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Introduccion: La caries dental y su aparicion en la primera infancia es una de las
enfermedades con mayor incidencia en la actualidad; tanto a nivel global como
nacional, trayendo como consecuencia la pérdida temprana y progresiva de la
denticion primaria. Recientemente, se han incorporado nuevos principios sobre el
manejo de lesiones caries profundas, a través de la incorporacién de las técnicas de
minima intervencion, que coadyuvan en el control de las lesiones caries minimizando
la realizacion de tratamientos invasivos. En tal sentido, se realiz6 una investigacion
documental y explicativa, basada en una metodologia enfocada en una revision
bibliogréafica. Objetivo: Recopilar informacion actualizada sobre el manejo de las
lesiones por caries profundas en dientes primarios, en este contexto, se profundiz6 en
la aplicacién de las técnicas de minima invasién. Métodos: El proceso de busqueda
se efectud en las bases de datos, Scielo, PubMed, Elsevier y Google Académico
Resultados: un total de 48 articulos fueron seleccionados para su lectura y analisis
critico Conclusiones: Actualmente, la Odontologia se ha centrado en mantener la
vitalidad pulpar de los dientes primarios hasta su reabsorcion fisioldgica; en
consecuencia, la odontologia minimamente invasiva se ha convertido recientemente
en un novedoso conjunto de técnicas para el manejo de lesiones caries profundas,
desarrollando técnicas como la Técnica Restauradora Atraumatica, utilizacion del
fluoruro de amino de plata, Técnica restauradora atraumatica modificada con fluoruro
de amino de plata y técnica de Hall , que han demostrado altas tasas de éxito en el
manejo de dichas lesiones; minimizando los tratamientos endodonticos
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Current management of deep caries lesions in primary teeth using minimal
Intervention techniques. Bibliographic review

ABSTRACT

Introduction: Dental caries and its appearance in early childhood is one of the diseases
with higher incidence currently; both globally and nationally, resulting in the early and
progressive loss of primary dentition. Recently, new principles have been incorporated
into the management of deep carious lesions, through the incorporation of minimal
intervention techniques, which contribute to the control of carious lesions by minimizing
the performance of invasive treatments. In this sense, an explanatory documental
investigation was carried out, based on the methodology of a bibliographic review.
objective: to compile updated information on the management of deep carious lesions in
primary teeth, in this context, the application of minimally invasive techniques was
deepened. Methods: a search was carried out in the databases Scielo, PubMed, Elsevier
and Google Scholar, Results: a total of 48 articles were selected for critical analysis.
Conclusion: Currently, Dentistry has focused on maintaining the pulp vitality of primary
teeth until their physiological resorption; Consequently, minimally invasive dentistry has
recently become a novel set of techniques for the management of carious lesions deep,
developing techniques such as the Atraumatic Restorative Treatment, use silver diamine
fluoride, Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment and Hall technique have
demonstrated high success rates in the management of deep caries lesions; minimizing
endodontic treatments.

Keywords:Minimal intervention dentistry, dental caries, Atraumatic restorative
Treatment, silver diamine fluoride, Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment,
Hall technique, primary teeth, among other.

Introduccion

En la actualidad existe una gran incidencia de la enfermedad denominada caries dental y
su aparicién en la primera infancia; bien sea por falta de conocimientos, nivel socio
econdmico, descuido o desinformacion por parte del representante; aun con la existencia
de los multiples programas preventivos que incentivan al uso de agentes fluorados,
reduccidn en la ingesta de azucares y mejora de la dieta alimentaria; esta se encuentra en
aumento tanto a nivel nacional como global. En estudios recientes se ha demostrado que
alrededor del 50% de los nifios tienen al menos un diente primario que necesita
tratamiento, razon por la cual, el odontopediatra debe mantenerse actualizado en cuanto
a las nuevas tendencias sobre el manejo de la enfermedad de la caries dental %),

