre los cambios en la mordida, que disminuyeron alrededor de la

primera semana.

Bhatia (I;I)P. et al 2019

El valor de DVO en la medicion previa a la colocacion de la corona fue de 3,34 mm, aumentando a 4,36 mm
postratamiento. 6 meses despues, el valor disminuy6 hasta 3,66 mm. El resultado obtenido mostré que la DVO, que
aumenta después de la instalacion de la corona, se reduce y vuelve a su valor normal después de 6 meses.

Joseph RM. et
‘;I o 2020

Las mediciones de la DVO en este estudio se normalizaron a la 3ra semana. La oclusion se asento por intrusion del
diente, ya que cualquier reemergencia de los demas dientes habria provocado un cambio permanente en los valores
de DVO. En la cuarta semana la DVO sigui6 disminuyendo. El aumento de las medidas de sobremordida y DVO fue
de aproximadamente 1mm. Ninguno de los padres informo de signo o sintomas de TTM al cabo de un mes.

Elamin F. et al
25) 2019

Con la TH casi todos los nifios presentaron oclusiones elevadas después de la colocacion de las PMC. A los 6 meses,
casi todos los nifios volvieron a tener contactos oclusales normales. A los 12 meses, todos los nifios tenian una
oclusién normal. Se ha demostrado que la oclusion elevada podria restablecerse después de 1 mes. Sin embargo, es
posible que se necesiten mas estudios para evaluar los efectos a largo plazo de las PMC sobre la DVO.

Pramodrao P. et
al @) 2022

ElI DVO aument6 aproximadamente 0,62 mm. y se redujo a las 2 semanas. La DVO disminuyo rapidamente hasta el
segundo dia después de la colocacion de la corona y del segundo al quinto dia de seguimiento. Se observé el mismo
patrén entre los dias 10 y 15, con una disminucion minima entre los dias 5 y 10. No se report6 dolor ni TTM. Al
colocar la corona, la fuerza de mordida aumenta, la cual se nivel6 2 semanas posteriores con un equilibrio
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dentoalveolar, a través de la intrusion del diente tratado y una leve intrusion de los antagonistas, normalizando la

oclusion.
Quintero Y. et Inicialmente la DVO aument6. En un caso, la sobremordida disminuy6 de un 30% inicial a un 10%. En el caso 2, no
al @2 ' 2022 hubo ningun efecto sobre la ATM. El seguimiento de un mes mostro que la sobremordida revirtié a las mediciones

iniciales en ambos pacientes, y no se detectaron cambios en los tejidos blandos, duros y de soporte.

La principal desventaja de la TH es un aumento de la DVO, lo que resulta en molestias postoperatorias; a pesar de
ello este aumento de la DVO se resuelve con el tiempo y tiende a no ser detectable después de 12 meses.

Hesse D et al Debido a que no hay preparacion dental ni eliminacion de caries, la DVO tiende a aumentar después de la colocacién
(35) 2016 . . .
de una corona, se restablece después de 15 a 30 dias, segun los autores.

La TH dio lugar a una oclusion elevada en todos los nifios inmediatamente después del tratamiento, pero esto se
Chua DR et al 2022 resolvio a los 12 meses. Hubo un aumento de la actividad muscular y una reduccion de la fuerza de mordida posterior
(38) al tratamiento, pero ambas medidas volvieron a los sus valores al cabo de 1 mes. No se informo disfuncion de la
ATM después de la colocacion de las coronas hasta 12 meses.

Hu Sh. et al ®® 2022

No hay evidencia de que las PMC colocadas sin reduccion previa de los dientes tengan alguna influencia en las

(44)
Welbury RR 2017 futuras consideraciones de espaciado en la denticion en desarrollo.

Declerck D. et 2020 Cuando la oclusidn presentaba algunas distorsiones inmediatamente después de la PMC, estas desaparecieron por
al 43 completo al afio de seguimiento.

DVO: dimension vertical oclusal, ATM: articulacion temporomandibular, PMC: corona metalica preformada, TH: técnica Hall, TTM:
trastornos temporomandibulares.
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La mayoria de los autores notaron un aumento inicial en la dimensién vertical oclusal tras la
colocacion de las coronas preformadas, que tiende a normalizarse con el tiempo. Por
ejemplo, (124515.19.21.26.27.29.32) renortan una resolucion de estos cambios a lo largo de 2

semanas o hasta 6 meses.

Varios estudios indicaron que, a pesar del aumento inicial en la dimension vertical, no se
observaron efectos adversos significativos o duraderos en la oclusion o la funcién
masticatoria. Los estudios (*?1:25:33.3844) enfatizaron la adaptabilidad del sistema masticatorio

infantil a estos cambios.

Hay variabilidad en la duracion reportada para el ajuste oclusal después de la colocacién de
la corona. Por ejemplo, Altoukhi DH et al.®) y Bhatia HP et al. ® mencionan un retorno a la
normalidad en unos 30 dias y seis meses, respectivamente, mientras que Pramodrao P et al.
@7y Quintero Y et al. 2 observaron una normalizacion mas rapida dada en cuestion de 2

semanas.

Algunos autores, como Joseph RM et al. @Y y Pramodrao P et al. @, indican
especificamente como la dimensidn vertical oclusal se reestablece, afirmando que se produce
una intrusion del diente tratado y una ligera intrusion de los dientes antagonistas debido al
aumento de la fuerza de mordida provocada por una mayor distribucién de la tension, lo que

resulta en una compensacion dentoalveolar.

Los estudios (421273238 haplan de una adaptacion sin reportes de disfuncion de la
articulacion temporomandibular, sin detectar cambios en los tejidos blandos, duros y de
soporte, ni presencia de trastornos temporomandibulares, mientras otros autores como
Elamin F et al.® sugiere que se requieren mas estudios para valorar los efectos a largo plazo

y algunos no especifican este aspecto.

Por otra parte, los resultados de la salud periodontal y su importancia en la colocacién de
coronas con la técnica Hall, se resumen en la tabla 7, en donde 10 de los 35 articulos
revisados hablan del tema, haciendo referencia a la influencia de las coronas sobre la higiene

bucal, el indice de placa y la inflamacién gingival.
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Tabla 7.

