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Resumen

FRECUENCIA DE TECNICAS DE CONFECCION DE CORONAS METALICAS
PREFORMADAS EN LOS ALUMNOS DE ODONTOPEDIATRIA DE LA USS -
2020

Tirado Lucumi Luz Margarita®
Varas Vasquez Linda Estrella?

El informe tuvo como objetivo: Determinar la frecuencia de técnicas de confeccidn
de coronas metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS —
2020. Se aplic6 procedimientos metodologicos de tipo cuantitativo y disefio
observacional, transversal por la cual obtuvimos una poblacion constituida por 111
estudiantes las cuales tuvieron la muestra que sera la misma de la poblacion para
evitar error estadistico. Luego tenemos resultados que estan plasmado por tablas
y figuras obteniendo la frecuencia de técnicas de confeccion de coronas metalicas
preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, fue para la convencional
con un 55.5 % en tanto con un 44.5% para la técnica hall, segun ciclo académico
fue para el IX con un 22.77% en la técnica convencional y tan solo un 19.80% para
la técnica hall; en tanto que el género masculino presenta menor frecuencia con un
41.00%, y por ultimo las edades de 24 a 31 afios presenta menor frecuencia con
un 7.92%. Se concluyd que existe la frecuencia de técnicas de confeccion de
coronas metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, fue
para la convencional, aunque la tasa de respuesta es aparentemente baja para la
técnica hall, esto no le quita valor ya que son herramientas esenciales tratamiento

eficaz y menos invasiva para los molares primarios cariados asintomaticos.

Palabras clave:
Técnica Hall; caries; coronas de metal preformadas; molares primarios.

(DECS/MESH)



Abstract
FREQUENCY OF TECHNIQUES FOR MANUFACTURING PRE-FORMED METAL

CROWNS IN PEDIATRIC DENTISTRY STUDENTS OF THE USS - 2020.

The objective of the report was: To determine the frequency of preformed metal
crown fabrication techniques in pediatric dentistry students of the USS - 2020.
Methodological procedures of an observational, cross-sectional and analytical
type were applied by which we obtained a population of 111 students. which had
the sample that will be the same as the population to avoid statistical error. Then
we have results that are reflected by tables and figures, obtaining the frequency of
techniques for making preformed metal crowns in the pediatric dentistry students
of the USS, it was for the conventional one with 55.5% and 44.5% for the hall
technique, according to academic cycle was for IX with 22.77% in the conventional
technique and only 19.80% for the hall technique; whereas the masculine gender
presents less frequency with 41.00%, and finally the ages of 24 to 31 years present
less frequency with 7.92%. It was concluded that there is a frequency of techniques
for making preformed metal crowns in pediatric dentistry students of the USS, it
was for the conventional one, although the response rate is apparently low for the
hall technique, this does not detract from it since they are tools Essential effective

and less invasive treatment for asymptomatic carious primary molars.

Keywords:
Hall Technique; cavities; preformed metal crowns; primary molars. (DECS /

MESH)
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I. INTRODUCCION

1.1.Realidad Problematica.

Las técnicas en la confeccion de coronas preformadas han sido descritas como el
mayor avance en la investigacion de odontologia pediatrica en los ultimos diez
afos. Una corona puede confeccionarse con dos técnicas la convencional y la
técnica Hall, la primera es la que utilizamos con anestesia y la segunda es aquella
en la que no se ha preparado el diente, con caries selladas, ambas se usan en
molares primarios como alternativa a la restauracion. La técnica convencional ha
estado en uso desde la década de 1950, esta técnica por lo general es muy
trauméatica para los nifios en cambio la técnica Hall fue desarrollada por una
odontdloga general (GDP) en Escocia, la Dra. Hall, para permitir el uso de coronas
de metal preformadas sin ninguna preparacion para el diente. Antes de la técnica
de Hall, las coronas ajustadas en los molares primarios requerian anestesia local y
preparacion de la corona; algo que no es necesariamente practico para nifios muy
pequefios. Las coronas metalicas preformadas con la técnica Hall (HTPMC) no
requieren anestesia local ni ninguna preparacion y se pueden usar en nifios de
hasta tres afios de edad. La razon detras del éxito de los HTPMC se basa en sellar
la caries en lugar de eliminarla. Esto funciona al negar a los microbios de
biopeliculas su fuente de nutricion, carbohidratos en la dieta, y eliminar este acceso
previene la progresion de la caries.! % 34 La Asociacion Latinoamericana de
Odontopediatria demostréo la superacion en un 75% a las restauraciones
convencionales por lo que la técnica hall es hasta ahora la més indicada y esta
aumentando su uso. Actualmente los estudios de Ricketts D® indicaron una
comparacion entre ambas técnicas donde indica que la Técnica Hall es superior a
los tratamientos de comparacion con técnicas convencionales, con tasas de éxito
(sin dolor ni infeccion) del 99% (estudio del Reino Unido) y 100% (Alemania) al afio,
98% y 93% durante dos afios (paises latinoamericanos) y 97% durante cinco afios
(E.E.U.U). ¢ La técnica Hall ahora se considera como una de varias opciones de

manejo biologico para lesiones cariosas en molares primarios ya que se ha
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demostrado la evidencia cientifica que es una buena eleccion para las
restauraciones ocluso-proximales y dientes con defectos de esmalte. En el Peru
existen pocos datos disponibles sobre la comparacion de las técnicas para la
confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria
de la USS - 2019, ya que no existe un estandar de las universidades para la
utilizacién de ambas técnicas en coronas preformadas. Es por ello la realizacion de
este estudio que tendra como propdsito una alternativa contemporanea como las
dos técnicas, ya que nos permite reestablecer el equilibrio ecologico con un enfoque

menos invasivo.

1.2. Trabajos previos

Elamin F, et al’(2019) Reino Unido. Se colocaron 109 y 103 PMC en nifios
seleccionados al azar (5-8 afos) con 1-2 molares primarios cariados utilizando HT
y CT respectivamente y seguidos durante 2 afios. Se compararon las tasas los
grupos de TC y HT fueron similares en cuanto a edad, sexo, Estatus
socioeconémico. Las tasas de supervivencia fueron altas (mas del 90%) para
ambos brazos del estudio y no fueron estadisticamente diferentes (p> 0,05).
Clinicamente, los indices gingivales y de placa fueron similares entre los grupos (p>
0,05) pero las oclusiones aumentaron en casi todos los sujetos en el brazo de HT
(p <0,05). La salud periodontal mejoré y las oclusiones se ajustaron con el tiempo
en ambos brazos. El tiempo medio del procedimiento fue menor en HT (9,1 min)
que en TC (33,9 min); p <0,001. El costo medio de PMC fue de US $2,45y US $
7,81 para HT y CT, respectivamente. Mostramos que las PMC tienen resultados de
supervivencia altos en poblaciones desfavorecidas similares a los resultados de los
paises desarrollados.