La caries dental es una enfermedad dinamica, multifactorial, no transmisible, mediada
por biopeliculas y modulada por la dieta; que trae como consecuencia, la pérdida mineral
neta de los tejidos duros dentales. Dicha enfermedad estd determinada por factores
bioldgicos, conductuales, psicosociales y ambientales. Dentro de este marco es como se
desarrolla una lesion de caries ©
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La caries en la primera infancia, no es mas que la aparicion de lesiones a temprana edad
y de progresion rapida, que finalmente puede resultar en la destruccién total de la
denticion primaria ®. La presencia de lesiones por caries, especialmente las mas
profundas, conlleva un impacto negativo en la calidad de vida, relacionada con la salud
bucodental de los pacientes. Por consiguiente, su manejo debe ser el foco de atencion de
la odontopediatria 2%

La técnica de minima intervencion es una filosofia holistica en cuanto al manejo de caries,
que integra el control de las lesiones por caries y la minima intervencion quirdrgica para
minimizar la realizacion de tratamientos invasivos ?* como son los tratamientos
endoddnticos Pulpotomia (PO) o Pulpectomia (PE) en nifios. La evolucion se dirige hacia
el control de la enfermedad de la caries dental de acuerdo con un plan de tratamiento
individual, incluyendo una estimacion del riesgo a caries, diagnostico temprano y un plan
de prevencidn, logrando mantener la denticion sana y frenar la progresion de lesiones de
caries @

Anteriormente, para la eliminacién de lesiones cariosas se utilizaba un enfoque quirtrgico
mediante un método rotativo convencional, utilizando piezas de mano de alta velocidad
con el objetivo de eliminar tejido cariado, ya que se manejaba el enfoque de "extension
para la prevencion”; extirpando tanto la dentina infectada por caries desmineralizada,
como cualquier otra estructura dental que se hubiese visto afectada por el proceso de
caries *° ;al mismo tiempo se acondicionaba el diente para recibir un material de
restauracion, que requeria una mayor eliminacion de la estructura dental para crear una
forma de retencion; sin embargo, este sigue siendo el menos preferido, ya que el uso de
piezas de mano de alta velocidad con fresas rotativas elimina estructura dental excesiva,
causando sensibilidad durante la eliminacion de tejido cariado, desencadenando
inquietud, angustia y miedo en los pacientes pediatricos durante la consulta
odontolégica ®678)

Ahorabien, con las nuevas tendencias en cuanto al manejo de la caries dental, se cuestiona
si realmente es necesario realizar la excesiva eliminacion de tejido dentario, seguido de
los conceptos més recientes basados en la evidencia bioldgica, destacando que ya no es
necesario realizar la eliminacion de la llamada dentina afectada en el tratamiento de la
lesion cariosa, ya que ésta posee la capacidad de remineralizacion por lo cual es
sumamente importante y necesario preservar la mayor cantidad posible de estructura
dental para mantener los dientes funcionales durante el mayor tiempo posible, y en el
caso de los dientes primarios hasta que se exfolien de forma natural, (8910

Al mismo tiempo, con la evolucién de los materiales dentales que presentan principios
bioactivos y biointeractivos que potencian la remineralizacion de la dentina, mejorando
la adhesion en la estructura dental y disminuyendo la necesidad de realizar cavidades
profundas; lo que favorece y da auge a la odontologia minimamente invasiva, tomando
en cuenta que el clinico debe tener los conocimientos basicos, para realizar un correcto
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diagnostico sobre el estado pulpar y a partir del mismo seleccionar el tratamiento ideal
para su éxito. &9

El objetivo de este estudio es evidenciar informacion sobre el manejo actual de lesiones
de caries profunda en dientes primarios, mediante las técnicas de minima intervencion y
cdémo esta ayudan a minimiza la terapia endodontica en dientes primarios.

