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INTRODUCCION

La caries dental es considerada una de las enfermedades infecciosas
mas complejas de manejar, se estima que un gran porcentaje de los
ninos padecen de esta enfermedad en sus primeros afios de vida
afectando la mayor parte de sus dientes temporales. Esto interfiere en
su calidad de vida, ya que, pueden llegar a tener problemas

nutricionales, dolor, procesos infecciosos e incluso pérdidas prematuras

Existen diversas modalidades de tratamiento,
convencionalmente, las lesiones de caries en dientes cavitados, son
tratados con pieza de alta o baja velocidad, anestesia local, y
restauraciones directas o indirectas. Sin embargo, suelen resultar en
enfoques mas invasivos, ya que, involucra la remocién de tejido

infectado, afectado y también de tejido sano.

En la actualidad podemos encontrar diferentes alternativas
terapéuticas con fundamentos cada vez mas bioldgicos, basadas en la
alteracion del medio ambiente aislando la lesion de caries. Ahora se
sabe que el biofilm cumple un rol protagénico en el desarrollo de la
enfermedad, originado por el desequilibrio ecoldgico y la presencia de

un sustrato desfavorable.

La técnica Hall es un tratamiento no convencional que utiliza
coronas de acero cromo para los molares temporales. Es una opcién
confiable y eficaz a largo plazo, es facil de realizar, mejora el manejo de
conducta y tienen una gran aceptabilidad por parte de los nifios y los

padres.



OBJETIVO

Conocer una alternativa de tratamiento conservador y menos invasivo,
asi como el funcionamiento de las coronas preformadas utilizando la

técnica Hall para el manejo de la caries activa cavitada o no cavitada.



1. TECNICA HALL

Con una mayor comprension del proceso de caries, se han disefiado
técnicas para alterar el entorno de la lesion de caries, desfavoreciendo

el desarrollo de biopeliculas cariogénicas, un ejemplo es la técnica Hall.
1,2

Desarrollada en Escocia en la década de 1980, la técnica Hall es
un método para manejar molares temporales con caries, donde las
lesiones se sellan con una corona metalica preformada sin el uso de
anestesia local, preparacion dental o cualquier extracciéon de tejido

dafado. 2

El objetivo general de la técnica es detener la lesion de caries,

con la intencién de preservar el diente hasta la exfoliaciéon natural. *

Se ha demostrado sistematicamente que las coronas de acero
cromo funcionan mejor que otras restauraciones para el tratamiento de
la caries dental en los dientes temporales, y esto se debe al sellado de
alto calidad que se puede obtener, especialmente en cavidades

oclusoproximales. !

Los beneficios de este tratamiento son que puede aumentar el
cumplimiento del paciente y la facilidad del operador, asi como la
experiencia de los pacientes con la odontologia, ya que, no se requiere

anestesia local, ni preparacion dental. 12

Multiples estudios han confirmado el éxito clinico de la técnica

Hall como modalidad de tratamiento. En un ensayo controlado



aleatorizado realizado por Innes y Evans en el afio 2019, se encontro
gue las coronas colocadas con esta técnica superaron las

restauraciones estandar. 3

1.1 ANTECEDENTES

La doctora Norna Hall, odontéloga general del norte de Escocia,
trabajaba en una regioén con altos niveles de caries, en donde los
tratamientos dentales eran muy poco aceptados. La doctora Hall utilizo
la técnica durante mas de 15 afios hasta que se jubilé en el afio 2006. 3

(Imagen 1)

La doctora Hall, utlizaba las coronas de manera no
convencional, ya que no utilizaba anestesia local, no eliminaba la caries,

ni realizaba ningln tipo de preparacion al diente. 3

Imagenl. Doctora Norna Hall. 3

Posteriormente, en el afio 2007 Innes y cols., publicaron el

analisis retrospectivo “The Hall Technique; a randomized controlled



clinical trial of a novel method of managing carious primary molars in
general dental practice: acceptability of the technique and outcomes at
23 months”, en el British Dental Journal. En ese estudio se observaron
resultados favorables en la vitalidad de la pulpa y una mayor duracion

gue las técnicas convencionales de restauracion. ?