Midani R, et al®(2019) Alemania. Se revisaron los registros de pacientes de nifios
que recibieron coronas Hall (con o sin corte proximal) entre 2011 y 2017. Se
incluyeron los dientes sin evidencia clinica o radiografica de afectacién pulpar al
inicio del estudio y con al menos seis meses de seguimiento. Los resultados fue
que la media de d 3 mft/ D 3 MFT fue 6.55 + 3.48 / 0.18 + 0.66. La mayoria de las
coronas tuvieron éxito (92,3%; n = 167), cuatro presentaron al menos una falla

menor (2,2%; pulpitis reversible, pérdida de corona o caries secundaria) y diez
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fueron fallas mayores (5,5%; pulpitis o absceso irreversible). Al comparar las
coronas realizadas sin preparacion dental con las coronas realizadas con corte
proximal, no se observaron diferencias (P = 0,70, IC = 0,68-0,83). Se concluyo que
la tasa de supervivencia y la eficacia clinica de las coronas Hall fueron altas en un

entorno de atencién secundaria.

Roberts A7 (2018) Reino Unido. El objetivo del presente estudio fue investigar las
opiniones y el uso de las coronas metélicas preformadas de las dos técnicas por
parte de dentistas pediatricos especialistas del Reino Unido. La metodologia fue un
estudio prospectivo basado en un cuestionario. Teniendo como resultados que de
94 cuestionarios que el 96% (89) informaron que usaron técnica hall (HTPMC) en
su practica. El 58% (54) utilizo HTPMC como una opcion de tratamiento para
restaurar los molares primarios cariados sin sintomas, y el 15% (14) solo cuando
no pudo proporcionar la restauracion convencional. El 23% (21) utiliz6 HTPMC
como tratamiento de eleccion. Solo el 4% (4) de los encuestados nunca los usaron.
El sesenta por ciento habia estado utilizando HTPMC durante mas de cinco afios.
El setenta y seis por ciento consideraria colocar los HTPMC bajo sedacién por
inhalacion, y el 26% bajo anestesia general. Mas del 90% cree que los HTPMC son
adecuados para la ensefianza de pregrado, practica general, formacién de
posgrado y practica especializada. Se concluy6 que las HTPMC son ampliamente

utilizadas entre los dentistas pediatricos especializados en el Reino Unido.

Al-Jundi SH®(2018) Jordania. El objetivo de este estudio fue destacar una opcién
de tratamiento para molares primarios a través de coronas preformadas. Su
metodologia fue cuantitativa prospectiva, para ello se evaluaron 300 cuestionarios
donde se indicaba el tipo de tratamiento no invasivo que los odontopediatras utilizan
dando como resultado que el 72% de utilizan la técnica hall para la caries dental y
solo el 28% utilizan la técnica convencional para las coronas preformadas. Se
concluydé que existe una gran relevancia clinica que respalda la adopciéon de la

técnica Hall como una técnica atraumatica y no invasiva.

Midani R.° (2018) Alemania. El objetivo de este estudio fue evaluar
retrospectivamente el éxito clinico y las tasas de supervivencia de coronas

metalicas preformadas colocadas en molares primarios utilizando la técnicas hall y
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convencional en un entorno de odontologia pediatrica. Se revisaron los registros de
pacientes de nifios que recibieron coronas convencionales y Hall (con o sin corte
proximal) entre 2011 y 2017. Teniendo como resultado que el total, 181 coronas
realizadas en nifios de 2 a 10 afilos con un periodo de seguimiento medio de 22
meses se incluyeron para el andlisis. La media de d 3 mft / D 3 MFT fue de 6.55 +
3.48/0.18 £ 0.66. La mayoria de las coronas tuvieron éxito (92.3%; n = 167), cuatro
presentaron al menos una falla menor (2.2%; pulpitis reversible, pérdida de corona
o caries secundaria) con la convencional y diez fueron fallas mayores (5.5%; pulpitis
0 absceso irreversible). Al comparar coronas realizadas sin preparacion dental con
coronas realizadas con corte proximal, no se observaron diferencias (P = 0,70, IC
= 0,68-0,83). Se concluyo que la tasa de supervivencia y la eficacia clinica de las
coronas con la técnica Hall fueron altas en un entorno de atencion secundaria. La
HT es una opcién de manejo eficaz y menos invasiva para los molares primarios

cariados asintomaticos.

Gilchrist F1° (2018) Reino Unido. El objetivo describir la experiencia de los
estudiantes y las actitudes hacia la colocacidon de coronas metélicas preformadas
con técnica convencional y técnica hall (PMC) antes y después. Los datos clinicos
se extrajeron de los cuadernos de bitacora de los estudiantes para determinar el
numero de PMC colocados para cohortes que se graduaron en 2005 (n = 55), 2009
(n = 61) y 2010 (n = 75). También se realizaron cinco grupos focales con 29
estudiantes de odontologia de ultimo afio. Los estudiantes que se graduaron en
2005, 2009 y 2010 habian colocado una media (rango) de 0.03 (0-1), 0.63 (0-5) y
1.15 (0-9) PMC, respectivamente. Teniendo como conclusion que los estudiantes
informaron algunas experiencias positivas de la técnica Hall y ha tenido un marcado
impacto en el uso de PMCs como una modalidad de tratamiento para los dientes

primarios cariados.

Boyd DH!! (2018) Nueva Zelanda. El objetivo fue investigar los diferentes
resultados del tratamiento de las lesiones cariosas molares primarios en una
muestra de nifilos en atencién primaria. Estudio cuasiexperimental de 180 nifios de
5 a 8 afios. Cada nifio tenia un molar primario cariado tratado por un terapeuta
dental con un material restaurador plastico (PRM) o una corona de acero inoxidable
preformada colocada con la técnica Hall (HT). Después de 2 afios, los resultados
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restaurativos se clasificaron como éxito, falla menor o falla mayor. Los datos se
analizaron mediante pruebas de Chi-cuadrado. Teniendo como resultados que un
total de 147 (82%) nifios fueron seguidos; periodo de seguimiento medio de 25
meses (rango: 21-35 meses). El fracaso se observé significativamente mas en el
grupo PRM (32%) que en el grupo HT (6%). Cuando las lesiones cariosas basales
fueron radiograficamente profundas con desglose marginal de la cresta (MRB),
hubo una mayor proporcion de fallas mayores que cuando fueron superficiales sin
MRB (33% y 1%, respectivamente; P <0.001). Entre las lesiones profundas, las
tratadas con HT mostraron un mayor éxito que la PRM. Se concluy6 que hubo una
tasa de éxito mucho mayor en los nifios tratados con HT que PRM. Las lesiones

cariosas profundas respondieron mejor a la TH que a la PRM.

Franis P'? (2017) Irlanda. El objetivo fue investigar la supervivencia de los dientes
primarios cariados tratados con coronas metalicas preformadas (PMC) colocados
utilizando un método novedoso y simplificado: la técnica de Hall y uno convencional.
Se obtuvo como resultado que, para todos los tipos de dientes, la probabilidad de
sobrevivir tres afios sin ser extraido o la pérdida de PMC fue del 73.4% con la
técnica hall, pero con la técnica convencional 26.6%. Se concluyé que las
restauraciones de técnica Hall colocadas en molares primarios con caries
clinicamente en dentina, por un solo operador en la practica dental general, tienen

una tasa de éxito similar a otras técnicas restauradoras mas convencionales.