Materiales y métodos

Se realizo una investigacion de tipo documental, explicativa, la cual fue desarrollada bajo
un enfoque de revision bibliogréfica; con la finalidad de ofrecer una comprension mas
profunda y actualizada sobre esta materia, a objeto de consolidar el conocimiento
existente.

A tales efectos, se procedié a realizar la exploracion bibliografica acerca de los
investigadores (GG y ZE), en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scielo, Elsevier y
Google Académico; bajo la terminologia caries dental, técnica de minima invasién
(MIV), técnica restauradora Atraumatica (ART), técnica de Hall (TH), floruro de amino
de plata (FDP), dientes primarios. En inglés fueron utilizados los términos “Minima
intervention dentistry, Primary teeth, Selective caries removal, tecnique Hall, tecnique
Smart, Silver diamine fluoridedurante, durante el periodo del 15 al 29 de mayo 2024. Los
criterios de inclusion considerados fueron: estudios entre los afios 2019 al 2024, articulos
cientificos con acceso al texto completo, tanto en espafiol como inglés y que incluyeran
en su contenido relacion con el objeto de estudio. Fue necesario realizar una revision
rigurosa, con la finalidad de disminuir la posibilidad de sesgo, y la seleccién de los
articulos de los dos investigadores (GG y ZE); se analizaron un total de 50 articulos
incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios de cohorte, ensayos clinicos
aleatorizados, entre otros. De los 50 estudios analizados, fueron descartados 2, quedando
para evaluar el texto completo de 48 estudios como fundamentos en el desarrollo de esta
revision bibliografica.

Resultados

Lesion de Caries profunda, métodos de diagnostico y su actividad

Las lesiones profundas se definen como aquellas que afectan tanto clinica como
radiograficamente un tercio o la cuarta parte interna de la dentina, con riesgo clinico de
exposicion pulpar y siendo similares a los estadios 5- ICDAS; para efectuar la evaluacion
de lesiones Cariosas se procede a utilizar el sistema visual llamado ICDA (Clinical
Characteristic Assessment), el cual esta basado en combinaciones de criterios visuales
(apariencia y estancamiento de la placa) y tactiles, con la finalidad de evaluar la actividad
de las lesiones cariosas durante el examen clinico ayudando directamente al manejo y
seguimiento, especialmente para las lesiones de caries con progresion grave (213

En este orden de ideas, otro método de diagnostico en lesiones de caries profundas es el

examen radiografico, ya que a través del mismo se obtienen iméagenes en cuanto a la
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extension, profundidad de la lesion y posible estado pulpar, dado que, se puede observar
mediante la radiografia la aparicion de imagenes radiollcidas a nivel de la zona
interadicular, el cual es un indicativo de una afeccion pulpar. Entre las técnicas
radiografias a utilizar en un mejor diagnostico estd la de aleta de mordida, también
[lamada interproximal que nos indican la profundidad y extension de la lesién con mayor

presion y la técnica radiogréafica periapical que da una imagen clara de la zona a evaluar.
(14,15,16)

La actividad de las lesiones cariosas podria clasificarse segun las caracteristicas de la
superficie. La lesion caries activa viene acompafada de una rapida pérdida de iones de
calcio y fosforo; encontrdndose en curso el aspecto en el esmalte que suele apreciarse
blanquecino o amarillento, con pérdida de brillo, la textura se siente suave al sondear, se
puede localizar en la fosa y en la fisura el margen gingival y los puntos de contacto de
superficies proximales; y por lo general se encuentra cubierta de placa. A nivel de la
dentina suele tener un aspecto amarillento, la superficie se encuentra cavitada presentando
consistencia suave al sondear, similar a un queso fragil. :8)

En el caso de las caries detenidas, se observa un color oscuro o blanquecino en el esmalte,
con superficies lisas y se siente dura al sondear, no hay placa obvia en la superficie; a
nivel de la dentina tiene un aspecto tipicamente marrén oscuro o negras y la superficie
cavitada se siente dura y correosa al sondear. °2%