En Escocia, Evans, Innes y cols., en la Universidad de Dudee, en
el aflo 2010 adaptaron la técnica Hall y elaboraron el manual “The Hall
Technique. A minimal intervention, child centred approach to managing
the carious primary molar”, en el que realizan una descripcion detallada

de la técnica. 34

En 2015, con la colaboracién de Matthew Stewart y Alez
Keightley, se presentd la mas reciente version del manual, en el que se
realizaron aclaraciones relevantes a la técnica Hall. Actualmente, este

manual es la guia para los nuevos estudios. 4

1.2 FUNCIONAMIENTO DE LA TECNICA EN LA LESION DE
CARIES

Los estudios muestran que los estreptococos, especialmente
Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus, causan caries, que es
una enfermedad compleja causada por un desequilibrio entre la

estructura mineral del diente y la biopelicula. 3

Las bacterias del biofilm dental realizan actividad metabdlica
cuando los nutrientes estan disponibles, lo que acaba provocando una
oscilacion constante del pH, y como consecuencia de este proceso se

produce una pérdida y ganancia de minerales, debido a la estructura



dental cubierta por el biofilm, este proceso de desmineralizacién y

remineralizacion ocurre constantemente. 34 (Imagen 2)

Cuando hay un aumento en el consumo de carbohidratos
fermentables, ya sea un aumento en la cantidad o principalmente un
aumento en la frecuencia de consumo, se intensifica la produccion de
acidos por el biofilm, y el proceso de desmineralizacion comienza a no

ser compensado por el proceso de remineralizacion. 34

Azucares pH S. oralis

fermentables neutro S. sanguis . . ..
Remineralizacion

M
F

Cambio } -Camblo
ambiental ) l ecoldgico

Acidos pH MS Desmineralizacién

bajo Lactobacilos

Imagen 2. Proceso de desmineralizacién y remineralizacion

dental. 4

Por el resultado acumulativo de este desequilibrio en los
procesos de desmineralizacion y remineralizacion se forman las

lesiones de caries. 4

La Técnica Hall tiene principios biolégicos muy sencillos. Puede
detener la caries y proteger el diente temporal hasta que llegue el
tiempo natural para su exfoliacion. Mediante el uso de esta técnica, la
lesion de caries se sella 'y esto impide que la biopelicula (comunidad de

microorganismos, sus productos y la matriz polimérica extracelular)
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acceda a los nutrientes de su sustrato principal, que son los
carbohidratos. La lesién de caries activa, se convierte en una lesién no

activa o no cariogénica. *

Una corona con técnica Hall actia privando a la lesién de su
combustible y haciendo que el entorno sea desfavorable para su

progresion. 4

Al sellar la lesién de caries, esencialmente estamos inclinando la
balanza en favor de la pulpa, deteniendo la lesion antes de qué avance
lo suficiente como para causar una inflamacion irreversible. La pulpa
dental deposita dentina reparadora, retrocediendo eficazmente en

respuesta al avance de la lesién de caries. 4

La relevancia clinica de esto es que, una vez establecida la
enfermedad, su manejo no tiene por qué implicar la erradicacion del

tejido dental afectado para detener el avance de la misma. 3

1.3 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Los dentistas deben utilizar su juicio clinico para evaluar la vitalidad y
viabilidad de una pulpa dental, basandose en una evaluacion completa
para determinar si la técnica Hall esta indicada en un caso en particular,

entre éstas se encuentran:

i.  Ausencia de signos o sintomas clinicos de pulpitis irreversible,
necrosis pulpar o abscesos dentales
ii.  Ausencia de signos radiograficos de afectacion pulpar o lesion

periapical o en furca

11



Al evaluar radiograficamente un molar primario, debe haber una
banda de dentina de aspecto "normal” entre la lesion y el tejido
pulpar

Ausencia de movilidad dental

Evaluacion de la extensién y la actividad de una lesiéon de caries,
utilizando la perspicacia clinica para decidir si es probable que

exista una futura afectacion pulpar °

Sera responsabilidad del odontélogo revisar que no se presenten

alguna de las siguientes contraindicaciones para poder utilizar la técnica

Hall en el paciente.

