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Analisis de la Técnica Hall en el tratamiento de caries dental en Nifos.

Revision Sistematica.

Guisamano Mora, Zoila Lissethe!l, Adium Bustamante, Giselle Maria?

Estudiante Egresada de la Carrera de Oodontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
Docente de Oodntopediatria de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la importancia de la Técnica Hall como método restaurativo para la caries
dental en nifios. Materiales y métodos: Se obtuvo un universo de 180 articulos de los cuales,
se selecciond una muestra de 42 articulos cientificos que responden a nuestras siguientes
variables: tipos de lesiones cariosas, numero de caras afectadas, severidad de la caries dental,
defectos del esmalte, manejo del comportamiento. Resultados: Los hallazgos encontrados en
42 articulos dejan en evidencia que la Técnica de Hall ha tenido excelentes resultados a lo
largo de los afios, alcanzando un porcentaje de éxito de 90% - 100%. Conclusiones: Tras
hacer comparaciones con otros métodos restaurativos se pudo concluir que la Técnica Hall
ofrece méas beneficios que otros métodos convencionales y que cada vez son mas los casos
asistidos por esta técnica.

Palabras Claves: molares deciduos, coronas metalicas, caries, Técnica Hall.

ABSTRACT

Objetive: To analyse the importance of the Hall Technique as a restorative method for dental
caries in children. Materials and Methods: A universe of 180 articles was obtained from
which, a sample of 42 scientific articles was selected that respond to our following variables:
types of carious lesions, number of affected faces, severity of dental caries, enamel defects,
Behavior Management. Results: The finding foun in 42 articles make it clear that the Hall
Technique has had excellent results over the years, reaching a success rate of 90% - 100%
Conclusions: After making comparisons with other restoration method it was concluded that
the Hall Technique offers more benefits tan over conventional methods and that more and
more cases are being assisted by this technique.

Keywords: deciduos molars, metal crowns, cativities, Hall
Technique.




INTRODUCCION

La "Tecnica de Hall" fue desarrollada por la
odontéloga Norna Hall en respuesta a una
cantidad abrumadora de caries en los nifios bajo
su cuidado y posteriormente asumida y probada
cientificamente por Evans, Innes y sus colegas.
La técnica Hall utiliza estos tres principios que la
convierten en wuna técnica verdaderamente
bioldgica. 1. Los cementos de iondmero de vidrio
se unen al esmalte y la dentina, 2. Que las
bacterias no tienen sustrato y se sellan en el dado
del diente y no causan la progresion de la caries,
y 3. Una corona es la mejor manera de producir

un sello marginal efectivo. (18)

En la actualidad la caries dental continta siendo
una de las condiciones de mayor impacto en
nifios de diversas edades. Asi mismo, se sabe que
el biofilm cumple un rol protagonico en el
desarrollo de la enfermedad, originado por el
desequilibrio ecoldgico y la presencia del sustrato
desfavorable. Diferentes alternativas terapéuticas
con fundamentos cada vez mas bioldgicos, se han
desarrollado basadas en la alteracion del medio

ambiente y el aislamiento de la lesion cariosa. (5)

Hoy en dia, la técnica Hall es una alternativa
considerada para el manejo de lesiones de caries
extensas en dientes deciduos. La presente técnica
es un método no convencional que se caracteriza
por el tratamiento de la lesiobn de caries sin
remocion, ni preparacion dentaria; sellandola con
una corona de acero preformada. (5) Ademas, la
evidencia cientifica ha demostrado que es una

buena eleccion para las restauraciones ocluso-

proximal y dientes con defectos de esmalte.

