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RESUMEN

La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) es un defecto cualitativo del esmalte
dental que afecta a los primeros molares permanentes e incisivos, comprometiendo
la estructura dentaria y dificultando los tratamientos restauradores y anestésicos.
Esta condicion, de origen multifactorial, altera la respuesta al dolor y disminuye la
eficacia de las técnicas convencionales de anestesia local. La presente revision
bibliografica tiene como objetivo analizar el tipo y técnica de anestesia mas
adecuada para pacientes con HMI, considerando factores como duracion del efecto,
profundidad del bloqueo y grado de severidad de la patologia. Se realizé una
busqueda sistematica en bases de datos como PubMed, PMC y EBSCO,
priorizando articulos publicados entre 2020 y 2024.

Los hallazgos evidencian que técnicas como la anestesia intradsea y el uso de
articaina al 4% ofrecen mayor efectividad en casos moderados y severos,
superando las limitaciones de la infiltracién local y del bloqueo troncular. Asimismo,
se destaca el papel de la medicacién preoperatoria (analgésicos, ansioliticos y
coadyuvantes) para mejorar el confort del paciente pediatrico y la eficacia
anestésica. La revision concluye que el abordaje anestésico en dientes con HMI
debe ser individualizado, considerando la anatomia afectada, el grado de
inflamacion pulpar y las necesidades emocionales del paciente. Es fundamental la
formacion del odontologo en estas estrategias para garantizar un tratamiento ético,

eficaz y libre de dolor.

Palabras clave: hipomineralizacion molar incisivo, anestesia local, odontopediatria,

anestesia intradsea, articaina.
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ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of dental enamel that
affects permanent first molars and incisors, compromising dental structure and
complicating restorative and anesthetic procedures. This multifactorial condition
alters pain perception and reduces the efficacy of conventional local anesthesia
techniques. This literature review aims to analyze the most suitable type and
technique of local anesthesia for patients with MIH, considering factors such as
duration, depth of anesthesia, and severity level of the condition. A systematic
search was conducted in databases such as PubMed, PMC, and EBSCO, prioritizing
studies published between 2020 and 2024.

Findings indicate that techniques such as intraosseous anesthesia and the use of
4% articaine show greater effectiveness in moderate and severe cases, overcoming
the limitations of local infiltration and nerve block. Additionally, the role of
preoperative medication (analgesics, anxiolytics, and adjuvants) is emphasized to
improve pediatric patient comfort and anesthetic success. The review concludes that
the anesthetic approach in MIH-affected teeth must be individualized, considering
structural alterations, pulpal inflammation, and the patient’'s emotional needs. Proper
training of dental professionals in these advanced strategies is essential to ensure

ethical, effective, and pain-free treatment.

Key words: molar incisor hypomineralization, local anesthesia, pediatric dentistry,

intraosseous anesthesia, articaine.
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1. INTRODUCCION

La hipomineralizacion molar e incisivo (HMI) es un defecto cualitativo del esmalte
dental que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, en
ocasiones, a los incisivos permanentes. Se trata de una alteracion del desarrollo del
esmalte dental de origen multifactorial, aunque su etiologia exacta sigue siendo un
tema de investigacion. Se ha estimado que la prevalencia global de la HMI es del
13%, afectando aproximadamente a 878 millones de personas en todo el mundo.
Este defecto se caracteriza por opacidades demarcadas de color blanco-crema o
amarillo-café, y en casos severos puede provocar sensibilidad dentinaria, pérdida

post eruptiva del esmalte, lesiones de caries dental y restauraciones atipicas.’

La HMI presenta un desafio clinico importante debido a la dificultad para lograr una
anestesia adecuada en los dientes afectados. Esto se debe a los cambios
estructurales en el esmalte y la dentina, lo que altera el umbral de respuesta al dolor
y la eficacia de las técnicas anestésicas convencionales. La dificultad para alcanzar
una anestesia profunda en estos dientes puede generar problemas adicionales en el
manejo de conducta del paciente, como la ansiedad y la incomodidad,
especialmente en pacientes pediatricos. Esta condicion también esta asociada con
una mayor susceptibilidad a desarrollar la caries dental y una mayor tasa de fallos

en las restauraciones adhesivas.?



Abordaje anestésico en dientes afectados por Hipomineralizacién Molar Incisivo: Analisis del
tipo y técnica de anestesia local. Revision bibliogréfica.