Afectacién irreversible de la pulpa

Tejido sano insuficiente para retener la corona

Cooperacion del paciente en la que no se pueda estar seguro de
gue la corona puede colocarse sin poner en peligro las vias
respiratorias del paciente

Un paciente con riesgo de endocarditis bacteriana. En tales
situaciones, el diente debe tratarse con una restauracion
convencional que incluiria la eliminacion completa de caries
Padre o hijo descontento con la estética. Esto deberia ser
evidente a pesar de que la etapa de planificacion del tratamiento
en la que las opciones de tratamiento se estan discutiendo y

acordando con el padre y el nifio ©

1.4 PASOS PARA REALIZAR LA TECNICA

La técnica Hall implica los siguientes pasos que generalmente se llevan

a cabo en dos citas de 15 minutos. El desarrollo de la técnica fue
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detallado por Nicola Innes, Dafydd Evans, Matthew Stewart y Alex
Keightley en el manual “The Hall Technique. A minimal intervention,
child centred approach to managing the carious primary molar”, el cual

cuenta con su version mas reciente en el afio 2015. ¢

Paso 1. Se debe tomar en cuenta los puntos o areas de contacto
para evaluar si serd necesario el uso de separadores. Las coronas
colocadas con esta técnica tienen éxito en molares primarios que estan
en contacto con dientes adyacentes por que el ligamento periodontal
tiene cierta elasticidad que puede absorber el desplazamiento

necesario para ajustar la corona.

Si los puntos o areas de contacto estan apretados, o se ha
perdido el ancho mesio-distal de un diente debido a la fractura del
reborde marginal, colocar separadores de ortodoncia puede ser de gran

utilidad a la hora de colocar coronas con la técnica Hall. 8 (Imagen 3)

Imagen 3. Se muestra separador de ortodoncia preparado con hilo

dental. ©

El separador debe tensarse con hilo dental y luego pasarlo por el

punto de contacto de manera enérgica y firme. (Imagen 4)
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Imagen 4. Correcta colocacion de separadores en zonas

interproximales. ©

A continuacion, se remueve el hilo dental y al paciente se le citara
de 3 a 5 dias después para la eliminacion del separador de ortodoncia.
Es importante enfatizar que solo se hara uso de los separadores en

zonas realmente necesarias. & ° (Imagen 5y 6)

Imagen 5. Correcta colocacion de separadores en zonas

interproximales. ©
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Imagen 6. Espacio generado después de 3 a 5 dias. ®

Es importante evaluar la morfologia de la corona porque cuando
hay una ruptura del reborde marginal en un molar, puede haber
migracion del molar adyacente al area cavitada. Si se imaginan las
paredes de los dientes faltantes, se vera que se superponen. Esto
puede dificultar la colocacion de una corona de Hall sin realizar algunos
ajustes en el diente o la corona. ® (Imagen 7)

Imagen 7. Pérdida significativa de dimension mesio-distal en dientes

primarios. &

Hay varias formas de manejar este problema si una corona no
puede ser colocada de la manera habitual:

15



|. Colocar una restauracion temporal para reconstruir la cresta
marginal y permitir que se coloque un separador para dejar espacio para
gue la corona ajuste

Il. Ajustar los margenes de la corona para que se ajuste a la
forma del diente

lll. Ajustar la forma del diente con una pieza de alta velocidad

Se realizara una evaluacion de la oclusion antes de colocar la
corona, verificando la sobremordida anterior después de la colocacion

de la corona y comprobando la relacién del diente con su antagonista. ’

Paso 2. Antes de colocar una corona, hay que asegurese de que
no haya peligro de que el nifio inhale o trague la corona suelta. Esto se
hace mas facilmente sentando al nifio en posicion vertical. Sin embargo,
para los dientes superiores, trabajar con el nifio sentado en posicién
vertical significa que la posicion de trabajo 6ptima del operador debe
verse comprometida. Para los dientes inferiores, el operador puede

simplemente moverse hacia el frente o al costado del nifio.

Hay formas adicionales de proteger las vias respiratorias. Se
puede colocar una gasa entre la lengua y el diente donde se colocara
la corona. Debe extenderse al paladar y redondear la parte posterior de
la boca por delante de las fauces. Alternativamente, se puede asegurar

con un trozo limpio de cinta adhesiva a la corona. ’

Paso 3. Hay que seleccionar diferentes tamafos de coronas
hasta encontrar una que cubra todas las cuspides y se acerque a los
puntos de contacto, con una ligera sensacion de “retroceso”. (Imagen
8)
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Se debe tratar de ajustar el tamafio mas pequefio de corona que
se asentara, debemos tener especial cuidado de no colocar una corona
de gran tamafio en un segundo molar primario donde el primer molar
permanente aun tiene que erupcionar; esto podria aumentar el riesgo

de impactacion del primer molar mas adelante. 8

Imagen 8. Seleccion de la corona. ’

Paso 4. Una vez que se probd la corona se retirara y se secara

el interior con el extremo de un rollo de algoddn o con una gasa.