Innes NP2 (2015) Escocia. El objetivo fue investigar la supervivencia de los dientes
primarios cariados tratados con coronas metalicas preformadas (PMC) colocados
utilizando un método novedoso y simplificado: la técnica de Hall. Un andlisis
retrospectivo de los registros de practica de un médico general, de 2013 a 2015. La
mayoria de los 978 PMC instalados en 259 nifos, utilizando la técnica de Hall, se
colocaron cuando hubo evidencia clinica de caries proximal en la dentina. Teniendo
como resultado que, para todos los tipos de dientes, la probabilidad de sobrevivir
tres afios sin ser extraido o la pérdida de PMC fue del 73.4% (intervalo de confianza
del 95% del 70.1% al 76.4%), y durante cinco afos fue del 67.6% (intervalo de
confianza del 95% del 63.3% a 71,5%). La probabilidad de sobrevivir sin extraccion
sola durante tres afos fue del 86.0% (intervalo de confianza del 95% del 83.2% al
88.4%), y durante cinco afios fue del 80.5% (intervalo de confianza del 95% del
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76.5% al 83.9%). Se concluyé que las restauraciones de técnica Hall colocadas en
molares primarios con caries clinicamente en dentina, por un solo operador en la
practica dental general, tienen una tasa de éxito similar a otras técnicas

restauradoras mas convencionales.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Coronas metales preformados:

Las coronas de acero inoxidable (SSC) fueron introducidas en 1947 por Rocky
Mountain Company y popularizadas por Humphrey en 1950. El SSC prefabricado
se puede adaptar a los dientes primarios individuales y cementarse en el lugar para
proporcionar una restauracion definitiva. EI SSC es extremadamente duradero,
relativamente econdémico, sujeto a una minima sensibilidad técnica durante la
colocacioén, y ofrece la ventaja de una cobertura coronal completa. Los SSC a
menudo se usan para restaurar dientes primarios y permanentes en nifios y
adolescentes donde las restauraciones intracoronales de otra manera fallarian.*
Cuando usar inoxidable acero las coronas son la restauracion de eleccion en el
siguiendo situaciones:

1. Restauracién de cariado primario molares donde mas que dos las superficies

son afectadas.

2. Después de la pulpotomia o pulpectomia procedimientos

3. Restauracion de los molares primarios. Afectado por localizado, hipoplasia,

amelogénesis imperfecta, dentina génesis imperfecta

4. Restauracion de fracturado primario molares

5. Restauracion y proteccion de dientes exhibiendo extenso diente pérdida de

superficie debido a desgaste, abrasion o erosion.

6. En pacientes con una alta caries susceptibilidad.

7. Como pilar por cierto electrodomesticos, tales como espacio mantenedores
1.3.1.1 Tipos de acero inoxidable coronas disponibles comercialmente!® 16:17
A. Rocoso montafia

» No esté preestablecido y requiere recortar en el gingival margen

 Mesas oclusales pequefia buco lingualmente entonces no es estable y

desalojado facilmente

B. Ormco Empresa
13



» Con mas amplio oclusal mesa y largo gingival altura

» Proporcionara excelente restauracion si correctamente belled y recortado

C. 3M Empresa

» Niquel corona basada

e Altura es decir similar a la que permite una corona pre contorneado
haciéndolos redondeado

» Facil de colocar y requiere la menor cantidad de adicional prensado, recorte
y contorneado

1.3.1.2 Instrumentos y equipos utilizados?'®

Burs
Redondo - para remover caries
Fresa de diamante en forma de llama - para reduccion oclusal
Fresa de diamante con cinta larga y delgada: para proximal, bucal y
reduccion lingual
Rueda de goma o punta / piedra verde - para acabado y
pulido

Alicates

Johnson no 114 Contouring - para contorneado general en el

region oclusal y media

No 417 Alicate para prensar: para producir una curvatura marcada en

Region cervical

No 137 Gordon: para contornear y dar forma general
1.3.1.3 Procedimiento clinico
Seleccion de la corona:
La corona seleccionada debe restaurar el area de contacto y alineacion oclusal del
diente preparado. La seleccion de la coronase puede hacer por prueba y error o
midiendo el mesiodistal ancho del espacio dental con divisores. También puede ser
atil para medir las dimensiones del diente contralateral. A correctamente la corona
de ajuste debe encajar o hacer clic en su lugar al probar. Independientemente de
si el diente a restaurar es vital 0 no se debe utilizar anestesia local vital al colocar
una inoxidable corona de acero debido a la manipulaciéon de tejidos blandos.
Caucho preso, aunque a veces dificil de colocar en la roto denticion hacia abajo,
debe usarse siempre que sea posible.l” 1819
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1. Restaurar el diente usando un cemento de ionémero de vidrio o
compdémero antes de la preparacion del acero inoxidablecorona.

2. Reduzca la superficie oclusal en aproximadamente 1.5 mm usando un
no247 fresa de diamante en forma de llama o conica. Uniforme la reduccion
oclusal facilitara la colocacion de la corona sin interferir con la oclusion.

3. Usando una fresa de diamante fina, larga y cénica, sostenida ligeramente
convergente al eje largo del diente, y cortes interproximales mesial y
distalmente. La reduccion deberia permitir que una sonda pase a través del
area de contacto

4. Se necesita poca reduccion bucolingual a menos que haya una cuspide
prominente de Carabelli, etc. Sin embargo, tal reduccion debe mantenerse
al minimo ya que estas superficies son importantes para la retencion.

5. El tamafo apropiado de una corona pre contorneada es elegido por
midiendo el ancho mesiodistal.

6. Se realiza un ajuste de prueba antes de la cementacion. Es importante
que la corona no se asiente mas de 1 mm subgingivalmente. Si hay un
blanqueo excesivo de los tejidos gingivales, la longitud de la corona debe
reducirse con unas tijeras opiedra abrasiva en los margenes y debe alisarse
con una piedra blanca.

7. Cemente la corona con cemento GIC o policarboxilato. Si la corona se ha
acumulado antes de la colocacion de la corona, se puede usar un cemento
de vidrio con ionémero, de lo contrario, se debe usar un GIC restaurador. El
cuidado debe ser tomado mientras sostiene la corona, ya que se puede
soltar facilmente durante la colocacion. El exceso de cemento debe
limpiarse y una capa de vaselina colocada alrededor de los margenes
mientras se fragua el cemento.