Las alternativas contemporaneas como la técnica
Hall, nos permite entender la importancia de
reestablecer el equilibrio ecolégico con un
enfoque menos invasivo. (5) El objetivo general
de este estudio es analizar la importancia de la
Técnica Hall como método restaurativo para la
caries dental en nifios, para dar a conocer el éxito
o fracaso que se obtiene al aplicarla.(5)

A lo largo del mundo la Técnica Hall ha tenido
excelentes resultados, tan asi que se ha aplicado

en paises como:

Estados Unidos, Escocia, Alemania, Reino
Unido, Australia, Nueva Zelnada, India, Paises
Bajos, Emiratos Arabes, entre otros. En
Latinoamérica también se ha aplicado esta técnica

en Brasil y Chile. (33)

Sin embargo, en Latinoameérica es necesario
continuar realizando estudios que profundicen sus
beneficios, de acuerdo a varios estudios en Chile
por ejemplo la Técnica de Hall se ha impartido de
manera tedrica en un 15% a los estudiantes de las
carreras de odontologias y su préctica clinica ha
sido utilizada GUnicamente en un porcentaje de

10% para la deteccion de caries en nifios. (34)

MATERIALES Y METODOS

La siguiente investigacion corresponde a un
estudio de revision sistematica, descriptivo no
experimental de corte retrospectivo respecto a la
Tecnica Hall como tratamiento de caries dental en

nifios. Este estudio fue llevado a cabo durante el



semestre A-2020. Se obtuvo un universo de 180
articulos de los cuales de acuerdo con los criterios
de inclusién se selecciond una muestra de 42
articulos cientificos que responden a nuestras
siguientes variables: Tipos de Lesiones Cariosas,
Numero de Caras Afectadas, Severidad de la
Caries Dental, Defectos del Esmalte, Manejo del

Comportamiento.

Los criterios de inclusion fueron, articulos que
incluyan dientes deciduos con caries extensas,
dientes deciduos con algun defecto en el esmalte,
pacientes con un manejo de comportamiento no

cooperador, pacientes con alguna discapacidad.

Los criterios de exclusion fueron articulos que
mencionen dientes permanentes cariados, dientes
con caries

deciduos superficiales 'y nifios

cooperadores.

Esta investigacion fue factible gracias al acceso
brindado por la UCSG a su biblioteca virtual, y
de otras fuentes confiables de metabuscadores;
Pubmed, Cochrane, Google Scholar, Medline,
con un intervalo de tiempo no especifico en

cuanto a los afios de publicacion.

RESULTADOS

El presente estudio mostr6 un total de 89
articulos, de los cuales se descartaron 47 por no
presentar los criterios de inclusion adecuados. La
muestra final para esta investigacion fue de 42

articulos.

En 7 articulos mencionaron que el uso de esta

Técnica Hall no se realizaba por falta de

capacitacion y practica, por ende, el profesional
se sentia inseguro Yy preferia seguir con
tratamientos mas comunes. Por otro lado, en otros
8 articulos concluian que la Técnica Hall era
desconocida para ciertos dentistas y descartaban
su uso en algin momento. En otros 13 articulos
demostraban la efectividad que tiene la Técnica
Hall al momento de encapsular las bacterias
aerobias presentes en las piezas con la finalidad

de inhibir la lesion cariosa.

En 14 articulos se destact el éxito que tiene la
Técnica Hall, como un método mas conservador
y menos agresivo, dando como resultado un
tratamiento ideal contra la caries dental en dientes
deciduos.

Esta investigacion tuvo como resultado comparar
la efectividad de la técnica hall con los diferentes
tipos de tratamientos convencionales para tratar

las lesiones cariosas en Odontopediatria. Figura 1.

Técnica de Hall vs Técnicas
convencionales

37% u Técnicas

Convencionales

Técnica Hall

Figura 1. Eficacia del uso de la Técnica Hall en
comparacion con Técnicas Convencionales.

Como se observa en la Taba I, la Técnica Hall
empezO con un porcentaje de éxito de 42%, de
acuerdo con varios autores. (31) En el afio
1980 cuando se empezaron a publicar los
primeros registros de esta técnica, el porcentaje
en afos

de éxito era bajo, sin embargo,
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posteriores (afio 2014) la técnica se fue
perfeccionando hasta conseguir un porcentaje de
éxito de 90%, respecto a otras técnicas, al mismo
tiempo se puede apreciar que el porcentaje de
fracaso es bastante bajo, por lo tanto, la técnica se
considera segura y con resultados excelentes
(31,35-39). Tabla |

Tabla I. porcentaje de éxito y fracaso de la
Técnica Hall frente a otras técnicas.