Relacion de la salud periodontal y las coronas colocadas con la técnica Hall

Autores Ao Salud Periodontal
AItOl;lﬂ{)D' et 2020 No relaciono problemas de salud periodontal
Elamin E. et al Los IP e IG mejoraron con el tiempo. Las coronas metalicas podrian permitir a los nifios mantener un mejor control
@5) 2019  de la placa. Aunque no se midieron las profundidades periodontales, la mejora de los IP e I1G después de 12 meses
volvié a la normalidad después de 6 meses. La corona no causo ningun dafio periodontal.
Santamaria R. 2014 La cantidad de nifios sin placa aumento después de 1 afo, el IG no mostro variacion significativa durante el periodo
et al @V de estudio. 83% de los pacientes que presentaron fracasos tenian un IP > 0 en el momento del examen
OzE.etal ® 2023 No hubo acumulacion de placa alrededor de las coronas.
BaniHani A. et 2022 Se encontro que las coronas, a pesar de la técnica utilizada para colocarlos, causaban mas sangrado gingival; sin
al embargo, los resultados no fueron concluyentes
La presencia de los separadores de ortodoncia contribuyé gingivitis localizada, ya que provocan acumulacion de
Alnoman N. et 2022 placa. Un hallazgo interesante fue que habia sangrado al sondaje alrededor de las coronas a los 3 meses en 13
al @b pacientes atendidos, los margenes gingivales alrededor de las coronas permanecieron inflamados (debido a gingivitis
localizada)
Quintero Y. et Una de las limitaciones del PMC es la acumulacion de placa dentobacteriana y la inflamacion gingival. Asegurar que
al @ ' 2022 la corona se adapta de manera inmediata después de la cementacion y efectuar controles clinicos y radiograficos
habituales segun el grado de peligro del paciente es importantes.
HuSh etal@® 2022 No se encontro que el IG fuera diferente en tres estudios que evaluaron la TH. Un estudio encontré que el IG e IP era
' mejor en el grupo de la TH después del tratamiento.
Ludwig K. et al 2014 Aunque se ha documentado que la salud gingival y la higiene bucal se deterioraran después de la colocacion de
(34) coronas, no hubo datos periodontales disponibles para su inclusidn en este estudio.
El 58.9% de los casos tuvieron un defecto marginal detectable al sondaje. Tanto los margenes vestibular como los
Welbury RR.49 2017 palatinos/linguales de las coronas estaban situados en la mayoria de los casos subgingivalmente después de la

colocacion en el seguimiento, los margenes vestibulares y los margenes palatinos/linguales descendieron.

IP: indice de placa, IG: indice gingival, PMC: corona metalica preformada, TH: técnica Hall.
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Varios estudios indicaron que, pese a cambios iniciales, la salud periodontal tiende a mejorar
o estabilizarse con el tiempo. Por ejemplo, Elamin F et al. ®®y Shijia H et al.®® observaron
que los indices de placa e indice gingival mejoraron o se mantuvieron estables después de la
colocacion de las coronas incluso a los 12 meses postratamiento. Los autores generalmente
reportaron que las coronas no causaron dafios periodontales duraderos. Esto se observa en
los estudios 252833 donde se enfatiza que no hubo deterioro significativo de la salud
periodontal a largo plazo.

Algunos estudios 7% notaron un aumento en la acumulacion de placa y sangrado gingival
después de la colocacion de coronas como Quintero Y et al.®? y Welbury RR “4, quienes
sugieren que las coronas pueden contribuir a la inflamacién gingival. Asimismo BaniHani
A et al. @ indica que los separadores de ortodoncia colocados durante el tratamiento,
contribuyen a la continuidad de la gingivitis localizada, aunque estos efectos fueron
generalmente temporales o manejables con el cuidado adecuado, mientras Altoukhi DH et

al.® y Oz E et al. ® no reportaron acumulacion significativa de placa.

Algunos estudios, como Ludwig KH et al. ¥, indican la falta de datos especificos sobre la
salud periodontal tras la colocacién de coronas y sugieren que esta area necesita mas
investigacion para entender completamente los efectos a largo plazo de las coronas metalicas

preformadas en los molares temporales.

En cuanto a los resultados del sellado marginal y su influencia en la correcta colocacion de
coronas con la técnica Hall, se resumen en la tabla 8, en donde 7 de los 35 articulos revisados
discuten del tema, destacando la importancia del sellado para prevenir microfiltraciones y su
impacto en la salud dental a largo plazo, asi como la el papel que juegan de los cementos de

ionémero de vidrio.
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Tabla 8.
Importancia del sellado marginal y su relacién en la aplicacion de la técnica Hall

Autores  Afo Sellado Marginal
Uno de los factores cruciales para la supervivencia de la corona es
Thakur el SM, que previene las microfiltraciones. Por lo tanto, el cemento
NS.etal 2023 utilizado desempefia un gran papel. Se demostrd la mayor cantidad
® de microfiltracién con el uso de cemento de ionémero de vidrio

modificado con resina en el caso de la TH.

El SM es un factor determinante para conservar la corona. Los
materiales utilizados para cementar tuvieron un impacto
considerable en la microfiltracién. Los ionomeros de vidrio son
Elbahary relativgm_ente inso_lubles, biocompatibles y bacteriostéticc_)s, lo que
Sh. etal © 2023 minimiza las ml_crofugas. El espesor del cemento no tlenel un
impacto negativo en el SM, pero esta variable merece mas
investigacion. El alcance de la microfiltracion despues de la
utilizacion de TH debe establecerse en ensayos clinicos a largo

plazo.
Bhatia HP. 2019 La TH sella el diente al incidir en el entorno de la placa, aislandolo
etal © de los sustratos que provienen del medio oral.
Sapountzis 2021 Las PMC cementadas con la TH permiten un sellado eficaz y
F.etal ©® duradero para una cavidad de multiples superficies.
Pascareli — Sino se instala correctamente la corona, resulta en la falta de
Carlos 2023 adaptacion y sellado completo, aumentando el riesgo de progresion
AM. et al de caries por las continuas comunicaciones bacterianas con el
(30) sustrato.
Aunque es dificil determinar el grado de éxito del SM brindado por
una corona en un entorno in vivo, los estudios realizados en molares
Ludwig K. temporales se_pargdos nos iqdigan que I_as coronas cementadas con
otg o 2014 cemento de ionomero de vidrio modificado con resina presentan
una minima filtracién microscépica. Se requieren investigaciones
adicionales para examinar de manera mas exhaustiva las
disparidades en las microfiltraciones.
Chua DR. El camk_)io en el entorno permitira que la lesion cariosa tenga la
ot al @® 2022  oportunidad de detenerse y que la pulpa tenga la oportunidad de

sanar siempre que se mantenga un buen sellado
SM: sellado marginal, TH: técnica Hall.