1.3.1.3 Colocacion final de corona?

Forma de la corona NUm. De tamafos MD Rango de ancho

mm disponible

Molares primarios | 2,3,4,5,6,7 7.2a9.2
superiores
2 molares primarios | 2,3,4,5,6,7 9.2a11.2
superiores
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inferiores

Molares primarios | 2,3,4,5,6,7 7.3a9.3
inferiores
2 molares primarios | 2,3,4,5,6,7 94al114

Tabla segun la OMS

Modificacion de corona de acero inoxidable: En 1971, Mink y Hill informaron

varias formas de modificarla corona de acero inoxidable cuando las coronas

son demasiado grandes o muy corto.

a. Diente de menor tamafio o la corona de gran tamafio?®

Esto ocurre comunmente debido a un largo caries interproximales de pie,

espacio, la pérdida ha ocurrido. Para reducir la circunferencia de la corona,

se hace un corte arriba de la superficie bucal a la superficie oclusal.

Los bordes cortados se vuelven a aproximar para superponerse unos a otras

circunferencias mas pequenas.

Los bordes superpuestos son entonces spot soldado

La corona esté pulida con una rueda de goma y fino abrasivo.

b. El diente de gran tamafio o la corona de menor tamafo?!®

Separar los bordes como necesitaba y soldar una pieza de material de

banda de ortodoncia de 0.004 pulgadas a través del corte superficie.

Después de contornear, aplique la soldadura para llenar cualquier

Deficiencia microscépica en el sello. Pulir los soldados

c. Caries subgingivales profundas?®

Si la caries subgingival ocurre interproximalmente, ella corona de las

montafias rocosas no deshilachada sera profunda suficiente para

cubrir la preparacion.

Otro método es soldar una extension en areas interproximales de la

corona

d. Coronas de acero inoxidable de cara abiertal®20
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La corona de acero inoxidable se puede modificar en anteriores
dientes por una corona de acero inoxidable de cara abierta, que es
simplemente una corona de acero inoxidable con la superficie labial
recortado para dejar un perimetro de corona que luego restaurado
con un revestimiento de resina.

Esto tiene dos ventajas que se mencionan a continuacion:

La estética a menudo se mejora

La estructura del diente es accesible para pruebas de pulpa.

1.3.2 Técnica convencional

El procedimiento implica la administracion de anestesia local y la intervencién
implica la extraccion de caries del molar primario afectado. El diente luego se
reforma y se contornea para permitir una colocacion de corona de metal
preformada. El ajuste oclusal y marginal se mejora al engarzar la corona de metal
para mejorar el ajuste. La corona metdlica preformada se cementa con material
restaurador de ionomero de vidrio y finalmente se verifica la oclusion. Luego se le
pide al sujeto que muerda un rollo de algodén durante dos minutos hasta que el

cemento se haya fraguado.?®

1.3.3 Técnica hall

La técnica de Hall, lleva el nombre de la Dra. Norna Hall, una dentista general de
Escocia, quien utilizo la técnica por mas de 15 afios hasta que se retird de la
practica odontologica en el 2006. Una indicacion ideal para la técnica de Hall seria
un molar con caries de dentina activa de leve a moderada o severa que afecte la
superficie proximal, que no tenga signos o sintomas clinicos o radiograficos de

enfermedad pulpar irreversible.?

Los estudios realizados con esta técnica, indican que se puede detener la
progresion de la lesion por el bloqueo de nutrientes a la biopelicula dental. Los
seguidores de la técnica consideran que solo las coronas permiten un sellado eficaz
y duradero; lograr la misma calidad de sellado para una cavidad de multiples
superficies, con otros materiales de restauracion, en el mismo entorno clinico,

podrian ser mas problematico y requiere mas investigacion.?
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La Doctora Hall desarroll6 una técnica simplificada donde la corona de acero fue
cementada sobre la caries primaria del molar temporal, sin anestesia local,
eliminacion de caries, o la preparacion del diente. En articulos posteriores la técnica
de Hall se hace mas explicita y es descrita de la siguiente manera: Se coloca en
proximal un separador de ortodoncia tres dias antes de la colocacion de la corona,

con el fin de crear un espacio y facilitar el asentamiento 3°

El dia de la colocacion, se elimina el separador, se mide la dimensién oclusal y
vertical de la corona, se selecciona la corona hasta encontrar el tamafio adecuado.
Aporta a la ejecucion de este paso, que el nifio muerda duro y posteriormente el

profesional realiza presion digital sobre la corona.

Se cementan con cemento de iondmero de vidrio, se revisa la oclusién y los puntos

de contacto

Indicaciones

Las coronas de acero inoxidable (SSC) de la técnica Hall estan indicadas para

los molares primarios en las siguientes situaciones:

Hay lesiones cariosas proximales donde dos o mas superficies tienen lesiones
cariosas. %°

o Radiograficamente, debe poder verse una banda clara de dentina entre la
lesion cariosa y la pulpa dental, la lesion cariosa no se extiende mas alla del
tercio medio de la dentina y hay un puente dentinario claro entre la pulpa y la
cavidad. %!
Restauracion de molares fracturados primarios %

En los molares primarios que pueden verse afectados por problemas de
desarrollo tanto localizados como generalizados, es decir, en casos de
hipoplasia del esmalte, dentinogénesis imperfecta, amelogénesis imperfecta,
MIH. 20

En pacientes con alto riesgo de desarrollar caries, es decir, pacientes que
deben someterse a anestesia general para recibir tratamiento dental debido a

la caries desenfrenada. 22
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Para proteger y restaurar los dientes que pueden tener una pérdida extensa de
tejido dental debido a la erosién, desgaste o abrasion. 20

Como soporte para algunos aparatos dentales, por ejemplo, mantenedores de
espacio 2]

En pacientes con necesidades especiales o donde la higiene oral regular se ve
afectada, lo que lleva a una posible ruptura de las restauraciones directas
regulares.

En pacientes con molares primarios parcialmente sumergidos para mantener el
espacio mesiodistal.

Contraindicaciones

Las coronas de acero inoxidable de la técnica Hall estan contraindicadas en los

siguientes casos:

Se sabe que el paciente es sensible o alérgico al niquel a menos que primero
se apruebe un alergélogo o dermatélogo. 2°

Existe alguna evidencia de que la lesion cariosa ha dafado irreversiblemente
la pulpa:

radiograficamente no hay una banda clara evidente de dentina visible entre la
lesion cariosa y la pulpa dental en la radiografia ®y / o hay radiolucidez
perirradicular (afectacion de la furca) que indica infeccién o

clinicamente: sintomas de pulpitis irreversible o necrosis pulpar 2!

Mas de la mitad de la raiz se ha reabsorbido y el diente primario esta cerca de
la exfoliacion. 2t

Donde un diente esta tan descompuesto que no se puede restaurar con una

PMC (corona de metal preformada) 2*

La técnica de Hall a veces requiere varias citas para permitir la separacion de los

dientes, con el fin de colocar la corona preformada para que se ajuste sin necesidad

de extraccion dental adicional o anestesia. Se encuentra disponible un manual

descargable (consulte Lecturas adicionales al final de este articulo).’