Analisis del porcentaje de éxito y fracaso de
la Técnica

Hall frente a otras técnicas convencionales

Técnica de Porcentaje Porcentaje
sellado de fosas de éxito de Fracaso
y fisuras 64,7% -
profundas a 100%
base de resina.
Técnica de
42 %- 90% 2%-5%
Hall
Técnica de

Recubrimiento 22% - 95%

pulpar indirecto

que ofrece la técnica demanda una
mayor comodidad para el paciente al
momento de hacer la manipulacion de
las piezas dentales, el tiempo que se
requiere para llevar a cabo es menor y
se omite el uso de sustancias que
puede generar reacciones alérgicas,
como por ejemplo la anestesia dental.
(8,20,31,35,37,38,40)

Dejando claro que, aunque es una
técnica reciente, se debe considerar
como una alternativa de la cual se

obtiene beneficios.

Tabla 1lI. Ventajas y Desventajas de la
Técnica Hall.
Ventajas Desventajas

No es necesario
Falta de estética
utilizar anestesia

Posibilidad de
Técnica de

hipersensibilidad
ejecucion sencilla
al niquel

Mayor control sobre ~ Cambio en la

el comportamiento dimensién vertical de

del paciente la oclusidn durante 1 o
2 semanas

Técnica 76% - 92%
Stepwise

Técnica 80,3% -
Remocién 100%
parcial

de caries

Al hacer un analisis de las ventajas y
desventajas que tiene la Técnica Hall
se puede observar que las desventajas
estan relacionadas con problemas de
costo y posibles molestias que duran

temporalmente. (20)

Mientras que la cantidad de ventajas

Protocolo de
ejecucion
mas rapido,
en
comparacion
a otras
técnicas de
Es
facilmente
aceptado por
los nifios 10
anos

Se necesita
pocos
materiales

Costo de
coronas metalicas
preformadas

Después de analizar un total de 5 articulos

4



bibliogréficos, se puede concluir que la
Técnica Hall se ha aplicado en 391 casos
de nifios en los afios 2006 y 2011, y donde
solo 224 casos fueron atendidos mediante
la técnica de sellado en fosas y fisuras con
materiales a base de resina(5, 7, 8, 9, 10,
11). Cabe indicar que solo se compard a la
técnica de sellado con la Técnica Hall
debido a que son técnicas en las que no se

remueve el tejido infectado. (35-39)

Tabla I. Casos atendidos para el manejo de

lesiones profundas de caries activas.

Numero de casos atendidos para el manejo
de

lesiones profundas de caries activas

Técnica Poblaci6 Numer afi Total

n o de o
diente
Sellado 13 niflos 24 19 224
de (entre 7 molare 93 casos
cavidad vy S atendid
es 18 afos) 0S
con 52 59 20
sellantes paciente  molare 11
Abase s S
de 36 niflos 36 20
resina molare 14
S
259 978 2
nifios molare 0
S 0
) 391
Técnic 6
€asos
a 132 254 2011 )
atendido
de Hall nifios molare
S
(entr s
e 3-
10

anos)

De acuerdo con las variables que se han
tomado en cuenta en el presente estudio se
puede apreciar que la Técnica Hall presenta
complicaciones relacionadas al tipo de
lesiones cariosas, numero de caras afectadas
y severidad de la caries dental (5). Sin
embargo, en los defectos del esmalte y
manejo de comportamiento no se registran
desventajas, porque de acuerdo con 10
articulos revisados los autores dan a conocer
que los nifios muestran un buen
comportamiento al utilizar la técnica.
Respecto a los defectos del esmalte no se han
registrado filtraciones y aunque en algunos
casos se ha mencionado que la retencién de
los materiales cementantes que se usan en esta
técnica tienden a ser menores, el cemento de
vidrio que se utiliza tiene propiedades
hidrofilicas (es decir, que lo hace menos
sensible a la humedad) en comparacién al
sellante de resina. (Tabla V)
(4,26,30,32,35,36,40,41)

Del mismo modo las complicaciones que se
han encontrado a nivel oclusal, es una
dimension vertical aumentada y dura solo un
par de semanas, luego de eso el volumen
ocluso-vertical disminuye y se normaliza.
(31,35)



Tabla Il. Indicaciones y contraindicaciones

de la Técnica de Hall tomando en cuenta las

variables del estudio.