Los principios del tratamiento de la caries profunda incluyen detener el proceso carioso,
promover la respuesta defensiva de la pulpay dar prioridad a la preservacion de la misma.
La eliminacién de caries profundas debe seguir el principio de minimamente invasivo, en
virtud de que se requiere utilizar la dentina remanente (dentina afectada) posterior a la
eliminacién de dentina reblandecida (dentina Infectada) con el fin de retener el tejido no
desmineralizado o remineralizarle, a fin de mantener vital la pulpa dental. 1.22)

El plan de manejo de las lesiones de caries cavitadas va a depender de su actividad y de
los factores de riesgo a caries, de acuerdo al diagndstico de cada individuo y segun la
predisposicion que presente en cuanto a la formacion de caries. En comparacion con las
caries no cavitadas, el manejo de las lesiones de caries cavitadas aumenta el plan de
tratamiento restaurador. Para el manejo de las lesiones de caries detenida no se requiere
ninguna intervencion quirurgica, pero una vez que la lesion se encuentra en dentina y
cavitada indistintamente de su actividad, debe tratarse con restauraciones. (?3:2425.26).

A partir de lo anteriormente expuesto, se desprende que el tratamiento restaurador, es la
principal estrategia de intervencion para las lesiones de caries cavitada, cuyo objetivo es
controlar el biofilm en lugares especificos, sellar la corona con materiales adhesivos,
proteger el complejo dentino-pulpa mediante el recubrimiento pulpar indirecto, asi como,
devolver la funcion, forma y estética. ¢7:23:29:
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Odontologia Minimamente Invasiva

La odontologia de minima intervencion (MIV) se ha convertido recientemente en un
factor novedoso en el protocolo para el manejo de lesiones de caries; la cual fue descrita
inicialmente por Dawson y Makinson. Dentro de este marco, se trata de técnicas
quirdrgicas y no quirdrgicas conservadoras, segun las cuales su objetivo principal es
preservar el tejido dental remineralizable (tejidos duros y blandos) en lesiones de caries
cavitadas, con la finalidad de prolongar la permanencia de los dientes primarios hasta su
exfoliacion natural- #5678

Décadas atrés, la eliminacion no selectiva de caries fue la modalidad de tratamiento
recomendada para tratar las lesiones de caries profundas, implicando en este proceso, la
eliminacion de toda la estructura dental cariada, mediante instrumental rotatorio; sin
embargo, recientemente, el procedimiento a aplicar en el manejo de lesiones por caries se
inclina més, a ser tratada de forma conservadora, controlando los factores etioldgicos del
proceso carioso y enfocadas en estrategias que incluyen la modificacién de la dieta, la
disrupcion de la biopelicula dental y el sellado hermético de la biopelicula cariogénica de
su suministro de nutrientes; con el firme proposito de mantener los dientes vitales,
asintomaticos y funcionales durante el mayor tiempo posible, preferiblemente hasta la
exfoliacion; en consecuencia, la eliminacion selectiva del tejido carioso puede ser eficaz
sin tener que erradicar por completo toda la poblacion bacteriana, (89

Sin duda alguna, en las cavidades profundas, la eliminacion excesiva de estructura dental
tiende a aumentar el riesgo de exposicion pulpar y terapias endodonticas, lo que ocasiona
un dafio irreversible al complejo dentino-pulpar; mientras que la eliminacion selectiva de
caries, detiene la actividad de la lesion cariosa, reduciendo el riesgo de exposicién pulpar,
y a su vez, se preserva la barrera odontoblastica. Siguiendo esta linea, es importante
resaltar que, esto se presenta debido a los cambios que se suscitan a raiz de una mejor
comprension en la respuesta defensiva y reparadora del complejo dentino-pulpar, a la
irritacion, induciendo depdsitos mas ordenado de la dentinogénesis terciaria; al mismo
tiempo que, reduce el riesgo de proliferacion de bacterias en la pulpa manteniendo asi la
vitalidad del tejido y maximizando el pronostico del diente 213