Inicialmente se requeriran diagndésticos y radiografias. Una vez que se haya

establecido que la técnica de Hall esta indicada, es probable que ocurran las

siguientes etapas.
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Cita 1: colocacion del separador

Para permitir que la corona de acero inoxidable se coloque sobre el diente, debe
haber suficiente espacio entre los dientes. Si este espacio no esta disponible
actualmente, se pueden colocar separadores de ortodoncia entre el diente indicado
para la técnica de Hall y los dientes adyacentes. Si la ubicacion se ve afectada
debido a la ruptura interproximal, se puede utilizar un material restaurador temporal
para construir el punto de contacto, para permitir la colocacion efectiva de los
separadores. Sin embargo, el material de restauracion temporal no es una practica
comun de la técnica Hall, y se debe considerar la idoneidad de la seleccién de
casos. Los separadores generalmente se colocan de 3 a 5 dias antes de la
colocacion de la corona de acero inoxidable en el espacio que se creara. El
odontdlogo le brindarad asesoramiento sobre este procedimiento y cOmo proceder

si se caen antes de la proxima cita.
Cita 2: técnica Hall

Las coronas de acero inoxidable se seleccionan por tipo de diente, ubicacion y
tamanfo. El diente se medira para identificar el tamafio mas adecuado de corona de
acero inoxidable. El clinico probara la corona de acero inoxidable antes de su
cementacién, para asegurarse de que se ajuste correctamente y establecera si se
requiere un tamafio o contorno alternativo de la corona de acero inoxidable. Al
colocar la corona de acero inoxidable dentro de la boca, las vias respiratorias
generalmente estaran protegidas colocando una gasa alrededor del sitio, o el
médico puede asegurar el acero inoxidable con cinta / Elastoplast. Una vez que se
establece un tamafo / ajuste correcto, la corona puede adherirse al diente. La
corona de acero inoxidable se asegura al diente al llenar parcialmente la corona de
acero inoxidable con un cemento de ionOmero de vidrio autocurable y luego se
coloca sobre el diente. La corona de acero inoxidable debe "encajar" de forma
segura en su lugar. Se requiere que el paciente muerda firmemente un rollo de
algoddn o un palo de mordida para asegurarlo en la posicion correcta mientras se
fija. ElI exceso de cemento de iond6mero de vidrio se limpiara o eliminara con hilo
dental anudado entre el contacto interproximales y una sonda falciforme del surco

gingival bucal en las superficies bucal y lingual / palatina. 1’
Cita 3: cita de seguimiento?®
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En las citas de seguimiento, la corona de la técnica Hall se evaluara clinica y
radiograficamente cuando sea necesario. El diente aun podra exfoliarse
naturalmente, y el diente debe exfoliarse con la corona en su lugar. Sin embargo,
si el paciente experimenta dolor / molestias después de los primeros dias, consulte
a su profesional dental. También se debe consultar a un profesional dental si la

corona se cae, ya que esto evitara el manejo de la caries.

Materiales / instrumentos?®

Espejo

Sonda / explorador

Separadores y alicates o hilo dental para colocar

Seda: anudada para eliminar el exceso de cemento

Gasa para proteger las vias respiratorias.

Corona de acero inoxidable (marcada para el tamafo correcto)

Cemento de fijacion

Aplicador y amalgamador GIC (si se mezcla cemento, aunque debe tenerse en
cuenta que se recomienda el ionébmero de vidrio mezclado a mano, ya que

puede mezclarse con una consistencia menos viscosa).

1.4. Formulacion del Problema.
. Como es la frecuencia de técnicas de confeccidbn de coronas metalicas

preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS — 20207

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

La investigacion es conveniente porque investigaremos la frecuencia de técnicas
de confeccion de coronas metélicas preformadas en los alumnos de
odontopediatria de la USS — 2020, por ello tiene importancia metodolégica pues
permitira conocer si cumplen con los principios o protocolos establecidos para la
confeccion de coronas metalicas preformadas.

Asi mismo la investigacion tiene implicancia practica, porque permitiran la

evaluacion de dos técnicas para la confeccion de coronas metalicas preformadas y
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compararlo con otras realidades; por lo tanto, permitira tomar acciones para reducir
las enfermedades de caries dental y en consecuencia mitigar el riesgo de posibles

infecciones en la poblacién odontopediatricas de Lambayeque.

Ademas desde el punto de vista social es imprescindible debido a que las
enfermedades de caries dental, en particular, es la que ocupa el primer puesto de
riesgo a nivel mundial, por lo tanto a través de las técnicas para la confeccion de
coronas permitird disminuir la propagacion de la enfermedad como es la caries
dental, mejorando no solo la calidad de vida de tanto de nifios, sino mejorar su
estado fisico mental de los nifios porgue ellos mejoraran su autoestima y su cuidado
personal para en la adolescencia y adultos estén libres de la enfermedad dental,
también incrementara conocimiento practicos y tedricos para la atencion
odontoldgica. Por todo lo manifestado, queda plenamente justificada la realizacion
del presente trabajo investigativo como proyecto de tesis.

1.6. Hipotesis.
La técnica mas frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en

los alumnos de odontopediatria de la USS fue para la convencional.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivos General
Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metélicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS —
2020.

1.7.2. Objetivos especificos
Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS,

segun ciclo académico
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Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS,
segun género.
Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS,
segun edad.

Il. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion:

Es cuantitativo debido a que los datos seran procesados y analizados de manera

estadistica para la presentacion de los resultados.

Disefio de la investigacion:

Interferencia del investigador en el estudio: es observacional y transversal porque

mediré una sola vez mis variables

2.2 Variables, Operacionalizacion.

Variables
Coronas metalicas preformadas

Covariables: ciclo académico, sexo y edad
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Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion _ . )
] ) Dimension Indicadores Instrumento
de estudio conceptual operacional
Coronas Es una alternativa | Método usado para | Técnica hall | Sin anestesia
metalicas considerada para | el manejo de lesibn cariosa oclusal no
preformadas el manejo de | lesiones de caries cavitada
lesiones de caries | extensas . . .
lesion cariosa oclusal cavitada
extensas en
dientes deciduos y
que es un sistema lesion cariosa interproximal
a traumatico. aparentemente no cavitada
Encuesta virtual
lesion cariosa interproximal
cavitada
Técnica Con anestesia

convencional

Conformacion del diente
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, INDICADORES ITEMS IN;‘%&B:\%EANEO
COVARIABLES PIMENSION DE RECOLECCION DE
DATOS

Biologicos Fecha de nacimiento -ljsaazgla:ﬁooss
EDAD - De 32 a mas. ) |
Bioldgicos Identidad sexual -Femenino Encuesta virtua

GENERO -Masculino
Ciclo académico Ciclos ARos experiencia VI, VII, IX
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2.3 Poblacion y muestra.
Poblacién: La poblacién estara constituida por todos los 111 alumnos de
odontopediatria que contaban con una matricula regular en la clinica estomatolégica

Sefior de Sipan en el semestre 2020. Se incluyd para este estudio:
Odontopediatria 32 alumnos
Clinica del nifio 36 alumnos y

Internado del nifo 43 alumnos.