Se cargara la corona generosamente (debe ser al menos dos
tercios) con un cemento de iondmero de vidrio. Se tendra cuidado de
llenar la corona desde la base hacia arriba y se verificara que exista
cemento alrededor de todas las paredes. & (Imagen 9)

L

Imagen 9. Colocacion correcta del cemento en la corona. 8

17



Paso 5. En este paso se colocara la corona sobre el diente,
recordando que existen dos métodos para asentar la corona: el clinico
asienta la corona presionando con el dedo o bien, el nifio asienta la
corona mordiéndola. Una combinacién de estos dos métodos puede ser

necesaria.

 Para los dientes mandibulares, un método util es colocar el
pulgar sobre la superficie oclusal de la corona, con los cuatro dedos de
la mano colocados debajo del borde de la mandibula para extender la

fuerza mientras aplica una presion firme con el pulgar.

* Para los dientes maxilares, la cabeza del nifio puede apoyarse
en el respaldo del sillon dental o, a veces, colocando el otro antebrazo
suavemente en la parte superior de la cabeza para equilibrar la fuerza

aplicada al colocar la corona.

Se asentara parcialmente la corona hasta que encaje en los
puntos de contacto, lo que permite retirar el dedo sin riesgo de que la
corona se caiga, y se anima al nifio a que muerda la corona en su lugar.
Debe recordarse que el tiempo de trabajo con cementos de ionGmero
de vidrio es limitado, y sea cual sea el método que se utilice, debe

trabajar sin problemas y de manera eficiente. 8

Si el cemento ha comenzado a espesarse es imposible que la
corona se pueda asentar correctamente. Es fundamental que se
compruebe la orientacion de la corona en relacion con el diente tanto
durante el asentamiento de la corona como inmediatamente después.
Si no parece ir en linea recta, entonces debe guiar fisicamente a la

corona para que vaya en la direccion correcta. Si no es posible

18



asentarlo, debe retirarse rdpidamente antes de que fragie el cemento.
8,9

Paso 6. Se debera limpiar el exceso de cemento. Con cualquiera
de las dos técnicas, se extruira el exceso de cemento de los margenes

de la corona y el sabor puede ser molesto para el paciente.

Tan pronto como la corona esté asentada, se le debe pedir al
nifio que abra la boca y se le debe limpiar el cemento con un rollo de
algodon preparado para este propdsito. Si se ha utilizado una gasa para
proteger las vias respiratorias, se puede utilizar para limpiar el exceso
de cemento del lado lingual o palatino del diente a medida que se extrae

de la boca. 8

Paso 7. Una vez que se ha eliminado el exceso de cemento, se
debe realizar una evaluacion visual rapida para comprobar si la corona

esta asentada satisfactoriamente.

Si la corona ajusta satisfactoriamente, el nifio debera morder
firmemente la corona durante 2 a 3 minutos, o debe mantenerse

presionada firmemente con los dedos como alternativa.

Es importante mantener una presion firme sobre la corona hasta
gue el cemento fragle, ya que, las coronas pueden retroceder un poco,
succionando el cemento de los margenes del diente y causando

rupturas en el sello. 8 (Imagen 10)
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Imagen 10. Se muestra la presion que se debe hacer sobre la

corona para evitar desplazamiento. 8

Paso 8. En este ultimo paso se elimina el exceso de cemento,
pasando hilo dental entre los puntos o areas de contacto interproximal.

8 (Imagen 11)

J)

Imagen 11. Eliminacion de excedentes de cemento de ion6mero de

vidrio con hilo dental. 8

20



1.5 DIMENSION VERTICAL ANTES Y DESPUES DE LA
TECNICA

En la técnica Hall no hay preparacion dental o remocion de caries por
lo cual la dimensién ocluso-vertical tiende a ser aumentada en algunos
casos. Los niflos no parecen preocuparse por este aumento, aunque
puede ser incomodo al principio, parecen adaptarse a este cambio con

bastante rapidez. & °

Varios estudios han observado que este aumento de la
dimensién vertical se resuelve en unas pocas semanas y hinguno ha
encontrado ninguna alteracion a nivel de la articulacion