El tratamiento de los dientes afectados por HMI requiere un manejo especializado
que combine técnicas restauradoras y anestésicas adecuadas. Sin embargo, a
pesar de los avances en los métodos de anestesia local, todavia existen limitaciones

significativas para lograr una anestesia efectiva en estos dientes. Este trabajo tiene

como objetivo principal identificar las técnicas anestésicas y los tipos de anestésicos
locales mas adecuados para dientes afectados por HMI, evaluando su efectividad,

duracién y posibles limitaciones.?

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos estudios han reportado que los pacientes con HMI presentan una
mayor dificultad para alcanzar una anestesia local efectiva debido a
alteraciones en la estructura del esmalte y la dentina. Estas modificaciones
pueden influir en la permeabilidad del tejido y, en consecuencia, en la eficacia
del bloqueo nervioso, lo que plantea un reto clinico significativo en el manejo

de la sensibilidad durante procedimientos odontolégicos.*

A pesar de la creciente investigacion en este campo, la literatura cientifica
aun no establece un consenso claro sobre cual es la técnica anestésica y el
tipo de anestésico local mas efectivo en pacientes con HMI. Algunos estudios
han sugerido que las técnicas infiltrativas convencionales pueden ser
insuficientes en estos casos, mientras que otras investigaciones proponen el

uso de bloqueos nerviosos especificos 0o agentes anestésicos con mayor
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potencia y duracién. Sin embargo, las diferencias en la metodologia de los
estudios y la heterogeneidad de los casos analizados dificultan la

estandarizacion de protocolos clinicos basados en evidencia.®

Dado que la prevalencia de HMI esta en aumento, resulta imperativo realizar una
revision bibliografica y actualizada de la literatura para identificar las estrategias
anestésicas mas eficaces. Un analisis comparativo de los estudios recientes
permitira evaluar la efectividad de distintas técnicas y agentes anestésicos en
términos de duracion, profundidad del bloqueo y reduccion de la sensibilidad

dentaria, con el objetivo de mejorar el manejo clinico de estos pacientes.®

1. ¢Cual es la técnica y tipo de anestésico local que proporciona mayor
duracion y calidad anestésica en dientes afectados por HMI?

2. ¢ Existe una correlaciéon entre la severidad de la HMI y la
efectividad de la anestesia local?

3. ¢El uso de medicaciéon preoperatoria o coadyuvantes mejora la

eficacia anestésica en pacientes con HMI?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

- Estudiar el abordaje anestésico en dientes afectados por HMI, analizar el tipo

y técnica de anestesia local.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar y comparar la técnica anestésica y el tipo de anestésico local que
proporciona mayor duracién y calidad anestésica en dientes afectados por

HMI.

- Determinar la correlacion entre la severidad de la HMI y la efectividad de la
anestesia local.
- Evaluar el impacto del uso de medicacién preoperatoria o coadyuvantes en la

eficacia de la anestesia local en pacientes con HMI.

4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

4.1.1 EVOLUCION DEL CONOCIMIENTO SOBRE HMI

La HMI es un defecto del esmalte dental que afecta principalmente a los primeros
molares permanentes y, en algunos casos, a los incisivos permanentes. Fue
descrita por primera vez en la década de 1970 por Koch et al., quienes identificaron
alteraciones estructurales en el esmalte de los primeros molares permanentes. Sin
embargo, la condicion no fue ampliamente reconocida hasta el afio 2001, cuando
Weerheijm et al. introdujeron el término “Molar-Incisor Hypomineralization” (MIH, por
sus siglas en inglés) y establecieron los primeros criterios clinicos para su

diagnéstico. ’

10
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Desde su identificacion formal, la HMI ha sido objeto de numerosos estudios debido
a sus implicaciones clinicas y terapéuticas. Se ha determinado que esta condicion
afecta entre el 4.4% y el 40.2% de la poblacion mundial, con una prevalencia
variable segun la region geografica. Su diagndstico temprano es clave para prevenir

la progresion del dafio dental y facilitar tratamientos menos invasivos. 8

4.1.2 DESARROLLO DE LA ANESTESIA EN ODONTOPEDIATRIA

El uso de anestesia en odontologia tiene sus raices en el siglo XIX, cuando se
descubrieron los primeros agentes anestésicos como el 6xido nitroso y la cocaina.
Con el tiempo, se desarrollaron anestésicos mas seguros y efectivos, lo que permitio

su uso en pacientes pediatricos y mejord la experiencia en el consultorio dental. °

En la odontologia pediatrica, la anestesia local ha evolucionado para adaptarse a las
necesidades de estos pacientes, utilizando técnicas que reducen el dolor y la
ansiedad. Sin embargo, en pacientes con HMI , la anestesia local convencional
puede ser menos efectiva debido a alteraciones en la estructura del esmalte y la
pulpa dental, lo que ha llevado a la investigacién de nuevas estrategias anestésicas,

como la anestesia intradsea y anestésicos con mejor difusién.