Dentro del concepto de odontologia minimamente invasiva, en el marco de los ultimos
consensos, se han establecido técnicas de remocién de tejido cariado; atendiendo a la
dureza del remanente dentinario (dura, firme y blanda) y la profundidad de la lesion.
Cuando la dentina se encuentra dura y firme no hay necesidad de hacer la remocion
quirdrgica; mientras que, cuando esta se encuentra reblandecida con cimulo de placa, se
indica la remocion selectiva de la dentina reblandecida, eliminando la dentina infectada
mediante instrumentos manuales; todo ello, basados en evidencias bioldgicas, que
enfatizan la preservacion de la mayor cantidad de estructura dental posible, (1329:30:31.32)

Cuando se presenta un paciente con lesiones cariosas profundas en dientes primarios, hay
muchos factores a considerar antes de elaborar un plan de tratamiento adecuado; en tal
sentido, debe considerarse las necesidades del paciente. Entre los factores a considerar
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tenemos: la salud general del nifio, estado dental, cooperacion del paciente, aspecto
clinico y radiogréfico, signos y sintomas de la pulpa dental, la extension de la cavidad y
la actividad de la lesion cariosa.

Técnica de restauracion atraumatica (ART)

La Técnica Atraumética o también Ilamado (ART) es un enfoque quirdrgico
minimamente invasivo para el tratamiento de las lesiones cariosas cavitadas; este surgio
por primera vez en Tanzania por Jo Frencken, sin embargo, su evolucion y enfoque se
dio a conocer a principios del afio 1990, en virtud de que, se precisaba dar respuesta
efectivas y oportunas a la precaria atencion en los programas de salud bucodental, dentro
de las comunidades desatendidas que presentaban precariedad en cuanto a los equipos
dentales convencionales, electricidad y agua. 132

La técnica Atraumatica (ART) se enmarca dentro de la odontologia de minima
intervencion (MID), siendo utilizada en el tratamiento de lesiones por caries en la primera
infancia y consiste en la eliminacidn selectiva de caries utilizando instrumentos manuales
afilados (cuchara de dentina) con aproximadamente un diametro de 1 o 1,5 mm; el
procedimiento consiste en la eliminacion de tejido cariado reblandecido utilizando
Unicamente instrumentos manuales, condicionando la cavidad para recibir un material
restaurador.®?

En cuanto al material restaurador comunmente utilizado en la técnica Atraumatica
posterior al acondicionamiento de la cavidad; por lo general, se utiliza un material dental
adhesivo realizando un recubrimiento pulpar indirecto, el material por eleccion a utilizar
es el iondmero de vidrio restaurador (IV tipo Il) de alta viscosidad, por su capacidad
liberadora de fldor que ayuda a remineralizar el tejido dentinario; de igual manera, se
puede utilizar ionémero de vidrio modificado con resina, ya que este presenta un buen
rendimiento de wunién a los sustratos dentales, compomeros y resina
Compuesta.(3lv32'33v34'35)

Existen varias ventajas al emplear esta técnica; entre ellas, se encuentra libre de ruidos y
vibraciones producidas por las piezas de mano, no se requiere el uso de anestésico local
y es bien aceptado por los nifios porque dicho procedimiento ayuda a disminuir los niveles
de dolor, ansiedad e incomodidad; en comparacion con el tratamiento convencional, no
necesita de agua ni electricidad y no requiere mucha técnica, por lo que es relativamente
mas facil y factible para los odont6logos adquirirla. Aunque originalmente se desarrollé
para brindar atencion dental en comunidades desatendidas, el enfoque Atraumatico
(ART) se ha convertido en una opcién para el manejo de lesiones por caries en todo el
mundo. (33,35,35)