Todos los estudios enfatizan el valor del sellado marginal para evitar la microfiltracion y
proteger contra la progresion de caries bajo la corona. Los autores ©89%034) discuten como
un sello inadecuado puede permitir el paso de bacterias y toxinas, lo que podria comprometer
la salud del diente tratado.
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Varios estudios subrayan la importancia de usar cementos de buena calidad, como ionémeros
de vidrio modificado con resina, para minimizar la microfiltracion y mejorar el sello
marginal. Esto se menciona en ®°3%, destacando que estos materiales son biocompatibles,

bacteriostaticos y seguros para sustentar un sello duradero.

Mientras que Thakur NS et al. ® y Elbahary S et al. © discuten como la técnica Hall
especificamente podria estar asociada con una mayor microfiltracién debido a su método de
colocacion sin preparacion del diente, Sapountzis F et al. ® y Pascareli — Carlos AM et al.
9 sefalan que un sellado adecuado depende criticamente de la precision en la instalacion
de la corona para cavidades de mdltiples superficies, ademas menciona el riesgo de
progresion de caries si la corona no se adapta adecuadamente debido a una instalacion
deficiente.

Bhatia HP et al. ® y Chua D et al. (38) sugieren que el sellado efectivo puede impactar
positivamente el entorno periodontal al separar el diente de sustratos potencialmente
nocivos, facilitando la detencidn de la caries y la posible curacion de la pulpa. Aunque
Elbahary S et al. © y Ludwig KH et al. ¥ abordan la necesidad de mas investigaciones para
entender mejor las variaciones en la microfiltracion y los efectos a largo plazo del sellado

marginal,

A continuacion la tabla 9 resume los resultados de la revisién de 23 de 35 articulos que
hablan acerca de la preferencia y aceptabilidad por la técnica Hall, indicando como los
pacientes, padres y dentistas la perciben, especialmente en términos de comodidad, estética

y aprobacién general.
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Tabla 9.

Preferencia y aceptacion de la técnica segun los nifios, padres y odont6logos

Autores Afo Preferencia y aceptabilidad de la técnica
El 81% de los dentistas, el 83% de los cuidadores y el 77% de los pacientes preferian la TH. Los problemas estéticos
Altoukhi D. et 2020 relacionados con las PMC pueden ser una preocupacién para los pacientes y sus padres. Aunque algunos padres se
al® quejaron de la estética de las coronas metalicas, una vez que el dentista les explico todas las ventajas a los padres,
estuvieron de acuerdo con el tratamiento
Los niveles altos de aceptabilidad del tratamiento de los nifios y los padres fueron altos para los nifios (81,8 %)
Arauio MP. et respondieron “muy de acuerdo” y “de acuerdo” a todas las preguntas. La aceptabilidad de los padres por la apariencia
é | @ ' 2020 fue de un 24% aunque la evidente apariencia de la corona de plata no parecia preocupar a los nifios. La aceptacion del
tratamiento por parte de los nifios y sus padres pueden diferir si los tratamientos se aplican en un entorno, comunidad,
poblacion o cultura diferentes.
Almaghrabi Casi el 96% de los nifios aceptaron el tratamiento y que una proporcion similar no se quejo después, casi el 100%
MA 3[ al @ 2022 estaba satisfecho porque no requeria exposicion a anestesia. Ni la edad ni el sexo del nifio fueron predictores de
' satisfaccion de los padres en el momento del seguimiento. La TH fue ampliamente aceptada.
Bhatia HP. et La TH es aceptable para los nifios y se prefiere a las técnicas de llenado estandar, debido a la facilidad de aplicacion y
al © ' 2019 la comodidad general del paciente, ya que un paciente joven no tiene que someterse a inyecciones traumaticas, ademas
debe ser utilizada por el odontélogo como primera opcion.
Jesmin E. et 21 de 32 dentistas pediatricos utilizan las PMC con la TH en su practica habitual, lo que indico el uso frecuente de las
al 22) 2021  mismas entre los dentistas pediatricos. Un nimero reducido de especialistas (34,4%) siguen siendo reacios a utilizar
PMC con la TH porgue no prefieren colocar la corona sin eliminar la caries.
Poludasu M. 2022 La mayoria de los nifios y cuidadores eligieron la TH en lugar de la RC, dado que esta técnica no requiere anestesia
etal @ local, ni preparacién dental ni eliminacion de caries, es bien aceptada por nifios.
Undre M. et Los beneficios de la TH estan ampliamente establecidos, incluida su alta tasa aceptacion. Es atractivo para el
al 24) 2023  tratamiento especialmente en nifios pequefios con capacidades de colaboracion limitadas. Esto se suma a los posibles

desafios estéticos que supone el uso de una corona metéalica para restaurar un diente que ya ha sufrido dafios.
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Sapountzis F.

Las PMC con la TH son una variable de tratamiento restaurativo bien aceptada en comparacion con el uso de

2021 .
etal © 0 anestésicos locales y una RC.
Los dentistas generales no las utilizan habitualmente. Las razones incluyen la poca formacion, la poca financiacion, la
Elamin F. et 2019 percepcion de falta de rentabilidad en la préctica general y la cooperacion del paciente. No se examiné el impacto de la
al @ estética en los nifios y los padres. Sin embargo, una encuesta muestra que al 84% de los padres no les preocupaba el

color de las coronas, y al 56% de los nifios les gusto el color de las mismas.

Santamaria R.