4.2 Hipomineralizacién Molar Incisivo

4.2.1 DEFINICION Y ETIOLOGIA

La HMI es un defecto del desarrollo del esmalte dental de origen multifactorial. Se

caracteriza por la presencia de esmalte hipomineralizado, mas fragil y susceptible a

11
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la fractura y a lesiones atipicas de caries dental. A pesar de multiples estudios, la
etiologia de la HMI no ha sido completamente esclarecida, aunque se han
identificado varios factores de riesgo, entre ellos enfermedades febriles en la
infancia temprana, se ha observado una relacion entre esta y el desarrollo de HMI,

se ha sugerido que

hipoxia perinatal y bajo peso al nacer pueden afectar la formacion del esmalte,
sobre la exposicion a toxinas ambientales (dioxinas), se ha encontrado que la
exposicidn podria interferir en la mineralizacion del esmalte y deficiencias
nutricionales y alteraciones metabdlicas, la falta de calcio y fosforo en la dieta o

problemas metabdlicos pueden afectar la correcta formacion del esmalte. ™

4.2.3 CARACTERISTICAS CLINICAS DE HMI

Los dientes afectados por HMI presentan diversas alteraciones en su estructura, lo
que complica su manejo clinico. Entre las caracteristicas mas destacadas de esta
condicion se encuentran las opacidades demarcadas en el esmalte dental, las
cuales pueden variar en color desde blanco hasta marrén, lo que afecta tanto la
estética como la integridad de los dientes. Ademas, se observa una reduccion del

contenido mineral del esmalte en aproximadamente un 20%, lo que lo vuelve mas

poroso Yy fragil, incrementando la vulnerabilidad a dafios y desgaste. La

hipersensibilidad dental es otro de los problemas comunes en pacientes con HMI,

12
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especialmente ante cambios térmicos y estimulos mecanicos, lo que genera
molestias al comer o beber. Finalmente, los dientes con HMI tienen una mayor
susceptibilidad a desarrollar lesiones de caries y presentan dificultades para la
adhesion de materiales restauradores, lo que representa un desafio adicional en los

tratamientos odontoldgicos. 2

4.2.4 ESTADO PULPAR EN DIENTES CON HMI

Los dientes afectados por HMI pueden desarrollar una inflamacion pulpar cronica,
incluso en ausencia de lesiones de caries, debido a que la fractura y la
permeabilidad del esmalte expone la dentina subyacente. Esta exposicion facilita la
infiltraciéon bacteriana en la dentina, lo que puede desencadenar un proceso
inflamatorio en la pulpa dental, conocido como pulpitis. La presencia de esta
inflamacion crénica no solo agrava el malestar del paciente, sino que también
complica los procedimientos clinicos, especialmente en lo que respecta a la
administracién de anestesia local. La inflamacion de la pulpa altera la respuesta del
tejido a los anestésicos, lo que puede hacer que la anestesia sea menos efectiva,
aumentando el riesgo de incomodidad o dolor durante los tratamientos

odontoldgicos.

4.2.5 GRADOS DE SEVERIDAD DE HMI

13
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La HMI se clasifica en diferentes grados de severidad, lo que permite una mejor
comprension y adaptacion de las estrategias anestésicas segun el grado de

afectacion de los dientes. '

- Leve: En este grado, los dientes presentan opacidades visibles en el esmalte, pero

no hay fracturas evidentes ni pérdida posteruptiva significativa de estructura dental.

La sensibilidad es minima o incluso inexistente, y el dolor generalmente no es un
problema importante. La anestesia en estos casos suele ser simple, utilizando

infiltraciones locales estandar, no se requieren enfoques anestésicos complejos, ya

que la respuesta de la pulpa es normal y el tratamiento puede proceder sin

dificultades significativas.'