Técnica de Hall

Variables

Tipos de lesiones
cariosas

Numero de caras
afectadas

Severidad de la
caries dental

Defectos
de
esmalte

Manejo del
comportamient

Indicadores

Lesiones moderadas
y profundas (1/3 o
1/4 de interno de la
dentina, no hay
riesgo de
exposicién pulpar)

Permite hacer
restauracion ocluso
proximal que en
muchos casos
resulta en un
desafio para el
especialista.

Piezas molares con
lesion de caries
oclusal clase 1 o 1l
negra con o sin
cavidad. Pacientes
con necesidades
especiales o en
donde la higiene
bucal se deteriora 'y
conlleva a la
ruptura de
restauraciones
regulares

Casos de hipoplasia
del esmalte,
dentinogénesis
imperfecta,
amelogénesis
imperfecta,
hipomolarizacion
molar-incisiva
(MIH) en molares
primarios

Nivel de aceptacién
alto

Contradiccion

En caso de que las
caries hayan
afectado el borde
marginal del diente,
la pulpa suele verse
afectada

Suele haber
aumento
oclusovertical, este
desaparece en un
par de semanas sin
dejar rastros de
articulacion
temporomandibular

No es aplicable
cuando queda poco
tejido dental lo cual
puede provocar una
fractura en la corona
del diente

Ninguno

por parte de los
padres y buen
comportamiento
por parte de los
nifios al momento
de practicar la
técnica, debido al
tiempo que
requiere llevarla a
cabo. Su aplicacién
no requiere el uso
de anestesia, ni la
preparacion
cavitaria, por ende,
el grado de dolor
gue experimenta el
nifio es minima.

Al visualizar la tabla podemos darnos cuenta
de que las desventajas que presentan las
coronas metalicas en relacion con el resto de
las coronas que se utilizan para el tratamiento
de caries estan mas asociadas al factor estético
y aceptacion del puablico. ElI nimero de
ventajas en relacion a los otros materiales es
mayor, tomemos en cuenta que en la Técnica
hall se utilizan materiales metéalicos, siendo asi,
a través de la tabla VV podemos constatar el
grado de validez e importancia de esta técnica.

(31)



Tabla I1l. Ventajas y desventajas de las coronas de
metalicas con respecto al resto de coronas tonqlldadgs
Resistencia a
utilizadas para el tratamiento de caries. la fractura
Materiales  Ventajas Desventajas dclglrglrn#(;da
Corono Mayor durabilidad  Estética natural
metalicas Facil colocacion Insatisfaccio = = —
Muy retentivas n de padres y Coronas Esteticas Faciles de Tecn_lca _
Adecuadas para s de acetato  colocar _ sensible 1_3,aja
1R BN Proporcionan un cooperacion
poca estructura excelente resultado  del pa_lmente
dental Remocién Rl
dental minima CATUCIE
Variabilidad de slermit
precios suficiente
Sensibilidad 2T
minima adhesién Son
Open- Firme adhesién al Mayor nggzgfeas 2
faced diente remanente dificultad de Pueden
;Tozr;?éﬁc';/laala desgastarse 0
Poca fracturarse
cooperacion
del paciente
Coronas Facil colocacion Retencién
estéticas Hemorragia no limitada por
alterael colornila el
retencion contorneado
Dificultad baja Precio
Satisfaccion de los  elevado
adres Limitacion
Coronas de | Estéticas Técnica Dificiles de
policarbona | rapida Bajos costos | colocar Pobre
to No hay necesidad retencion
de enviar al Menor
laboratorio resistencia al
desgaste




DISCUSION

Segun Dean et al, en al afio 2012 en su estudio
se evalué el conocimiento, el uso y las
opiniones actuales de la técnica Hall como una
opcién de restauracion para los molares

primarios en la practica dental (12)