Muestra: La muestra sera la misma de la poblacion para evitar error estadistico.
Criterios de eleccion

Criterios de inclusion

v' Alumnos de odontopediatria, clinica del nifio e internado con matricula que
asisten de forma regular en la clinica de Odontologia de la USS - 2020.

v' Alumnos de ambos sexos, colaboradores, con la disposicién de participar en el
presente estudio de investigacion y que hayan firmado el consentimiento informado.

v" Alumnos a partir de 18 afios que llenen la encuesta.

Criterios de exclusion

4 Alumnos con certificado de estudio irregular.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnicas

Observacional.

Instrumentos de recoleccién de datos:

La ficha de recoleccion de datos estuvo constituida de dos partes (anexo 1)

Primera parte: Se registraran los datos personales y generales del alumno (edad,
género y ciclo académico).

Segunda parte: ficha de recoleccion consta de preguntarle al alumno que técnica
utiliza para el uso de coronas metalicas preformadas con técnica las dos técnicas

para ello se realizard una evaluacion a través de la ficha de recoleccién de datos
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realizada por mi como investigador, se ubicara al alumno en una silla convencional
gue sera otorgado por la clinica de estomatologia y se realizar al llenado de

preguntandole que técnica utilizo la cual tendra una duracién de 15 minutos.

Para la Comparacién de las técnicas para la confeccion de coronas metalicas
preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS — 2019 se solicitara los
permisos correspondientes a través de una solicitud de la universidad Sefior de
Sipan para la clinica de estomatologia (Anexo 2) y después mi prueba piloto
(Anexo 3 ) que se dara previas coordinaciones con los docentes responsables de
cada area, lo cual ellos dos indicaran la revision por dia posteriormente para la
ejecucion de la tesis entregamos un consentimiento informado para los alumnos
para su participacion en la investigacion, previa explicacion de la misma.
Finalmente se hara el llenado del cuestionario realizado por el investigador
Validez y confiabilidad Para este estudio se realiz6 una calibracién por un experto
en la especialidad de Odontopediatria: (Anexo 4), y su constancia del mismo
(Anexo 5) luego de ello se realizo la prueba piloto para ello se necesité la
confiabilidad la cual estara demostrada por un estudio piloto realizado con 18 fichas.
2.5 Métodos de andlisis de datos.

La informacion que se obtuvo fue organizada estadisticamente en tablas de
contingencia y graficos que permitié responder a la problematica planteada. Para
la calibracion se necesit6 la prueba estadistica de indice de concordancia de kappa
de Cohen y para la confiabilidad se verifica si a través del alfa Crombach nuestra

ficha de recoleccion fue valido y confiable por lo que tiene que ser >0.7.

2.6. Aspectos éticos

Para la ejecucién de la presente investigacion, se siguid los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial y de Belmont donde podemos incluir el respeto a la
persona ya que trataremos a cada ser humano como un agente de autonomia
siempre preservando su derecho a su libertad de expresarse como en esta
encuesta virtual, la cual a través de la beneficencia vamos a buscar el bienestar de
cada uno de ellos identificando su mejor opcion para la confeccion de las coronas

metdalicas.
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2.7. Criterios de Rigor cientifico.
Durante esta investigacion se tuvo en practica el rigor cientifico, basados en el
siguiente principio. Hernandez y Fernandez (2003).
Confidencialidad: este principio de proteccion de las personas que participan en la
investigacion debe mantenerse en el momento de conocer los resultados, es decir
gue no se debe incluir informacion que pueda revelar la identidad de quienes fueron
sujetos de investigacion.

. RESULTADOS

3.1. Tablasy Figuras

Tabla N° 1 Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS — 2020.

FRECUENCIA DE

0,
TECNICAS N %
TECNICA CONVENCIONAL 62 555
TECNICA HALL 49 445
TOTAL 111 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador
De los resultados que se muestran en la tabla 1 se puede identificar la técnica mas
frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de
odontopediatria de la USS — 2020., fue para la convencional con un 55.5 % en tanto

con un 44.5% para la técnica hall.
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Tabla N° 2 Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS — 2020, segun

ciclo académico

CICLO ACADEMICO
FRECUENCIA DE TOTAL

TECNICA N 19 20 23 62
CONVENCIONAL % 12.93% 19.80% 22.77% 55.50%

13 16 20 49

TECNICA HALL

% 8.85% 15.84% 19.80% 44.50%

N 32 36 43 111

TOTAL

% 21.79% 35.64% 42.57% 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador
De los resultados que se muestran en la tabla 2 se puede identificar la técnica mas
frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de
odontopediatria de la USS, segun ciclo académico fue para el IX con un 22.77% en

la técnica convencional.
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Tabla N° 3 Identificar la técnica méas frecuente en la confeccibn de coronas

metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, segun
género.

SEXO
FRECUENCIAS TOTAL
FEMENINO  MASCULINO
N 20 20 40
TECNICA HALL
% 17.50% 18.40% 35.90%
TECNICA N 46 25 71
CONVENCIONAL % 41.50% 22.60% 64.10%
N 66 45 111
TOTAL
% 59.00% 41.00%  100.00%

Fuente: ficha de recoleccién de datos elaborado por el investigador
De los resultados que se muestran en la tabla 3 se puede identificar la técnica mas
frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de

odontopediatria de la USS, segun género fue el femenino con un 41.50%
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Tabla N° 4 Identificar la frecuencia de técnicas de confeccién de coronas metalicas

preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, segun edad.

EDAD
FRECUENCIA DE TECNICAS - N - i TOTAL
18 A 24 ANOS 24 A31 ANOS 32 ANOS A MAS
22 3 37 62
TECNICA CONVENCIONAL
% 18.75% 2.17% 33.66% 54.59%
N 10 6 33 49
TECNICA HALL
% 9.96% 5.75% 29.70% 45.41%
N 32 9 70 111
TOTAL
% 28.71% 7.92% 63.36% 100.00%

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador

De los resultados que se muestran en la tabla 4 se puede identificar la técnica mas
frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de

odontopediatria de la USS, fue para la el intervalo de edades de 32 a mas con un

33.66%
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3.2. Discusion de resultados

En la actualidad, se conoce el éxito y la fiabilidad de las coronas metalicas
preformadas (CMP). Incluso si se recomiendan las CMP en el tratamiento de la
caries dental severa en los nifios, pocos odontdlogos adoptan su uso en la practica
clinica; una de las razones de esto es su pobre apariencia estética, sin embargo;
en las molares son imprescindible. Este es el primer estudio prospectivo en la
region Lambayeque que se realiza sobre las técnicas de confeccion de coronas
metélicas preformadas en alumnos. Se ha informado poco sobre el uso de coronas
de metal preformadas en paises subdesarrollo. En nuestro estudio se puede
determinar que la frecuencia de técnicas de confeccion de coronas metalicas
preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, fue para la convencional
con un 55.5 % en tanto con un 44.5% para la técnica hall. Aunque la tasa de
respuesta es aparentemente baja para la técnica hall, esto no quita valor; los
diversos estudios coinciden como Elamin F, et al” ya que la frecuencia fue alta esto
quizas se deba a que las dos técnicas en términos de rentabilidad y eficacia son
muy utilizadas a nivel mundial. La mayoria de los estudios previos sobre colocacion
de coronas metalicas preformadas fueron realizados por estudiantes vy
principalmente con la técnica convencional. Por lo tanto, se suele considerar como
el "patrén oro". En consecuencia, Midani R, et al® difiere ya que la técnica hall fue
la mas efectiva y es una opcion de tratamiento eficaz y menos invasiva para los
molares primarios cariados asintométicos, ademas con mas del 90% de
probabilidad acumulada de sobrevivir durante 24 meses. Sin embargo, las técnica
hall todavia no son utilizados por la mayoria como tratamiento de eleccion para los

molares.