- Moderada: La pérdida parcial del esmalte y la desmineralizacién del mismo
generan una sensibilidad mas pronunciada, especialmente frente a cambios
térmicos como el frio, y pueden presentarse molestias al contacto fisico. En este
grado, los dientes son mas vulnerables a lesiones de caries y a la progresion de la
pérdida de estructura dental. La anestesia en este caso puede requerir técnicas mas
profundas, como el bloqueo troncular, para garantizar un control adecuado del dolor
durante los procedimientos. Ademas, debido a la mayor sensibilidad, puede ser

necesario ajustar las dosis de anestésico local.®

- Severa: En los casos mas graves, la desintegracion del esmalte es tan extensa
que expone la dentina, lo que provoca dolor intenso tanto espontaneo como

inducido por estimulos. La respuesta del paciente a la anestesia es mas compleja,

14
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ya que la inflamacion pulpar y la mayor susceptibilidad a la infeccion dificultan la
efectividad de los anestésicos locales. En estos casos, es fundamental emplear
técnicas anestésicas mas avanzadas, como el bloqueo troncular o la anestesia
intradsea, que garantizan una mejor penetracion del anestésico en el area afectada.
Ademas, puede ser necesario utilizar dosis mayores de anestésico o combinar

varios enfoques para asegurar el control total del dolor. La presencia de pulpitis o

inflamacion pulpar crénica también puede complicar la respuesta a la anestesia, por
lo que es posible que se requieran ajustes adicionales en la dosificacion o en la

técnica utilizada para asegurar el confort del paciente durante los tratamientos."”

4.3 ANESTESIA EN ODONTOPEDIATRIA

4.3.1 DIFICULTADES ANESTESICAS EN DIENTES CON HMI

El HMI presenta desafios especificos en el manejo de la anestesia dental debido a

varias caracteristicas asociadas con la condicion. '@

- Inflamacion pulpar crénica: La exposicion de la dentina, producto de la pérdida de
esmalte, puede permitir la infiltracién bacteriana y la consiguiente inflamacion de la
pulpa dental, lo que lleva a una pulpitis crénica. Esta inflamacion altera la respuesta

de la pulpa dental a los anestésicos locales, ya que la pulpa inflamada tiene una

15
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mayor acidez y un flujo sanguineo modificado, lo que puede hacer que la anestesia
no sea tan efectiva como en dientes sin inflamacién. Como resultado, los pacientes
pueden experimentar dolor durante los procedimientos, a pesar de la administracion

de anestesia. "°

- Porosidad del esmalte: El esmalte de los dientes afectados por HMI presenta una
mayor porosidad debido a la pérdida de minerales, lo que dificulta la difusion
adecuada de los anestésicos locales hacia las areas necesarias. El anestésico

podria no llegar a penetrar de manera eficiente, lo que reduce su capacidad para

bloquear las terminaciones nerviosas y garantizar un alivio adecuado del dolor
durante los tratamientos. Esto puede requerir ajustes en la técnica de aplicacion de

anestesia o el uso de técnicas adicionales para asegurar una correcta analgesia.?

- Alteraciones en la inervacion pulpar: En los dientes afectados por HMI, la
inervacién pulpar puede estar alterada debido al dafio estructural del esmalte y la
dentina. Estas alteraciones pueden modificar la forma en que el dolor es percibido
por el paciente y como los anestésicos afectan la pulpa. En algunos casos, la pulpa
dental puede volverse mas sensible o menos susceptible a la accion de los
anestésicos, lo que complica la prediccion de la efectividad de la anestesia y
requiere un enfoque mas personalizado para garantizar el control adecuado del

dolor. ?

4.3.2 TECNICAS DE ANESTESIA EN ODONTOLOGIA PEDIATRICA

16
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Las principales técnicas anestésicas utilizadas en nifios con HMI incluyen varios

métodos que se ajustan segun la severidad de la afeccion dental. %

- Infiltracién local: Esta es la técnica mas convencional y se utiliza comunmente en
odontologia pediatrica. Consiste en la administracion de anestésico local
directamente en el area de la encia cercana al diente afectado. Sin embargo, en
dientes con HMI severa, la infiltracion local suele ser menos efectiva debido a la
alteracion de la estructura del esmalte y la mayor porosidad del mismo, lo que
dificulta la correcta difusion del anestésico. Como resultado, esta técnica puede no

proporcionar un control adecuado del dolor en dientes con dafios extensos.