Varios estudios han garantizado la tasa de éxito y supervivencia de las restauraciones
Atraumaticas (ART); tanto en dientes primarios como permanente, sin embargo, hay que
tomar en cuenta ciertos criterios a la hora de aplicar este procedimiento y la seleccién del
material restaurador, entre ellas tenemos: Debe considerarse la cantidad de tejido
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remanente y paredes a restaurar, dado que, la tasa de éxito en la restauracion de multiples
superficies fue relativamente baja; mientras que las superficies oclusales e
interproximales han tenido una alta tasa de supervivencia en dientes primarios; en
consecuencia, lo que debe considerarse como causa de fracaso a la hora de seleccionar
esta técnica, es la pérdida de maltiples superficies que impiden un buen sellado marginal
y los defectos graves a nivel del margen gingival, ya que en estos no se puede realizar el
control de la humedad de forma efectiva, (333435

Fluoruro de amino de plata

En cuanto a los materiales a utilizar, es importante resaltar que, la plata se ha utilizado en
odontologia, durante muchos afios debido a sus propiedades antimicrobianas; mientras
que el flbor se ha utilizado para prevenir y detener lesiones por caries. La combinacién
de estos agentes quimicos forman El "fluoruro de diammino de plata" que es una solucion
topica de fluoruro que se utiliza en una concentracion al 38% y contiene 44,800 ppm de
fluoruro, su estructura esta constituida por dos aminas (NHz) y por no aminas (NH>),
contiene alrededor de un 25% de plata, un 8% de amoniaco y un 5% de fldor , con un pH
que oscila entre 10 y 13, disponible en liquido transparente o tefiido de azul, teniendo la
capacidad y potencialidad de detener lesiones cariosas; desde entonces, se ha utilizado
ampliamente como parte del control no restaurativo de la caries, su concentracién de flGor
es la més alta entre todos los agentes de fluorados disponibles en la odontologia 63"

La interaccion de la plata con los grupos sulfhidrilo de las proteinas y el ADN bacteriano
conduce a la muerte de microorganismos y a la inhibicidn de la formacion de biopeliculas.
Ademas, el fosfato de plata formado, no solo contribuye a la formacién de una capa
externa de dentina resistente, sino que también bloquea los tibulos dentinarios reduciendo
la sensibilidad, especialmente durante el cepillado dental. 627

Es importante tomar en cuenta que, la aplicacion de Fluoruro de amino de plata es una
técnica sencilla, en la que no es necesaria la eliminacion de caries antes de la aplicacion,
ni material sellador y requiere de un buen aislamiento y secado de la lesion antes de su
aplicacion. De igual manera, el fluoruro de amino de plata tiene varias ventajas para
ofrecer a los pacientes con cooperacion limitada; es decir, en dientes en erupcién donde
el aislamiento es dificil de lograr y en situaciones en las que existe una duda sobre el
estado pulpar, se reduce la necesidad de tratamientos complejos, por tanto, es una
alternativa eficiente para los nifios en edad preescolar y en los programas de salud
comunitarios. 637

Técnica restauradora atraumatica modificada con fluoruro de amino de plata
(SMART)

La técnica restauradora atraumatica modificada con fluoruro de amino de plata , es un
novedoso enfoque que combina dos técnicas minimamente invasivas, no generadoras de
aerosoles en el uso de instrumentos manuales, Mediante la aplicacion de fluoruro de
amino de plata (FDP) en forma topica a una concentracion del 38% y la utilizacion de
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lonémero de vidrio con la finalidad de detener las lesiones de caries activas y ayudar a
mejorar la remineralizacion del esmalte manteniendo la vitalidad de la pulpa. El propdsito
de esta técnica, no es méas que sellar bioldgicamente el diente con lesion de caries, destruir
las bacterias presentes en la dentina cariada y privarlas de su sustrato de sacarosa, dado
que, el FDP actua por doble accién de la plata y el fluor; es decir, la plata actta por su
efecto bactericida "zombie", inhibiendo la enzima de la biopelicula, mientras que, por
otro lado, el fluoruro inhibe la biopelicula y facilita la nucleacion y remineralizacion de
la apatita. (%839