temporomandibular. 1110

En un estudio prospectivo de la oclusion de 10 nifios después de
la colocacion de una corona con técnica Hall, en donde se llevaron a
cabo fotografias clinicas, modelos de estudio y seguimientos de
medicién intraoral a las dos semanas, seis semanas y seis meses. Se
observo que inmediatamente después de la colocacién de la corona,

hubo un aumento medio de la dimension vertical de 1.1mm. 11.12

Esto se redujo a 0.3 mm después de dos semanas, y la denticion
parecia haberse equilibrado a su estado anterior a la corona y se

mantuvo en este nivel. 12

Pareciendo que la compensacion se debia principalmente,
aunque no completamente a la intrusion del diente tratado con alguna
intrusion del diente antagonista. No hay evidencia de dafio al sucesor

permanente. 2 3 (Imagen 12)

21



Imagen 12. Verificacion de la oclusion. 13

1.6 VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Dentro de las ventajas de la técnica Hall, que la hacen una buena
alternativa de tratamiento para el paciente odontopediatrico se

encuentran las siguientes:

e Es un tratamiento de resolucién rapida

e No se requiere instrumental rotatorio

e Las citas son cortas

e Es uno de los tratamientos mas aceptados por los pacientes
pediatricos

e Es menos invasivo comparado con las técnicas convencionales

Por otra parte, existen algunas desventajas que deben ser
consideradas para elegir la técnica en algun caso en particular, entre

estas se encuentran:

22



e El riesgo de una probable impactacion del primer molar
permanente

e Debe transcurrir un periodo minimo de 3 meses para colocar otra
corona con técnica Hall en dientes antagonistas para que se
produzca el equilibrio y estabilizacion oclusal

e Se debe tener un amplio conocimiento en el diagnéstico de caries

e No se recomienda poner dos coronas en el mismo cuadrante

mediante esta técnica 14

1.7 ACEPTABILIDAD DE LA TECNICA HALL

Es importante informar a los padres sobre el procedimiento para que
haya una buena aceptacion de la técnica, asi mismo se debe preparar
al nifio o nifia usando frases referenciales a la corona, ejemplo “es una

corona de super héroe” o “es una corona de princesa”. 14 1° (Imagen 13)

Se ha reportado niveles bajos de incomodidad para el nifio y el
dentista durante los procedimientos en comparacién con el tratamiento

convencional. 18

Los nifios tratados con la técnica Hall mostraron un
comportamiento menos negativo en comparacion con los nifios que

tenian tratamiento con instrumentos rotatorios. 17- 18
La apariencia de una corona de acero cromo puede representar

un problema para algunos padres. Sin embargo, a los nifios no parece

importarles la apariencia y cominmente la aceptan positivamente. 1°

23



Imagen 13: Ejemplos para desensibilizar a los nifios. 2°

24



2. CASO CLINICO

Paciente masculino de 6 afios de edad, acude a consulta por multiples

lesiones de caries.

Se observa lesion de caries interproximal grado Il en el O.D 8.4,
se toma radiografia de aleta de mordida para verificar lesion

interproximal, zona periapical y furca.

Se observa una banda radiolicida de dentina bien delimitada
entre la lesién de caries y la cAmara pulpar, sin sintomatologia previa
por lo cual se decide utilizar la Técnica Hall para restaurar con una

corona de acero cromo. (Imagen 14)

Imagen 14. Fotografia intraoral y radiografia de aleta de mordida del

paciente. (Fuente directa: Rodrigo Gonzéalez. Técnica Hall). 2*
Se realiza la colocacion de dos separadores elasticos de

ortodoncia, mesial y distalmente en el diente destinado a la restauracion

con técnica Hall, en este caso el diente 8.4. (Imagen 15)
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Imagen 15. Colocacion de separadores de ortodoncia. (Fuente directa:
Rodrigo Gonzélez. Técnica Hall). 2%

Después de 5 dias, se cita al paciente para continuar con el
procedimiento, en el cual se retiran los médulos separadores y se
observa la creacion de espacio mesial y distal que anulara la necesidad

de preparacion dental. (Imagen 16)

Imagen 16. Espacio que se genero con los médulos de ortodoncia.

(Fuente directa: Rodrigo Gonzéalez. Técnica Hall). 2*
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Posteriormente se coloca al paciente en posicién supina para
gue el operador seleccione la corona de acero cromo adecuada en

término de numero y tamarfio del diente.