- Bloqueo troncular: Esta técnica implica la infiltracion del anestésico cerca del
nervio que abastece el area afectada, bloqueando asi la transmisién del dolor desde
la raiz del diente hasta el cerebro. El bloqueo troncular es mas eficaz en casos
moderados y severos de HMI, ya que al actuar sobre el nervio de manera mas
directa, puede ofrecer una mayor profundidad de anestesia. No obstante, en
algunos casos, especialmente cuando la inflamacién pulpar es significativa, puede
ser necesario utilizar dosis mayores de anestésico para asegurar un alivio adecuado

del dolor. %

- Anestesia intradsea: Esta técnica ha demostrado ser altamente eficaz en dientes
hipomineralizados, ya que permite que el anestésico se difunda directamente en el
hueso alveolar, o que asegura una mayor penetracion y accién en las areas
afectadas. La anestesia intradsea puede ser particularmente util en dientes con HMI,

ya que al ser una técnica que trabaja directamente sobre la zona 6sea y no sobre el

17
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esmalte comprometido, la distribucion del anestésico es mas eficiente y confiable.
Esto facilita un mejor control del dolor, especialmente en casos donde otras
técnicas, como la infiltracion local o el bloqueo troncular, pueden no ser

suficientemente efectivas. ?°

4.3.3 ANESTESICOS LOCALES USADOS EN ODONTOLOGIA

PEDIATRICA

En odontologia pediatrica, se emplean diversos anestésicos locales para garantizar
la comodidad del paciente durante los procedimientos. En primer lugar, la lidocaina

(2%) con epinefrina 1:100,000 se considera el estandar debido a su eficacia

comprobada. La articaina (4%) con epinefrina 1:200,000 ofrece una mejor difusion
0sea, lo que la hace ideal para dientes con HMI. Por ultimo, la mepivacaina (3%) sin
epinefrina se presenta como una alternativa valiosa en pacientes que tienen

contraindicaciones para los vasoconstrictores. %

4.3.4 MEDICACION PREOPERATORIA EN LA TECNICA DE ANESTESIA

EN PACIENTES PEDIATRICOS

Para optimizar la experiencia anestésica en pacientes pediatricos, especialmente
aquellos con HMI, la administracion de wuna medicacion preoperatoria
cuidadosamente seleccionada es fundamental.?”

El objetivo principal es abordar tres aspectos clave: la ansiedad del paciente, el
manejo del dolor y la prevencion de reacciones adversas o alérgicas. Para reducir la

ansiedad, se pueden utilizar medicamentos ansioliticos y sedantes de accion corta,
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como el midazolam, que ha demostrado ser seguro y eficaz en pediatria, al
promover la relajacion y facilitar la cooperacion del nifio durante el procedimiento

anestésico.?’

En cuanto al manejo del dolor, la administracion de analgésicos preoperatorios,
como el paracetamol o el ibuprofeno, pueden reducir la inflamacién y mejorar la

eficacia de la anestesia local. Estos medicamentos no solo actuan como antialgicos,

sino que también contribuyen a una recuperacion postoperatoria mas comoda. En
algunos casos, se pueden considerar coadyuvantes como los corticosteroides, que
ayudan a controlar la inflamacion y disminuir la respuesta inmunoldgica,
especialmente en procedimientos que impliquen manipulacion extensa de los

tejidos.?®

Adicionalmente, para pacientes con niveles moderados de ansiedad o con
experiencias previas negativas, se pueden emplear coadyuvantes como los
antihistaminicos (por ejemplo, hidroxicina), que ademas de sus propiedades
sedantes suaves, ayudan a prevenir reacciones alérgicas. Otro coadyuvante util
puede ser la clonidina, utilizada por sus efectos ansioliticos, sedantes y analgésicos,

siempre bajo estricta supervision médica.?

La seleccion y dosificacion de estos medicamentos deben ser individualizadas y

basadas en una evaluacion exhaustiva del paciente, considerando factores como la

edad, el peso, el historial médico, el nivel de ansiedad y posibles alergias. También
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es esencial evaluar las posibles interacciones medicamentosas si el paciente esta

bajo otro tratamiento farmacolégico.*

Ademas, la educacion y comunicacién con el paciente y sus tutores son esenciales.
Informarles sobre la medicacion que se administrara, los posibles efectos
secundarios y los beneficios esperados no solo mejora la confianza, sino que
también promueve una mejor experiencia general. Se debe fomentar un entorno en
el que el paciente se sienta seguro, pueda expresar sus dudas y reciba respuestas

claras, humanizando asi el acto clinico.?’

5. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque descriptivo, sustentado en
una revision bibliografica narrativa. Este tipo de estudio tiene como finalidad
analizar, sintetizar y reflexionar sobre el conocimiento existente en la literatura
cientifica acerca del abordaje anestésico en dientes afectados por HMI. La eleccion
de este disefio metodoldgico se justifica debido a la naturaleza del problema
planteado, el cual requiere una comprensién critica y profunda de las técnicas,
farmacos y estrategias complementarias empleadas en odontologia pediatrica para

mejorar la eficacia anestésica en este tipo particular de condicion clinica.

La revision bibliogréafica se estructurd en torno a una serie de etapas que permitieron
garantizar la validez, actualidad y relevancia de la informacion recopilada. En primer
lugar, se procedié a una busqueda sistematizada de fuentes en bases de datos
cientificas reconocidas a nivel internacional, tales como PubMed, EBSCO, Google

Scholar, PMC. Estas plataformas fueron seleccionadas por su amplio alcance en
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literatura biomédica y odontolégica, asi como por el acceso a articulos con revision
por pares y alto nivel de evidencia cientifica. Se dio prioridad a estudios publicados
entre los anos 2020 y 2024, con el fin de incorporar hallazgos actualizados que
reflejen las tendencias mas recientes en el manejo anestésico de pacientes

pediatricos con HMI.

Para llevar a cabo una busqueda eficaz, se utilizaron palabras clave y descriptores
tematicos tanto en espafiol como en inglés, tales como: “hipomineralizacion molar

LE 11 ”

incisivo”, “anestesia local odontopediatrica”, “preoperative medication in children”,

‘molar incisor hypomineralization anesthesia”, “local anesthetics in pediatric
dentistry”, “dental pain management in MIH”, entre otros. Estos términos fueron
combinados mediante el uso de operadores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar
los resultados y asegurar la obtencion de articulos directamente relacionados con el
tema central. Asimismo, se emplearon filtros por idioma, tipo de publicacién y

acceso a texto completo para delimitar la informacion relevante.

Una vez obtenida la literatura inicial, se incluyeron unicamente articulos cientificos
originales, revisiones sistematicas, metaanalisis, guias clinicas que abordaron la
tematica de la anestesia en dientes con HMI desde una perspectiva clinica,
farmacoldgica o terapéutica. También se consideraron publicaciones en inglés vy
espanol con texto completo disponible, que estuvieran publicadas dentro del rango
temporal estipulado. En contrapartida, se excluyeron documentos duplicados,

articulos de opinion, publicaciones sin base empirica o con metodologia no definida,

21



Abordaje anestésico en dientes afectados por Hipomineralizacién Molar Incisivo: Analisis del
tipo y técnica de anestesia local. Revision bibliogréfica.

y estudios que no se relacionaran de manera directa con la HMI o su manejo

anestésico.

El analisis de la informacion se llevdé a cabo mediante una lectura critica de los
textos seleccionados, extrayendo los elementos mas relevantes de cada uno en
relacion con los objetivos planteados en esta investigacion. Para facilitar la
organizacion de los hallazgos, se elaboré una matriz de analisis comparativo, en la
cual se registraron datos como: autor, afio de publicacién, tipo de estudio, técnica
anestésica utilizada, tipo de anestésico, empleo de medicacion preoperatoria,
duracion del efecto anestésico, limitaciones reportadas y principales conclusiones.

Esta sistematizacion permitié realizar una interpretacion tematica de los contenidos

y construir una sintesis narrativa estructurada, que responde a los obijetivos

especificos del trabajo.

El desarrollo de esta revision no solo persiguié una recopilacion de informacién, sino
también un analisis critico e integrador, orientado a establecer relaciones entre los
diversos enfoques terapéuticos identificados, con el fin de destacar cuales de ellos
ofrecen mejores resultados en términos de profundidad anestésica, control del dolor,
seguridad del paciente y viabilidad en el entorno clinico odontopediatrico. De forma
complementaria, se analizé el papel de los coadyuvantes farmacoloégicos, como
sedantes, antiinflamatorios o antihistaminicos, en la mejora de la experiencia
anestésica en pacientes con HMI, considerando las particularidades estructurales de

los dientes afectados y las dificultades comunes en su manejo clinico.
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Finalmente, es importante destacar que esta revisién se apoy6 en fuentes cientificas
de alto nivel de evidencia, garantizando asi la fiabilidad y solidez de las
conclusiones extraidas. El analisis se desarrollé respetando principios éticos en la
utilizacién de fuentes, manteniendo la integridad académica y citando debidamente

cada documento utilizado.