Mientras que Gilchrist F, et al, mencionaron
que existe preocupacion por la falta de apoyo
clinico percibido a futuro, lo cual estd asociado
a las presiones financieras, ademés la facilidad
de uso del cemento de ionomero de vidrio
como alternativa, se describieron como barreras
potenciales para el uso de coronas metéalicas
(42)

Nicola I. Et al, concluyen que es probable que
las coronas colocadas en molares temporales
con lesiones cariosas 0 después de un
tratamiento pulpar reduzcan el riesgo de fallas
importantes o dolor a largo plazo en
comparacion con los materiales restaurativos
(20).

Algunos estudios dan a conocer que la Técnica
Hall, aunque es un método no convencional, se
encarga de tratar lesiones sin remocion ni
preparacion dentaria, puesto que consiste en

colocar una corona de acero

preformada que sella el diente cariado. Este
sellado hermético elimina la fuente de sustrato
que proviene de la dieta cariogénica y de esta
manera evita que la lesion continde

progresando, es decir, que se encarga de privar

de oxigeno a los gérmenes que deterioran los
dientes (36)

Varios autores han hecho comparaciones entre
varios materiales y técnicas que se utilizan para
el tratamiento de caries en los nifios, de lo cual
han podido concluir que la Técnica Hall es
clinicamente recomendada, obteniendo
excelentes resultados en nifios de edades
comprendidas entre los 3 a 10 afios, con un
porcentaje de fracaso de tan solo 3% vs otros
tratamientos convencionales en los cuales se han
obtenido porcentajes de fracaso de

16.5 % al hacer un tratamiento de los molares,
dejando claro que la Técnica Hall permite
desacelerar y probablemente detener la actividad
y progresion de las lesiones ocasionadas por
caries en dientes temporales (35). En el 2018
Curto y Gamez mencionaron que la Técnica
Hall se ha venido estudiando por mas de 10

afos,en los cuales se han obtenido

excelentes avances alcanzando un nivel de
eficacia de 90% y que la técnica ha tenido un
alto grado de aceptacion. Al  hacer
comparaciones  con  otros  tratamientos
convencionales, se ha obtenido un porcentaje de
fracaso minimo(36). Otra investigacion realizada
en el afio 2017 muestra que tras hacer un estudio
radiografico en 178 de 180 coronas se observo
que la Técnica de Hall tuvo un éxito clinico de
97.4 % y 98.9% tras hacer dos seguimientos con
un tiempo medio de 20 meses aproximadamente
(26).

Del mismo modo en el presente estudio, a través



de los resultados obtenidos se pudo constatar
que la Técnica de Hall ha tenido un auge en los
altimos afios y de acuerdo a los articulos
citados se puede determinar que esta técnica es
cada vez mas utilizada por profesionales en el
ambito de la odontologia, razon por la que al
hacer una comparacion del nimero de casos
atendidos con la presente técnica y la de sellado
en cavidades con sellantes a base de resina se
obtuvo mayor cantidad de casos atendidos con
la Técnica de Hall (20,31,36,38,39)

En la Técnica Hall a diferencia de las técnicas
convencionales se escoge la medida correcta de
la corona y se la llena con cemento de
ionémetro de vidrio, sin necesidad de usar
anestesia local, es decir, que no se hace una
remocion parcial de caries sino que se sella la
caries con la corona (30). Otra ventaja de la
técnica es el grado de comodidad que sienten
los nifios y los padres al reconocer que es un
método de facil aplicacion, sin manifestacion
de dolor y sobre todo la efectividad a largo
plazo en relacion a otros tratamientos
convencionales (4). Otros autores indican que
el comportamiento por parte de los nifios es un
buen indicador, porque se ha podido concluir
que los nifios muestran una mejor actitud
cuando se utiliza la Técnica de Hall en
comparacion a otros tratamientos
convencionales, estos cambios de actitud
fueron mas visibles en nifios de las edades
comprendidas entre 3 y 5 afios, por la capacidad
que estos tuvieron al momento de soportar el

dolor en cada técnica aplicada (36).