Muchos dentistas todavia consideran que la TH es una perspectiva poco fiable para el tratamiento de lesiones cariosas.

ot a] (D) 2014 Aungue la técnica reduce considerablemente la complejidad de colocar PMC, su mala estética ain puede ser una
barrera para pacientes, padres y dentistas mas orientados a la estética.
Al evaluar la satisfaccion de los pacientes, no hubo quejas ni insatisfaccion estética en los nifios sometidos a esta
OzE.etal 2023 técnica. Aunque se demostrd que la TH es bien tolerada por los nifios y aceptable por los padres, alrededor del 5% de

(28)

los padres informaron objeciones a la apariencia de las coronas, el 10% de los nifios en edad escolar con alguna queja
no estaban satisfechos con la apariencia de las coronas y exigieron que se las quitaran en el estudio

Roberts A. et

Un gran nimero de odontdlogos encuestados 58% considero las PMC con la TH como una opcidn de tratamiento para

al @ 2018 los dientes primarios cariados, mientras que el 23% los considero la opcion de eleccion a la hora de restaurar estos
dientes. La mayoria todavia no utiliza las PMC con la TH como tratamiento de eleccion.
BaniHani A. 2022 Mas de dos tercios (77%) de los nifios y el 83% de los cuidadores que participaron en el estudio primario prefirieron la
etal TH, es decir tuvo un alto indice de aceptabilidad.
Quintero Y. et 2022 A pesar de ser una restauracion metalica y no considerarse estética, los 14 estudios indican que es bien aceptada por
al ¢ padres y pacientes.
Hu Sh. et al 2022 Se encontro que la TH es aceptable para los nifios y los padres, y es mas rapida de colocar en comparacién con las
3) PMC convencionales.
Hesse D et al La TH es preferida a los métodos de RC por los nifios, sus padres/cuidadores y dentistas, y utilizables por
(35) 2016  profesionales sin experiencia, la estética relacionada con el tratamiento dental puede ser una preocupacion para los
padres y cuidadores
Boyd D. etal 2023 El 63.3% de los nifios indicaron que se volverian a colocar otra corona con la TH.

@3N
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Chua D. et al
(38)

2022

La TH tiene un alto nivel de aceptabilidad entre los padres. Dados los resultados favorables, se puede considerar mas
su uso como parte de los procedimientos de tratamiento estandar y se recomiendan estudios futuros que evallen la
aceptabilidad del médico.

Schwendicke

La TH es un procedimiento aceptable que brinda experiencias de tratamiento favorables para el operador y el paciente,

al (43)

F.etal 9 2019 produce beneficios para los pacientes, los proveedores y los padres del nifio tratado.
Schwendicke 2018 Se ha demostrado que la TH es una variable de tratamiento clinicamente eficaz que se considera mas aceptable para
F. et al @0 padres/cuidadores, nifios y dentistas.
Santamaria R Aparte de las posibles preocupaciones estéticas de restaurar el diente ya dafiado utilizando una PMC, la principal
ot a] 4D " 2018 preocupacion es que el tratamiento enmascara el proceso de caries, sin embargo es aceptada por los nifios y sus
cuidadores.
En general hubo un alto grado de aceptacion tanto entre los padres como entre los nifios. La TH es un procedimiento
Welbury R “4 2017 aceptable que brinda experiencias de tratamiento favorables para el operador y el paciente, hay evidencia de una
renuencia por parte de los practicantes mayores a utilizarla en la practica.
Declerck E. et 2020 El uso de las PMC suele ir acompafiadas de preocupaciones estéticas, sobre todo por parte de los padres mas que del

nifio, en general la técnica fue bien tolerada y aceptada tanto por los padres como por los pacientes.

TH: técnica Hall, PMC: corona metélica preformada, RC: restauracion convencional.
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Muchos estudios (12457:17:2226272931,33-3537.38) renortan una satisfaccion y preferencia de la
técnica Hall que va del 77% al 96% por parte de los nifios, y hasta el 83% por parte de los
padres o cuidadores, mencionando que al no requerir la aplicacion de anestesia, preparacion
de la pieza ni sustraccion de la lesion cariosa, se reduce el dolor y la ansiedad durante el
tratamiento, a pesar de ello la preocupacién por la coloracion de las coronas metalicas
preformadas limitd la aceptabilidad general de la técnica tanto en los pacientes como en los

padres, tal como lo mencionan (128354143) en sys estudios.

En los articulos (1:562224.29.3539.4044) g6 menciona que la mayoria de los odontopediatras
utiliza la técnica Hall en su préactica diaria como primera opcién para el tratamiento de
molares temporales con lesiones cariosas multisuperficie, siendo altamente aceptada debido
a la facilidad en su aplicacion. Sin embargo “*?24 reportan que un nimero reducido de
dentistas mayores sigue siendo reacio a la implementacion de este método puesto que
consideran que es un enfoque poco fiable para el tratamiento de la caries. Elamin F et al.?®
y Roberts A et al. ?® indican que los odontdlogos generales no la usan en su practica diaria
debido a la falta formacion en el area.

Algunos estudios, como ?2°29 indican que puede haber una variabilidad en la aceptacion de
la técnica dependiendo del contexto cultural, social, o incluso del entorno clinico, lo que

sugiere gque la aceptacion puede variar ampliamente dependiendo de factores externos.

Por otra parte, en la tabla 10 se recopila los resultados acerca de la incomodidad presentada
por parte de los nifios al aplicar la técnica Hall, tomando en cuenta las percepciones del dolor

y el malestar, estos datos se obtuvieron en 12 de los 35 articulos revisados.
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Tabla 10.