6. DISCUSION

Los dientes afectados por HMI presentan alteraciones estructurales profundas,
especialmente durante la fase de transicion y maduracion del proceso de
amelogénesis. Esta disfuncion en la actividad ameloblastica conduce a la formacion
de un esmalte con deficiencias minerales, poroso, fragil y con una mayor
susceptibilidad a la fractura post-eruptiva. Histolégicamente, el esmalte
hipomineralizado muestra una disminucién significativa en la densidad de cristales
de hidroxiapatita, junto con una alta porosidad que facilita la penetracion de
microorganismos. Estas alteraciones comprometen la proteccion natural que el
esmalte proporciona a la dentina subyacente. Una vez expuesta, la dentina, al estar
conectada directamente con el complejo pulpar a través de los tubulos dentinarios,
facilita la transmision de estimulos térmicos, mecanicos y osmoéticos, generando
dolor incluso ante estimulos leves. Se ha demostrado que esta exposicion favorece
la inflamacion pulpar subclinica, una condicion que incrementa la expresion de

mediadores inflamatorios y la densidad de fibras nerviosas en la pulpa, lo que
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contribuye a una respuesta exagerada al dolor y dificulta el bloqueo anestésico

adecuado. *

En un estudio realizado en el 2024 por Bardellini E, se indica que la reduccion de
cristales de hidroxiapatita y el aumento de la porosidad en el esmalte
hipomineralizado provocan una mayor vulnerabilidad a fracturas posteriores a la
erupcion dental. Estos hallazgos coinciden con otros trabajos que también resaltan

como estas alteraciones estructurales pueden influir

en la dificultad para lograr una anestesia efectiva en los pacientes afectados. Se ha
revelado que la hipersensibilidad en dientes afectados por HMI se debe a un
entorno inflamatorio subclinico. Esta inflamacion provoca cambios histolégicos
significativos, como el aumento en la densidad de fibras nerviosas y la expresion
elevada de mediadores inflamatorios receptor transitorio de potencial vaniloide
(TRPV1), especialmente en el cuerno pulpar y el plexo subodontoblastico. Estas
alteraciones contribuyen a una respuesta exagerada al dolor ante estimulos

minimos vy, a su vez, dificultan la efectividad de la anestesia local. 2

La alteracion estructural del esmalte y la inflamacion cronica de bajo grado en la
pulpa de los dientes con HMI tienen un impacto directo en la eficacia de la anestesia
local. Clinicamente, se ha observado una elevada tasa de fracaso anestésico en

dientes afectados, especialmente cuando se utilizan técnicas convencionales como
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la infiltracion bucal o el bloqueo troncular. Esta resistencia anestésica se explica por
la sensibilizacion de las fibras nerviosas pulpares, que muestran una disminucion

del umbral de excitabilidad.3*

Estudios clinicos han demostrado que, en dientes con HMI, técnicas tradicionales
logran anestesia profunda en menos del 30% de los casos, mientras que técnicas
como la anestesia intradsea (I0) presentan tasas de éxito superiores al 80%. La
articaina al 4% con epinefrina 1:100,000, aplicada mediante técnica intradsea

(técnica en la que el anestésico local se deposita directamente en el hueso medular,

a través de una perforacién en la cortical ésea, permitiendo una difusion rapida y
efectiva del anestésico hacia los nervios que inervan los dientes en esa zona), ha
demostrado ser superior tanto en tiempo de inicio como en duracion del efecto
anestésico. Esta técnica permite la difusién directa del anestésico en el hueso
esponjoso, sorteando las barreras pulpares inflamadas y permitiendo un bloqueo

mas eficaz.®®

La naturaleza porosa del esmalte en los dientes con HMI facilita la colonizacion
bacteriana, generando un microambiente propenso a la desmineralizacion y a la

infeccion. Esta situacion acelera el desarrollo de lesiones de caries dental de
evolucion rapida y provoca un estado inflamatorio constante en la pulpa dental, aun
en ausencia de caries profunda. Diversos estudios han sefalado que la inflamacion
pulpar en estos dientes puede ser de caracter subclinico, es decir, no evidente a
nivel radiografico o clinico, pero suficiente para alterar el metabolismo nervioso y

vascular. Este estado inflamatorio altera las propiedades fisicoquimicas del entorno
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pulpar, incluyendo una reduccién del pH que interfiere directamente con la accion de
los anestésicos locales, cuya eficacia depende de un medio con pH cercano al
fisiologico para difundir a través de las membranas neuronales. Por tanto, el fracaso
anestésico en dientes con HMI no solo es atribuible a la sensibilidad aumentada,
sino también a cambios en el entorno bioquimico pulpar que dificultan la penetracién