Ahora bien, esto claramente nos indica que, utilizando FDP y a su vez utilizando un
material restaurador se va a mejorar significativamente el prondstico del diente, ya que
colocando una restauracion posterior al FDP se elimina la posibilidad de una fractura
inminente en la estructura dental restante, evitaria la pérdida de espacio, proporcionaria
un facil acceso para la erradicacién de la biopelicula y eliminaria la necesidad
tratamientos invasivos a tiempo. “9

El lonomero de vidrio restaurador autopolimerazable de alta viscosidad es el material
restaurador mas recomendado, porque se uniria quimicamente a la superficie hUmeda por
ser hidrofilo, proporcionando sellado y resistencia a los acidos y mejorando la
remineralizacion en la interface de restauracion dental. En las restauraciones atraumatica
modificada con fluoruro de amino de plata, se prefiere el lonémero de Vidrio con
polimerizacion automatica, en lugar de la fotopolimerizacion, ya que la luz podria causar
el oscurecimiento del FDP- (41:42)

La técnica restauradora atraumatica modificada con fluoruro de amino de plata han tenido
una alta tasa de éxito en molares primarios despues de 1 afio de seguimiento, con una tasa
de supervivencia comparables en restauraciones oclusales de una sola superficie en
molares primarios; requiere menos tiempo, es mas rentable y se adapta a una opcién de
tratamiento cuando se trata de nifios pequefios, como aquellos que tienen condiciones
sistémicas, también en pacientes que no muestran un buen comportamiento durante la
consulta y al mismo tiempo, ayuda a promover un mayor acceso a la atencion bucal entre
los desfavorecidos“142)

Técnica Hall (TH)

La técnica Hall (TH) es un método utilizado para tratar lesiones de caries, basado en el
uso de coronas preformadas con acero inoxidable; esta técnica fue desarrollada por
Norma Hall, la cual consiste en cementar una corona de acero inoxidable en molares
primarios con lesion cariosa, con la finalidad de detener la progresiéon de la lesion,
realizando un sellado marginal efectivo sin la necesidad del uso de anestesia en la
preparacion dental y no es necesario realizar la eliminacion total de la lesion cariosas, es
ideal para utilizar en pacientes con antecedentes de experiencia negativa, miedo y
ansiedad dental durante la consulta odontoldgica. (*3)
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La tecnica de Hall (TH) es una técnica indicada para el abordaje de lesiones de caries
extensas en dentina de molares primarios, que involucren mas de dos superficies
interproximales, asi como, la cara oclusal y que represente un desafio para la
rehabilitacion, su misién es lograr un sellado hermético, ya que elimina la fuente de
sustrato proveniente de la dieta cariogénica; evitando la progresion de la lesion. Este es
un procedimiento fiable, siempre y cuando no exista evidencia de lesion a nivel de tejido
pulpar (pulpitis irreversible, necrosis pulpar, patologia interradicuar), es imprescindible
que contenga suficiente tejido remanente para retener la corona. Este procedimiento esta
contraindicado en fracturas extensas de tejido dentario; como en pacientes con riesgo de
endocarditis bacteriana y en situaciones en las cuales la restauracion requiera la
eliminacion de tejido cariado. Dicha técnica consiste en colocar separadores de
ortodoncia en las caras interproximales de la pieza dental a tratar, con la finalidad de crear
un espacio interproximal para una mejor adaptacion de la corona; por lo general, se
recomienda colocar los separadores 48 horas antes de la colocacion, una vez transcurrido
el tiempo se hace el retiro de los separadores para elegir la corona de acuerdo al tamafio
del diente, posteriormente se realiza el ajuste con un taladro de tungsteno y alicates
formadores de bandas; previo a la realizacion de una profilaxis dental se procede a la
cementacion de la corona realizando el secado de la pieza dental con el aire de la jeringa
triple, para mejorar la adhesion, utilizando aislamiento relativo mediante el uso de
torundas de algodon, evitando asi la humedad del medio oral; seguido de la cementacion
con londmero de vidrio tipo I, indicado morder una torunda de algodén con la superficie
oclusa y luego se retira el exceso de cemento, seguido de un examen radiogréfico para
observar el sellado marginal e indicando al paciente que debe asistir a control cada 3, 6,
12 meses, posterior al procedimiento.(**4546)