Malestar presentado al momento de la intervencién

Autores Ao Malestar al momento de la intervencion
El uso de separadores no afecto la preferencia por el
Altoukhi D. et 2020 procedimiento, el malestar o los niveles de dolor en el nifio. El
al @ dolor del diente restaurado se observo en el 2% de las coronas
Hall.
34 nifios reportaron el mismo puntaje de malestar para la
colocacion del separador y la cementacion de la corona, 11
Pinheiro M. et 2020 nifios (16,7%) reportaron mayor nivel de malestar después de la
al @ colocacion del separador de ortodoncia y 18 nifios (27,3%)
reportaron un mayor nivel de malestar después de la
cementacion de la corona.
BilalSh.etal @ 2019 LOS Nifios toleraban mejor la TH y las técnicas no restaurativas
en comparacion con las RC.
Casi el 62,5% de los nifios y el 47,1% de las nifias estuvieron de
Almaghrabi 2022 acuerdo en que no hubo dolor ni molestias durante el
M. et al @ procedimiento. Los padres estuvieron de acuerdo en que sus
hijos no se quejaron después del tratamiento.
De los 84 casos, 33 casos (39%) tuvieron pocas molestias
durante la instalacion de la corona y 22 nifios (26%) no
Bhatia H. et 2019 presentaron dolor ni molestias. Se muestra una experiencia
al ® general positiva para los pacientes, algunos sugieren que ciertos
aspectos del tratamiento pueden haber sido dolorosos en algin
momento.
SantamariaR. et 5 4 Los nifios tratados con TH presentaron comportamientos menos
al negativos.
BaniHani A. 2022 E1 89% de los ninos experimentaban “sin dolor, malestar” a
etal “leve, no significativo” durante la intervencion de TH.
La TH mostré puntuaciones de incomodidad mas altas para las
Hu Sh. et al 2022 etapas de colocacion del separador de ortodoncia y cementacion
33) de la corona. Sin embargo, se encontrd que la TH es mas
comoda y menos inductora de ansiedad.
La mayoria informo6 poco dolor, una minoria informé dolor
Boyd D. et al 2023 durante el procedimiento de moderado a alto. Una semana
S después del tratamiento, el dolor se habia reducido, la técnica no
puede considerarse universal para todos los nifios.
Chua(% et al 2022 Hubo una puntuacion media de dolor mas baja reportada con la
TH.
A los nifios tratados con la TH se les pregunt6 inmediatamente
Welbury R.4% 2017 después del tratamiento si habian disfrutado de su visita a la
clinica ese dia y casi el 90% respondid positivamente.
7 pacientes (46.7%) indicaron que el sabor del cemento era el
Declerck D. 2020 aspecto mas desagradable. Solo 1 paciente (6.7%) menciono
etal “® dificultades temporales para comer inmediatamente después del

tratamiento.

TH: técnica Hall, RC: restauracion convencional.
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En comparacion con métodos mas invasivos, la técnica Hall es bien tolerada por los nifios.

Numerosos estudios han reportado que la técnica esta generalmente asociada con un bajo
nivel de dolor y malestar, una reduccion en los niveles de ansiedad y una experiencia mas
comoda para los pacientes ¢, En general, los nifios experimentan poco o ningun dolor
durante el tratamiento, lo que indica una tolerancia favorable hacia esta técnica, como lo

sefialan los autores 1:457:11.33)

Sin embargo, existe un grado de variabilidad en la forma en la que los nifios pequefios
experimentan dolor. Con base en los hallazgos de Boyd D et al ¢y Chua D et al ©®® se
observa que, si bien la mayoria de los nifios informan un dolor minimo, una minoria
significativa experimenta niveles de dolor moderados a altos durante todo el procedimiento,
esto sugiere que la técnica no garantiza la ausencia total de dolor en todos los pacientes.

Algunos estudios, como Araujo MP et al @ y Declerck D et al (43), han analizado factores
especificos que tiene el potencial de influir en el nivel de malestar que experimentan los
nifios. Estos factores incluyen la colocacion de separadores de ortodoncia, cementacion de
la corona y el sabor del cemento utilizado durante el procedimiento, los cuales tienen el

potencial de contribuir a la incomodidad en general.

A continuacion, en la tabla 11 se sintetizan los resultados obtenidos en 20 de los 35 articulos
revisados, haciendo referencia en como los diferentes estudios evalian la eficacia de la
técnica Hall comparada con métodos tradicionales de restauracion y otras alternativas

contemporaneas.
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Tabla 11.

Comparacion de la técnica Hall con otras opciones de tratamiento para molares primarios.

Autores

Afo

Comparacion de la técnica con otras opciones de restauracion

Altoukhi D. et al
1)

2020

El éxito de las PMC instaladas mediante la técnica de Hall fue mayores que las RC. Ninguno de los dientes de la TH
enfrento fallas, 8 dientes del grupo de RC tuvo fallas "menores” inicialmente y fallas "mayores" consiguientes. Se
observo un 5% de fracasos menores en el grupo de la TH y un 42% de fracasos menores en las RC.

Bilal Sh. et al ®

2019

En comparacion con opciones alternativas que requieren la cooperacion del paciente pediatrico, esta TH demuestra
ser igualmente efectiva. La TH exhibio una tasa de supervivencia mayor en comparacion con otras RC. Al comparar
las PMC colocadas con la TC y con la técnica Hall, se encontr6 que la TH tenia una tasa de éxito comparable o
incluso mayor.

Almaghrabi M.
etal @

2022

Los resultados demostraron que la TH tiene 5 veces méas probabilidades de ser favorecida como modalidad de
tratamiento para la caries dental que otras RC.

Bhatia H. et al
®)

2019

La terapia pulpar is preferida sobre otras opciones mas invasivas, sin embargo, es necesario realizar una seleccion
cuidadosa de los casos y un diagnostico preciso del estado pulpar.

Undre M. et al
(24)

2023

A los 12 meses hubo més casos de supervivencia clinica con la TH (92.5%) que los casos que fueron tratados con
FDP al 38% (85,0%) y aquellos en donde se usé una RC (70%). La TH cuestiona todo el enfoque quirurgico para el
tratamiento de las lesiones de caries, que anteriormente se consideraba el "estandar de oro". Las restauraciones
tradicionales tuvieron una tasa de fracaso menor del 60%, principalmente debido a caries secundaria, mientras que
la TH tuvo una tasa de fracaso de solo el 6% después de 1 afio.

Sapountzis F. et
al (6)

2021

Como el estudio se realizé de forma retrospectiva, fue dificil garantizar que no hubiera sesgo por parte de los
padres, esto también impidio que los investigadores compararan la TH con otras modalidades de tratamiento.

Elamin F. et al
(25)

2019

Hubo una tasa de fracaso menor para coronas colocadas con la TH (2.7%) y significativamente mayor en el grupo
que se usd TC (5,8%). Las tasas de supervivencia para ambos grupos fueron superiores al 90% a los 24 meses. El
grupo de TC tuvo un numero ligeramente mayor de complicaciones posoperatorias (3,9%) en comparacion con el
grupo de TH (1,8%). Las PMC tienen tasas de éxito sobresalientes y superiores en el tratamiento de caries en
molares primarios en nifios, en comparacion con las restauraciones con composite (RC).

Santamaria R. et
aI (11)

2014

En este seguimiento de 1 afio que compard la eficacia clinica de RC, TH y NRCT, la TH supero al NRCT y RC. La
TH tuvo solo un fallo menor (3%) y ningun fallo mayor, en comparacion con el NRCT (menor = 17%, mayor = 8%)
y RC (menor = 20%, mayor = 9%).
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Tonmukayakul
U. et al @

La TH fue al menos un 30% mas eficaz en comparacion con la AG. La TH tenia una mayor probabilidad de tratar

2021 . iy . : ] )
con exito a los nifios de forma oportuna y rentable, especialmente si se tenia en cuenta el fallo del sistema de la AG.