Con respecto a identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas
metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS, segun ciclo
académico fue para el IX con un 22.77% en la técnica convencional. Nuestra
investigacion fue semejante con Elamin F, et al’ quien indica que a medida que
pase los semestres los estudiantes van mejorando e incrementando sus
conocimientos sobre las nuevas técnicas de confeccion de coronas en este mismo
contexto, Midani R, et al® difiere en su estudio que el 50% fue para todos los ciclos
y con mayor porcentaje para la técnica Hall fueron ambas fue altas, esto quizas se
deba a que utilizan ampliamente en los paises desarrollados y entre los
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especialistas en odontologia pediatrica cursos de teoria en las universidades sobre
las diferentes técnicas no invasivas o atraumaticas. Es por ello que lo toman como
tratamiento de eleccion para los molares cariados asintomaticos. Otro punto quizas
podria deberse a que la mayoria de los encuestados no les ensefiaron otra opcion
de tratamiento, y casi una cuarta parte solo los usaba cuando no podian
proporcionar una restauracion convencional. No esta claro por qué mas
especialistas no utilizan la técnica hall como tratamiento de eleccion, dada su tasa
de éxito y facilidad de colocacion en comparacion con las restauraciones

convencionales que requieren anestesia local y eliminacién de caries.

Vinculado a los objetivos tenemos otro resultado se identifican la técnica mas
frecuente en la confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de
odontopediatria de la USS, segun género fue el femenino con un 41.50%. Es similar
con Roberts A7 ya que indico que 60 % fue para sexo femenino esto fue quizas
porque en diferentes organizaciones como la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) recientemente ha sefialado que se ha producido progresiva y
notoriamente una clara feminizacién de las carreras de salud y entre ellas la
Odontologia lo cual representa que las mujeres estan en constante nuevos retos
especialmente en odontologia atraumatica para los equipos sanitarios donde
destaca un mayor desempefio en odontopediatria, esto difiere con Gilchrist F°ya
que indica que los ambos estudiantes tiene el mismo porcentaje de 45.5% esto
quizas se deba porque en paises Europeos tiene otro nivel socioecondmico y
sociocultural donde los especialistas capacitan y refuerzan por igual y en general
a sus estudiantes en las escuelas dentales, y ademas le toman mayor importancia

a los estudiantes de odontologia de pregrado.

Con respecto a los resultados identificar la técnica mas frecuente en la confeccion
de coronas metalicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS,
fue para la el intervalo de edades de 32 a m4s con un 33.66%. Son similares a
Gilchrist F1°y Boyd DH*! quienes indican que a mayor sea la edad mayor grados
de experiencia esto lo menciona porque en las escuelas dentales o universidades
siempre estan en constante aprendizaje, esto difiere con Franis P*?y Innes NP3
quienes indican que en los intervalos 20 a 25 afios de edad es el pico alto donde

se evidencia el mayor empefio de aprendizaje y su frecuencia, sera interesante
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porgue son ellos lo que eligen el tratamiento de eleccion para los molares primarios
cariados. Sin embargo, siempre el especialista debe adoptar nuevos retos y

ensefar nuevos tratamientos no invasivos.

Un punto vital que debemos mencionar que la mayoria de los encuestados ven a la
técnica de hall como una opcion de tratamiento, y casi una cuarta parte solo los
usaba cuando no podian proporcionar una restauracion convencional. No esta claro
por qué los especialistas no utilizan como tratamiento de eleccion, y siguen usando
las convencionales dada que la técnica de hall su tasa de éxito y facilidad de
colocacién en comparacion con las restauraciones convencionales que requieren
anestesia local y eliminacion de caries. Sin embargo, los especialistas parecen
aprobar su uso en general, y el 90% dice que cree que deben ensefiarse a los
estudiantes de odontologia de pregrado. A medida que la TH se utilicen con mas
frecuencia, sera interesante ver si se convierten en el tratamiento de eleccién para
los molares primarios cariados. También debemos mencionar que los estudiantes
utilizan con mas frecuencia las dos técnicas en lesiones cavitadas que no cavitadas
y mas a menudo en lesiones interproximales que en lesiones oclusales. Esto
pareceria estar de acuerdo con el manual de técnica de Hall que aconseja su uso
para dos lesiones superficiales o lesiones extensas de una superficie. Es
interesante notar que un namero significativo de encuestados usa técnica de hall a
veces para cavidades oclusales cavitadas y no cavitadas, en contraste con el
manual que sugiere sellador solo para remocién de caries parcial, no cavitada y
sellador para cavidades oclusales cavitadas. Quizas esto se deba a la facilidad de
instalacion de TH en comparacioén con la eliminacion parcial de caries. Parece
haber un alto nivel de confianza en la efectividad de ambas técnicas, como lo
demuestra la colocacion dada por los estudiantes, también es importante
mencionar que una razon principal para la no utilizacion fue la falta de formacién o

la falta de confianza, junto con la falta de confianza en la evidencia disponible.
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IV.CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones
Se concluye que al identificar la técnica mas frecuente en la confeccién de
coronas metélicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la
USS - 2020., fue para la convencional.
Identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de coronas metalicas
preformadas en los alumnos de odontopediatria de la USS — 2020, segun
ciclo académico fue con un mayor porcentaje para el ciclo 1X.
Concluimos que, al identificar la técnica mas frecuente en la confeccion de
coronas metdlicas preformadas en los alumnos de odontopediatria de la
USS, segun género fue con mayor porcentaje para el femenino
Por dltimo, concluimos que segun edad la frecuencia de técnicas de
confeccion de coronas metalicas preformadas en los alumnos de

odontopediatria de la USS, fue para la el intervalo de edades de 32 a mas.

Recomendaciones

Uno de las recomendaciones es que a pesar de obtener mayor porcentaje
en la técnica convencional el uso de técnica hall esta ganando impulso, no
solo en la practica general, sino también en su uso por especialistas en
odontologia pediatrica. Ya que existe una diferencia al aplicarlo por ello
recomendamos que los docentes de estomatologia programen ensefianzas
de nuevos tratamientos no invasivos y con respecto a los alumnos ellos estar
en constante aprendizajes de nuevas técnicas para la efectividad y facilidad
de los tratamientos.