Se prueba la corona pasivamente en el molar para asegurarse
gue encaje con una presion suave colocandola sobre los puntos de

contacto sin bajarla completamente. (Imagen 17)

Imagen 17. Seleccidn de la corona de acero cromo. (Fuente directa:

Rodrigo Gonzélez. Técnica Hall). 21

La corona de acero cromo no debe de ser muy grande ni muy
pequefia, debe sobrepasar los puntos de contacto mientras se prueba
en esta etapa. Por seguridad, la corona se adhiere al dedo del operador

con una cinta adhesiva. (Imagen 18)
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Imagen 18. La corona de adhiere con cinta adhesiva por seguridad.

(Fuente directa: Rodrigo Gonzélez. Técnica Hall). 2*

Después de la seleccion de la corona, se rellena con cemento de
ionémero de vidrio y se coloca sobre el molar. (Imagen 19)

Imagen 19. Colocaciéon de cemento de ionomero de vidrio. (Fuente

directa: Rodrigo Gonzalez. Técnica Hall). 2*
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Luego el operador presiona digitalmente la corona a través de los
puntos de contacto hasta que la corona haga “clic’ y se vea un buen

ajuste. (Imagen 20)

Imagen 20. Presion digital de la corona. (Fuente directa: Rodrigo

Gonzélez. Técnica Hall). %t

A continuacion, se pide al paciente que muerda un asentador de
bandas o un rollo de algodén para finalizar la correcta colocacion y
sellado de la corona. Se eliminan los excedentes de ionémero de vidrio.

(Imagen 20)

Imagen 21. Se pide al paciente morder un asentador de bandas.

(Fuente directa: Rodrigo Gonzalez. Técnica Hall). 2!
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Por ultimo, revisamos que el paciente ocluya de manera

correcta. (Imagen 22)

Imagen 22. Revisidn de oclusién. (Fuente directa: Rodrigo Gonzélez.
Técnica Hall). 2*

Todos los dientes tratados con técnica Hall deben ser seguidos
clinica y radiolégicamente siguiendo los mismos protocolos de los
tratamientos convencionales. El diente debe ser evaluado para detectar
dolor, inflamacion y radiograficamente para detectar signos de

radiolucidez interradicular o reabsorcion. (Imagen 23)

Imagen 23. Seguimiento clinico del paciente a dos semanas de
la colocacion de la corona. (Fuente directa: Rodrigo Gonzalez. Técnica
Hall). 2t

30



CONCLUSIONES

Esta revision bibliografica nos permitié entender que la técnica Hall es
una técnica de facil manejo para el odontélogo, que disminuya el estrés
del paciente pediatrico, debido al corto tiempo de trabajo que se
requiere. Es una técnica no convencional para el manejo de caries en
molares primarios, pero no es una respuesta definitiva para el problema

de caries en ninos.

La colocacién de coronas de acero cromo con la técnica Hall no
es la respuesta universal para el manejo de todos los molares primarios
con caries, no es una técnica de restauracion que proporcione
esperanza de vitalidad a un diente con mal prondéstico cuando todas las
técnicas convencionales han fallado. Sin embargo, haciendo una
seleccidén adecuada de los casos en los que estan indicada, la Técnica

Hall es una opcion eficaz.

Esta técnica tiene varias contraindicaciones, pero es una técnica
recomendada desde el punto de vista clinico, econémico y conductual

sobre todo en pacientes pediatricos.

Aunque la técnica Hall sea aparentemente una técnica muy
simple, se requiere un enfoque seguro y habil por parte del operador
para que la corona se pueda colocar con éxito, ademas de realizar un
diagndstico preciso de caries, estado pulpar, buen manejo del paciente

y una buena aceptacion por parte de los padres.

Colocar una corona con técnica Hall podria ser parte del manejo
del problema de la presencia de lesiones cariosas en zonas ocluso-

proximales en molares primarios, pero no producird un cambio en el
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avance de la enfermedad en otros dientes. Se seguira desarrollando la

enfermedad si no se cambian los habitos de higiene bucal.

Se requiere de una actualizacion permanente en el ejercicio de
la profesion para conocer las alternativas de tratamientos para el
manejo de la caries, 1o que nos lleva a seguir aprendiendo de diversas
técnicas innovadoras para el manejo de esta enfermedad en molares

primarios.
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