No fue posible realizar comparaciones estadisticas de las evaluaciones clinicas y radiogréficas entre las PMC con
OzE.etal ® 2023 THy TRA debido a las tasas de éxito del 100% de las 2 técnicas. Muestran que la TH, es mas exitosa que los RC,
no existe una diferencia significativa entre la TH y la TC en la que se realiz6 reduccion oclusal.

BaniHani A. et Los hallazgos del estudio favorecieron a las PMC frente a la RC, particularmente cuando se utilizé TH. Es probable
) 2022 - . -
al que la TH reduzca la posibilidad de fracaso importante o dolor a largo plazo en relacion con las RC.
Pascareli A. et 2023 No esperamos encontrar resultados diferentes en cuanto a la mayor tasa de supervivencia de la TH en comparacion
al 9 con la RC.

La TH tiene un 49% mas de probabilidades de éxito en comparacion con otras técnicas de tratamiento de la caries,
Hu Sh.etal ®® 2022  tiene un 80 % mas de probabilidades de éxito en comparacion con las restauraciones; sin embargo, TH tiene una
tasa de éxito similar en comparacion con las PMC usando la TC.

LUdW'g4l)<' etal 2014 La TH supera el éxito de todos los demas materiales utilizados tras uno o dos afios de seguimiento.
Arrow P et al @9 2020 Mayor tasa de éxito (94%) de TH en comparacion con el TC (68%),
schwendicke E La TH fue mas rentable que la RC. La TH fue significativamente superior a la RC. Sobrevivieron mas molares en
ot a] @ " 2019 TH (99 %) que en RC. La proporcion de molares retenidos sin dolor o que requirieron tratamiento/extraccion
endoddntica también fue significativamente mayor en TH que en RC.
Schwendicke F. 2018 La TH sobrevivié mas tiempo (99%) y requieren menos intervenciones que los tratados con RC y el NRCT. La TH
et al 40 fue menos costoso que las otras dos intervenciones, a pesar de tener los costes iniciales de tratamiento mas elevados.
Santamaria R. et 2018 La técnica Hall mostro un indice de éxito muy alta (93%), en comparacion con la técnica TRA (70%) y la RC
al 1 (67%) que fueron inferiores en nifios de 3 a 8 afios después de 2.5 afos de seguimiento.

La Técnica Hall se ensefia como una alternativa a la TC y no como un tratamiento primario para todos los pacientes.
Welbury R.“¥ 2017  Todavia existen indicaciones clinicas para las coronas de acero inoxidable colocadas de forma convencional y se
han informado resultados excelentes en la practica especializada a los diez afios de duracion,

Schwendicke F. 2021 La TH puede dar lugar a una gran reduccion del fracaso en comparacion con la SE y la RC. La TH puede dar como
et al “? resultado una pequefia disminucion en el fracaso en comparacion con la SE y la NRCC.

PMC: corona metéalica preformada, TH: técnica Hall RC: restauracion convencional, TC: técnica convencional, FDP: fluoruro diamino de plata,
NRCT: tratamiento no restaurador de caries, AG: anestesia general, TRA: tratamiento restaurador atraumatico, SE: eliminacion selectiva, NRCC:
control de cavidades no restaurador.
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Los autores (134711.18192224272833-36) reportan que las coronas metélicas preformadas
cementadas utilizando la técnica de Hall, tienen una mayor probabilidad de éxito (hasta un
93%), tasas de fracaso méas bajas y una mejor supervivencia a largo plazo que las
restauraciones convencionales en donde se usa amalgama, composite, compdmero o
iondbmero de vidrio, que tienen indices de fracaso por debajo del 60%. La técnica Hall es
preferida por inducir menos dolor y complicaciones durante y después de la intervencion, lo

que la convierte en una opcion mas agradable y menos invasiva para los nifios.

Asimismo, se revisd la comparacion en la colocacion de las coronas metélicas preformadas
con la técnica convencional y con la técnica Hall, en donde ¢2536) concluyen que la técnica
Hall tiene una tasa de éxito mayor, reduciendo las complicaciones posoperatorias. Sin
embargo, los estudios 283344 indican que no existe una diferencia significativa entre ambas

técnicas ya que proporcionan resultados similares.

Bilal S et al. ® y Bhatia HP et al. ©® indican que se prefiere la técnica Hall en comparacion
con opciones de tratamiento mas invasivas y agresivas. Esra Oz et al.(28) y Santamaria RM
et al. @Y compararon la técnica Hall con el tratamiento restaurador atraumatico (TRA),
mencionando que este tiene tasas de éxito similares o inferiores a la técnica Hall. Asimismo,
estudios 14042 mencionan que el tratamiento no restaurador de la caries (NRCT) tiene un
menor control sobre la progresion de la lesion cariosa a diferencia de la técnica Hall, ademas

es mas costosa y aumenta el riesgo de fracaso.

El método de eliminacion selectiva de la lesion cariosa (SE) mencionado por Schwendicke
F et al.#?, aumenta ligeramente la probabilidad de fracaso en comparacion con la técnica
Hall; sin embargo, los resultados ain son inciertos y son necesarias mas investigaciones para
cotejar esta opcion de tratamiento contemporanea. De manera similar, Undre M et al.?%
realizaron una comparacion entre la técnica Hall y la aplicacion del fluoruro diamino de plata
al 38%, y observaron que la supervivencia clinica de la técnica Hall fue mayor (92.5%) en
relacion al FDP al 38% (85%).

Segun Sapountzis F et al. ® y Esra O et al ®, la comparacion de los estudios es limitada

debido a la naturaleza retrospectiva de algunos estudios o la falta de control en las

condiciones experimentales. Estas limitaciones pueden afectar la interpretacion de
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los resultados y enfatizan la necesidad de estudios prospectivos y aleatorizados para

comparar adecuadamente estas técnicas.

Finalmente, se presenta la tabla 12, la cual sintetiza los principales hallazgos sobre la Técnica

Hall en el tratamiento de las lesiones de caries en molares primarios, en base a los factores

previamente mencionados, e incorpora los datos més relevantes y actualizados

Tabla 12.