Con respecto a los ciclos académicos debemos implementar y programados
examenes practicos de método preventivo, donde se ensefie la colocacion
de las coronas preformadas en molares temporales con caries no cavitada e
incluso en dientes libres de caries bajo. Ya que en la universidad solo se
ensefia una técnica sin embargo los estudiantes si practican otra técnica ya
que existe un alto nivel de confianza en la colocacion antes y durante la
anestesia general.

Sugerimos que los especialistas indiquen a través de un enfoque del uso

nuevas tecnologias para las técnicas de coronas preformadas y ser
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ensefiadas a ambos sexos, para que ambos sexos tengan las mismas
teorias y se desenvuelvan a nivel practico sin diferencia y asi ellos estaran
en las mismas condiciones y presentar los mismos requisitos previo para la
instalacion de coronas.

Recomendamos a la mayoria de escuelas dentales que debemos
implementar estrategias para las edades menores para que se interesen
mas sobre diferentes técnicas que uno puede utilizar como opcion de
tratamiento adecuada para los molares primarios cariados, ya que ahora se

estan ensefiando en todas las escuelas de odontologia.
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ANEXOS
Anexo 1: ficha de recoleccion
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA CORONAS METALICAS
PREFORMADAS CON LA TECNICA HALL

CICLO ACADEMICO

Marcar con una aspax latécnicaque utilizas

Técnica convencional Técnica hall
Sin anestesia Con anestesia
lesion cariosa restaurada Lesion cariosa sin restaurar

Lesién cariosa con restauracion

Preparacion de la corona No preparacion de la corona




Anexo 2: Solicitud

40



41



[$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de la lucha contra la cormupeidn e impunidad "

Chiclayo, 8 de noviembre del 2019

Qulen suscribe:
Dra. Marisel Valenzuela Ramos

Directora de la escuela de
Estomatologia Universidad Senor
de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del
proyecto investigacion, denominado: COMPARACION DE LAS
TECNICAS PARA LA CONFECCION DE CORONAS METALICAS EN
LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN - 2019,

Por el presente, el gue suscribe, Dra. Mansel Valenzuela Rames; Directora de la Escuala
de Estomalologia de la USS, AUTORIZO al (los) alumno(s): VARAS VASQUEZ LINDA
identificada con DNI: 73201532 CODIGO UNIVERSITARIO: 2151818457 v TIRADOD LUCUMI
LUZ MARGARITA identificada con
DNI: 75169392 CODIGD UNIVERSITARIO: 2142818583, estudiante de la Escusla Profesional
de Estomatologia y autor del trabajo de investigacion denominade COMPARACION DE LAS
TECNICAS PARA LA CONFECCION DE CORONAS METALICAS EN LOS ALUMNOS DE
LA UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN -

2019, la autorizacion para ka aplicacidn de encuestas a los alumnos del VI, VIILY X ciclo como
pare de la ejecucion del proyecto enunciado lingas armba de gquien solicita se garantice la
absoluta confidencialidad de la informacikin solicitada.

Atentamenie. f

Yot

Dra. Marizal Valanzuela Ramos
Direciora (2) de la Escusla de
Estomatobogia

Universidad Sefior de Sipan
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Anexo 3: Prueba piloto y confiabilidad

TECNICAS PARA LA CONFECCION DE CORONAS

METALICAS PREFORMADAS PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18
Con anestesia S SISl SI SI SI NO NO NO SI NO NO SISl SISl Sl sl
L, . Lesiones cariosas
Técnica convencional restauradas Si SISl SI SI SI NO NO NO SI NO NO SI SISl Sl sl sl
Preparacion de la
corona S Sl SI SI SI SI NO NO NO SI NO NO SI SISl SISl sl
Tecnica hall Sin anestesias NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO
Lesiones cariosas
sin restauracion NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO
Lesiones cariosas
conrestauracion | NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO
No preparacion de
lacorona NO NO NO NO NO NO SI SI SI NO NO SI SI NO NO NO NO NO
Otras Técnicaconbinada | NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO
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Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N

%

Casos Valido

Total

Excluido?

18
0
18

92,3
7,7
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,819

18

Seguin el afa Cronbach para que una encuesta sea valida y confiable debe ser >0.7, por

ende nuestra encuesta es validay confiable ya que nuestros items presentan un valor >0.7.
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Anexo 4. Calibracion de experto y constancia de experto

Calibracion de experto

Tec conv_alum*_exp tabulacion cruzada

Recuento
Tec.conv_exp
Lesiones
cariosas Preparacion
Sin anestesia| restauradas | delacorona Total
Tec.conv Con
_alum anestesia 1 0 0 1
Lesiones
cariosas 0 14 0 14
restauradas
Preparacion
delacorona 0 0 2 2
Total 14 14 2 30
Medidas simétricas
Error estandar
Valor asintético? Aprox. SP | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 6,445 ,000
N de casos validos 30
a. No se supone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hip6tesis nula.
Tec.Hall_alum*_exp tabulacion cruzada
Recuento
Tec.hal_exp
Sin Lesiones cariosas | Preparacion dela
anestesia no restauradas corona Total
Tec.Hall _alum Sinanestesia 8 0 0 8
Lesiones cariosas no
restauradas 0 10 0 16
Preparacion de la corona 0 0 6 6
Total 16 6 30
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Medidas simétricas

Error estandar
Valor asintotico® Aprox. S? | Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 7,503 ,000
N de casos validos 30

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asintotico que asume la hip6tesis nula.

Dado que la prueba de kappa es altamente significativo (p < 0.01) entonces existe
concordancia entre los resultados del especialista con los resultados de la dumna en los
indices de gingivitis esto es:

En total de coincidencias para € técnica convencional (14 + 14+ 2=30), con € tota de
concordancia de la técnica de Hall (8 +16+6=30), los 30 nifios a los cuales se tomaron la
muestralos 30 tuvieron concordancia entre los resultados del especialista con los resultados

de los nifios en e numero técnicas de confeccidn de coronas preformadas.
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Anexo 5. Constancia de experto
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Fotos de recolecciéon de datos
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Figuradelosresultados

Frecuencia de técnicas de confeccion de coronas
metadlicas  preformadas en los alumnos de
odontopediatria de la USS —2020.

0 10 20 30 40 50 60

Figura 1.

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador
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Figura 2.

Fuente: ficha de recoleccion de datos elaborado por el investigador
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Tecnica convencional
Tecnica de hall
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Figura 3.

Fuente: ficha de recoleccién de datos elaborado por el investigador

FRECUENCIAS DE TECNICAS

TECNICA HALL

TECNICA
CONVENCIONAL

m EDAD 32 ANOS A MAS H EDAD 24 A 31 ANOS B EDAD 18 A 24 ANOS

Figura 4.

Fuente: ficha de recoleccion de datos por la data del Hospital las Mercedes
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