Una de las preocupaciones existentes en la colocacion de coronas a través de la técnica
de Hall es el aumento de la dimension vertical del paciente; sin embargo, en estudios
reportados, se evidencia un aumento de la dimension vertical inmediatamente después de

la cementacion, pero vuelve a su posicién un mes después de la colocacion de la corona.
(45,46)

La técnica de Hall (TH) es considerada como una buena opcion de tratamiento para las
lesiones de caries cavitadas en molares primarios, teniendo una alta tasa de supervivencia,;
ya que se ha destacado el papel de las coronas preformadas en cuanto al aislamiento de
los microorganismos del biofilm de la lesion de caries, y en la prevencién de su
interaccidn en la ingesta de azlcar del paciente, dado que los microorganismos quedan
atrapados dentro de la cavidad sin progresion de la lesion de caries. En cuanto a esta
técnica, puede indicarse que es un tipo de tratamiento para cavidades interproximales y
multisuperficies en molares primarios, tomando en cuenta el gasto financiero, en virtud
de que se necesitan menos visitas al consultorio dental para proporcionar reparaciones,
reemplazos o tratamientos adicionales, es bien tolerado por los nifios y aceptable para los
padres, con efectos adversos leves. (4647
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Cabe resaltar que, si el operador no lo instala correctamente y se origina una falta de
adaptacion y sellado completo, es posible que se produzca un riesgo de progresion de
caries debido a las continuas comunicaciones bacterianas con el sustrato.

Conclusion

La preservacion de los dientes primarios hasta su exfoliacion es esencial para la estética,
funcién y crecimiento en una forma eficaz. La caries dental en la primera infancia es una
enfermedad muy comun en la actualidad, que a menudo puede ser de rapida progresion,
aunado al hecho de no tener los cuidados adecuados y la debida atencion, puede dar lugar
a la aplicacion de tratamientos endodonticos invasivos (Pulpotomias o Pulpectomias) o
en el peor de los casos su destruccion total.

En los ultimos tiempos, dentro del area de la odontologia, el foco de atencion se ha puesto
en la preservacién y mantenimiento de la vitalidad pulpar en los dientes primarios hasta
su reabsorcion fisiolégica. Es por esta razén, que la odontologia minimamente Invasiva
(MIV) se ha convertido ultimamente en un novedoso protocolo, cuando del manejo de
lesiones por caries se trata. La Odontologia minimamente invasiva ha venido
desarrollando técnicas como Técnica Restauradora Atraumatica (ART), utilizacion del
fluoruro de amino de plata (FDP), Técnica restauradora atraumatica modificada con
fluoruro de amino de plata (SMART) y técnica de Hall (TH), las cuales han mostrado
tener alta tasas de éxito en el manejo de lesiones por caries profundas; dejando de lado
las restauraciones convencionales, en virtud de haberse comprobado que estas ultimas
pueden ocasionar dafio irreversible al complejo dentino-pulpar por su caracter invasivo,
ademas, también se ha comprobado que los procedimientos odontol6gicos minimamente
invasivos reducen las posibilidades de aplicacién de tratamientos endodonticos. Otro
factor determinante y coadyuvante es la evolucion de los materiales dentales que ayudan
a lograr un mejor sellado y adhesion en las estructuras dentales.
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