Resumen de la los hallazgos sobre la Técnica Hall como tratamiento para lesiones de

caries.

Técnica Hall como tratamiento para lesiones de caries en molares primarios

Superficies
afectadas y
estado dental

Indicaciones

Molares primarios con lesion cariosa leve a moderada
ubicada a nivel oclusoproximal. Cavitada o no cavitada
(si no se puede colocar sellante o restauracion
convencional), que radiograficamente presenten una
banda clara de dentina de aspecto "normal”. Codigo
ICDAS 3,4 05.

Contraindicaciones

Presencia de pulpitis irreversible o absceso dental,
cantidad insuficiente de tejido para fijar la corona,
signos radiogréaficos de afectacion pulpar y patologia
perirradicular, movilidad no fisiologica.

Efectividad
clinica

% éxito

88.6% y el 100% a los 12 meses de seguimiento

Fallas mayores =
8.2%

Pulpitis irreversible, desarrollo de absceso, pérdida de la
corona pero diente no restaurable, radiolucidez
interradicular.

Fallas menores =
3.1%

Caries secundaria, pulpitis reversible, pérdida de la
corona pero diente restaurable

Alteraciones

La oclusién volvio a la normalidad desde los 15 dias hasta los 12 meses

oclusales postratamiento. No existe disfuncion de la ATM.
Los indices de placa y gingival mejoraron con el tiempo, las coronas
Salud permitieron a los nifios mantener un mejor control de placa. La corona no
Periodontal causé dafios periodontales siempre y cuando se mantenga una adecuada
higiene.
Sellado Crucial para evitar Ia_s mjcrofiltracipngs y prqgresién de la Ie_sién cario§§1. El
Marginal uso de cementos de iondmero de vidrio modificados con resina son criticos
para asegurar el sellado.
Aceptacion Nifios 77% de aceptacién | Su mayor preocupacion fue la
L . estética de las coronas metélicas
de la técnica Padres 83% de aceptacion

preformadas.
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Dentistas

Un menor porcentaje indica falta
de informacion en el campo y
prefieren eliminar por completo la
lesion cariosa.

81% de aceptacion

Malestar en
la
intervencion

El 89% de los nifios no presenté molestia o dolor. El 11% manifesté molestia
relacionada con la colocacion de los separadores y la cementacién de la

corona.

Comparacion
con otras
técnicas

Preparacion
tradicional

La tasa de éxito de la técnica Hall fue 94% en
comparacion con la preparacion tradicional que fue del
68% a dos afios de seguimiento.

Restauraciones
convencionales

La restauracién convencional tuvo un 67% de éxito en
comparacion con la técnica Hall que tuvo un éxito del
93% a 2.5 afos de seguimiento.

Tratamiento
restaurador
atraumatico (TRA)

La técnica TRA tuvo una tasa de éxito del 70% en
relacion a la técnica Hall que tuvo un 93% de éxito a 2.5
afios de seguimiento.

Fluoruro diamino
de plata (FDP) al
38%

La técnica Hall fue un 92.5% mas exitosa que el
tratamiento con FDP que tuvo un 85% de éxito a un afio
de seguimiento. Al combinar ambos tratamientos se
potencian los beneficios.

Tratamiento de
caries no
restaurador
(NRCT)

La técnica Hall reduce el fracaso en relacion con el
tratamiento de caries no restaurador pero la evidencia es
imprecisa.
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4.2. DISCUSION

Desde la década de 1950, las coronas metalicas preformadas se han empleado para restaurar
molares primarios con gran exito y durabilidad, por mucho tiempo han sido la opcion de
restauracion de eleccion para molares con lesiones cariosas multisuperficie; sin embargo su
colocacion a través del método convencional a veces es un desafio para los dentistas, dado
que exige la cooperacion del paciente, colocacion de anestésico local y una preparacion

extensa de la pieza a tratar (4493445,

Con el fin de simplificar el procedimiento y hacerlo receptivo a los pacientes, la Dra. Norna
Hall desarrolld en Escocia en la década de 1980, la técnica Hall. Una alternativa de
tratamiento innovadora que se ha posicionado como un método efectivo y menos invasivo
para la aplicacion en las lesiones cariosas en dientes temporales. Se dio a conocer por primer
vez en la literatura por Innes et al “® en el 2006, a través de un analisis retrospectivo del
éxito de las 978 coronas colocadas por la Dra. Hall, con una tasa de supervivencia del 73,4%
en un seguimiento de 3 afios y 63.3% en 5 afios, siendo similar al éxito de las restauraciones

convencionales @,

Sin embargo, estos valores ain son bajos en comparacion con los que se han obtenido en
estudios actuales. Por ejemplo , Ludwig K et al ®¥ en el afio 2014, muestra un indice de
supervivencia para la técnica Hall después de 15 meses de seguimiento del 97% en
comparacion con la preparacion tradicional que fue del 94%. Por otro lado, en el mismo afio
Santamaria RM et al @Y muestra tasas de éxito del 98% para la técnica Hall, 71% para
restauraciones convencionales y también menciona una opcion adicional que es el

tratamiento de caries no restaurador (NRCT) con un éxito del 75%.

Para el 2019 ya se encontraron mas estudios publicados, destacando el de Midani R et al "
en donde se evalla el éxito clinico de las coronas Hall en un periodo de 22 meses y ademas
muestra cuales son las posibles fallas relacionadas. Deduce que el 92.3% fueron exitosas,
2.2% presentaron un fracaso menor relacionado con pulpitis reversible y caries secundaria y
5.5% presento pulpitis irreversible y abscesos, pero en el afio 2021 Kaptan A y Korkmaz E
“8) mostraron los indices de éxito y también los indices de fallo relacionadas con otras
técnicas, indicando tasas de éxito del 95.6% y 4.4% de falla para la técnica Hall y 82.1% de

éxito para las restauraciones convencionales con fallas del 17.9% a un seguimiento de 6
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meses. Al seguimiento de 1 afio observaron una tasa de éxito del 93.3% para la técnica Hall
y 74.3% para la restauracion convencional mientras que los indices de fallo fueron del 6.6%
y 25.7% respectivamente. Por Gltimo, en el afio 2023 Chua D et al ©® presentan un
metaanalisis de la técnica Hall, en donde indican que las tasas generales de éxito y
supervivencia de la técnica Hall versus la técnica convencional fueron igualmente superiores

al 85% en seguimientos de 12 y 24 meses.