Asi mismos estudios han demostrado que los
ninios muestran un menor grado de
comportamientos negativos al aplicar la Técnica

de Hall, en comparacion a los nifios que reciben

un tratamiento convencional y aunque solo un
5% de los padres ha demostrado inconformidad
con la Tecnica, el 95% restante es consciente de
que el método genera menor estres y afectacion
en los menores (12). Quentin, (2018) en su
estudio acerca de la Técnica de Hall en la
odontopediatria, da a conocer que los
tratamientos convencionales de los molares
deciduos muchas veces son ineficaz y costoso,
por cuanto hay una recurrencia en las lesiones
por caries dental, por ende, los pacientes tienen
que optar por un nuevo tratamiento para corregir
el tratamiento anterior. Adicional a lo antes
mencionado en varios paises se ha usado la
técnica, por ejemplo, Estados Unidos y Escocia
en donde se confirmd que las coronas que fueron
colocadas con la técnica de Hall permanecian en
su lugar, no habia patologia pulpar y por ende no

se requeria tratamientos posteriores. (36)

Hay que tomar en cuenta que si bien hay
materiales que se asemejan mas al color del
esmalte del diente como es el caso de las
coronas de cerdmica y resina, estas tienden a
generar una fractura en la corona o el

revestimiento del diente. (7)

Al hacer un cuadro comparativo con las ventajas
y desventajas de la técnica se pudo verificar que

la cantidad de beneficios que ofrece la técnica



supera a la cantidad de desventajas, que en su
mayoria estan asociadas a problemas de costos,
estética y leves molestias a corto plazo, aunque
en algunos estudios se ha indicado que el factor
estético es relativo, por cuanto hay quienes no
muestran mayor preocupacion (37). Una de las
contraindicaciones que existe para usar esta
técnica es que en caso de que las caries hayan
afectado el borde marginal del diente, la pulpa

suele encontrarse afectada (40)

Estas afirmaciones concuerdan con los
hallazgos del presente estudio, en donde se ha
elaborado un cuadro comparativo de las
indicaciones y contraindicaciones del método
de Hall vs otros métodos convencionales,
obteniendo como resultado una menor cantidad

de desventajas y mayor cantidad de beneficios.

(")

CONCLUSIONES

Actualmente la Técnica Hall es cada vez mas
utilizada por paises desarrollados, sin embargo,
la necesidad de que este metodo sea implantado
en varios paises de América Latina requiere de
mas

estudios exhaustivos, por el

desconocimiento que existe acerca del método.

Se debe tener en cuenta los principios que
brindan esta técnica y el grado de eficacia, ya
que estd comprobado segun varios articulos
cientificos que tiene mayores tasas de éxitos

que ciertos tratamientos convencionales.
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Las ventajas de la Técnica de Hall son
innumerables, lo cual se pudo evidenciar al
hacer un analisis de los casos asistidos por este
método en los afios 2011-2016, ventajas Yy
desventajas y andlisis de tasas de éxito

- fracaso frente a otros métodos convencionales.

El grado de indicaciones que tiene la Técnica
Hall no supera al nivel de contraindicaciones,
razon por la que se puede concluir que es una
técnica recomendada desde el punto de vista
clinico, econdmico, factible y conductual sobre
todo en los nifios, tomando en cuenta que, en la
mayoria de los casos, es dificil para los

especialistas manejar la situacion.

RECOMENDACIONES

Con base en evidencia cientifica es necesario
que la Técnica Hall se practiqgue méas a menudo
por los profesionales en odontologia,
considerando que es un método que proporciona
al paciente (en este caso los nifios) una mayor

durabilidad.

Tienen que dictarse programas, congresos,
cursos 0 capacitaciones en donde se tome en
consideracion a la Técnica Hall como un posible
método en la restauracién ocluso-proximal en
nifios, tomando en cuenta que, al ser una técnica
rapida, en la que no se usa anestesia y el dolor
provocado es leve, los nifios mostrardn mayor
conformidad y mejor comportamiento al

momento de hacer visitas al odontologo.
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