En relacién a la aceptacion de la técnica Hall para nifios, padres y odontélogos, Innes et al
49 en el afio 2007, en su estudio encontraron que el 77% de los nifios, el 83% de los padres
y el 81% de los dentistas prefirieron la técnica Hall sobre las restauraciones convencionales,
ademas solo el 2% de los nifios experimento dolor, en comparacién con el 11% manifestado
por las restauraciones convencionales. Esto coincide con el estudio de Chua D et al ©®
quienes refieren que el grupo al que se trato con la técnica convencional presento niveles de

ansiedad mas elevados que los que fueron tratados con la técnica Hall .

En el afio 2016 Roberts A et al ?® informaron que el 93% de los odontdlogos usaba la técnica
Hall en su préctica diaria, el 15% la uso solo cuando no conseguian aplicar una restauracion
convencional y el 4% de los encuestados nunca la uso debido a la falta de confianza,

capacitacion y evidencia disponible.

Haciendo referencia a los cambios oclusales producidos con la técnica Hall, Innes et al “®
en el afio 2007, menciona que la colocacion de la PMC da como resultado un punto de
contacto prematuro que se reestablece en pocas semanas, sin embargo ain no muestra
evidencia para respaldar esta informacion. Por ello en el afio 2010, aparece el estudio de Van
der Zee y Van Amerongen W % quienes realizaron por primera vez un analisis a 48 nifios
de los cambios oclusales que se producen con la técnica Hall, indicando que la oclusién se
reestablece en 15 a 30 dias y menciona una posible intrusién del molar con la PMC vy los
molares antagonistas, coincidiendo con el estudio de caso realizado por Pascareli A. et al V)

en el afio 2016.
Enfatizando los cambios oclusales producidos por la técnica Hall; Chua D et al ®® en el

2023 evaluaron la actividad del musculo masetero de manera bilateral, concluyendo que

existe un aumento de la actividad muscular y reduccion de la fuerza de mordida después del
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tratamiento, pero ambas volvieron a la normalidad después de 1 mes, tampoco se informd
de disfuncién de la ATM.

En cuanto a la salud periodontal, en el 2010 en un estudio realizado por Viroles MM et al
62) refieren que la salud gingival se mantiene favorable siempre y cuando la corona este bien
adaptada, ademas menciona que la higiene oral deficiente tiene influencia en la aparicion
de gingivitis alrededor de las coronas metalicas preformadas. En otro estudio realizado en el
afio 2021 Kaptan A y Korkmaz E “® coinciden que el indice de placa disminuyé desde el
inicio hasta el afio de seguimiento para la técnica Hall pero no para la restauracion
convencional, en donde estos valores aumentaron. En contraposicion, Quintero Y et al ¢?
menciona que la acumulacion de placa y la inflamacion a nivel gingival son limitaciones

para la colocacion de las coronas de acero.

Para el 2018 Curto Jy Gfiamez M ©2 los autores mediante revision bibliografica concluyeron
que para aplicar la técnica Hall se debe realizar un correcto diagnostico para garantizar el
éxito de la técnica, esto concuerda con Chua D et al ®® quienes indican que la técnica Hall
y las restauraciones convencionales confieren un sellado marginal efectivo. Sin embargo,
aun son necesarias mas investigaciones para poder analizar esta variable, puesto que no
existen muchos estudios con los cuales se pueda hacer comparaciones validas que nos

permitan llegar a una conclusion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se pueden extraer las siguientes conclusiones basandose en los resultados recolectados

durante la revision bibliografica de este estudio:

La técnica Hall como tratamiento de minima intervencion para lesiones cariosas en
molares temporales tiene un grado de eficacia clinica que oscila entre el 88.6% al 100%,
con periodos de seguimiento clinico y radiografico de hasta 5 afios y presentando
complicaciones minimas, cominmente relacionadas con caries secundaria, pulpitis
irreversible y perdida de las coronas. Su porcentaje de aceptacion por parte de nifios,
padres y odontdlogos es alto, sin embargo su estética hace que este procedimiento no

sea 100% aceptado en toda la poblacion general.

Una numerosa cantidad de estudios refiere una baja incidencia a los cambios oclusales
y no se manifiestan problemas a nivel de la ATM, ademas la salud periodontal se ve
favorecida puesto que las coronas Hall disminuyen el indice de placa. Por otro lado, el
correcto sellado marginal es critico para cumplir con el principio biolégico de la técnica

y poder detener la progresion de la lesion.

La evidencia més reciente nos demuestra en distintos estudios que la técnica Hall es
superior comparada con métodos convencionales actualmente utilizados, pudiendo ser
el tratamiento de primera eleccion para la restauracion de lesiones cariosas
multisuperficie, puesto que presenta buenos resultados a largo plazo preservando la
integridad del diente. Hay que tener en cuenta que los aspectos desfavorables que se
vieron en esta revision aun contintan, independientemente de la cantidad de

informacion ya disponible.
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5.2. RECOMENDACIONES

Una vez finalizada la revision bibliografica, se presentan las siguientes recomendaciones:

Para mantener una efectividad del 90% al realizar la Técnica Hall, es necesario seguir
el protocolo correspondiente, enfatizando en la necesidad de un diagnostico precoz y
preciso, apoyado en examenes radiogréaficos. Ademas se recomienda que los dentistas
evallen las preferencias y expectativas estéticas de los pacientes y sus familiares antes
de indicar este tratamiento, procurando explicar claramente los beneficios y posibles

inconvenientes de la técnica Hall para asegurar una toma de decision informada.

Al finalizar el protocolo de la técnica Hall, de acuerdo con la evidencia cientifica, se
debe evaluar de manera correcta la morfologia de la corona, en especial en las areas de
contacto y oclusion, y garantizar el sellado marginal correcto para evitar la progresion

de la lesién cariosa, maximizando los beneficios del tratamiento

Debido a que la técnica Hall supera a los métodos convencionales, se recomienda
considerarla como la primera opcion de tratamiento para las lesiones cariosas
multisuperficiales. También se sugiere que los odontélogos den seguimiento a la
literatura emergente y consideren los factores presentado en esta revision al tomar

decisiones de tratamiento para asegurar los mejores resultados para sus pacientes.
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