y accion de los farmacos anestésicos.>®

El manejo clinico de nifios con HMI no se limita al control del dolor, sino que incluye

el abordaje del componente emocional y psicoldgico. El dolor durante el tratamiento,

a pesar de la aplicaciéon de anestesia, puede generar una experiencia traumatica
que derive en ansiedad dental, resistencia al tratamiento o incluso fobia dental. Esto
se convierte en un circulo vicioso donde la anticipacién del dolor exacerba la
percepcion del mismo, lo cual afecta negativamente la cooperacién del paciente y
limita las opciones terapéuticas disponibles. Diversos estudios han evidenciado que
los pacientes pediatricos con HMI tienen mas probabilidades de requerir técnicas de
manejo conductual avanzadas, sedacion consciente o incluso anestesia general
para llevar a cabo procedimientos odontolégicos. Este fendmeno resalta la
necesidad de implementar un abordaje multidisciplinario que incluya preparacion
psicoldgica, empatia clinica y planificacidon cuidadosa del tratamiento. Se ha
observado que los pacientes con HMI tienden a presentar una mayor prevalencia de
ansiedad dental y dificultades en el manejo conductual. Asimismo, se ha sefialado
que estos nifos tienen un riesgo elevado de desarrollar problemas de

comportamiento durante el tratamiento odontoldgico.*
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Con el objetivo de superar las dificultades descritas, se han propuesto multiples
estrategias clinicas que mejoran la eficacia anestésica en dientes con HMI. La
principal es la técnica de anestesia intradsea, que proporciona un acceso mas
directo y rapido al paquete vasculonervioso, permitiendo un bloqueo mas profundo y
sostenido. Esta técnica debe considerarse especialmente en molares con
exposicién dentinaria o con historia de sensibilidad extrema. Asimismo, el uso de
articaina 4%, debido a su mayor liposolubilidad y capacidad de difusién tisular, ha

demostrado ventajas sobre la lidocaina 2% en este tipo de casos. La aplicacion

tépica de desensibilizantes, como el nitrato de potasio o barnices de fluoruro, antes
del procedimiento, puede ayudar a reducir la hiperactividad nerviosa previa a la

inyeccion.®

Los beneficios de la articaina al 4 % en comparacion con la lidocaina al 2 % también
han sido demostrados, destacandose su mejor capacidad de difusion ésea y una
mayor eficacia en el tratamiento de dientes con HMI. En casos severos, se
recomienda una combinacion de medidas: premedicacion analgésica o ansiolitica,
anestesia intraligamentaria como refuerzo, y monitoreo del dolor mediante escalas
subjetivas adaptadas a la edad. Finalmente, la educacion continua de los
profesionales en el diagndstico, manejo y tratamiento anestésico de la HMI es
fundamental para reducir errores, mejorar el prondstico terapéutico y evitar

experiencias traumaticas para el paciente.>
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La HMI constituye hoy un reto significativo en la practica odontopediatrica. La alta
prevalencia, la complejidad clinica y el impacto emocional de esta condicion exigen
que los profesionales estén adecuadamente formados en su diagnéstico diferencial,
asi como en las técnicas anestésicas mas adecuadas. Es fundamental distinguir la
HMI de otras patologias que comparten caracteristicas clinicas parecidas, como la
caries dental, la amelogénesis imperfecta y la hipoplasia del esmalte. La caries
dental suele mostrar lesiones destructivas con bordes difusos y puede acompanarse
de lesiones de “manchas blanca” en areas de retencion de biopelicula. La
amelogénesis imperfecta es una condicién genética que afecta a toda la denticion,
tanto temporal como permanente, y frecuentemente se acompafa de historia

familiar, distribucion

simétrica y defectos uniformes de esmalte. Por su parte, la hipoplasia del esmalte se
caracteriza por un defecto cuantitativo, es decir, una reduccion en el grosor del
esmalte, mientras que la HMI es un defecto cualitativo que afecta la mineralizacion,
sin reduccién del volumen, y tipicamente se presenta con opacidades bien
delimitadas en molares e incisivos permanentes. Muchos casos siguen tratandose
como caries dental, sin considerar las implicaciones biolégicas de la HMI, lo que
conlleva a tratamientos inadecuados, fallos restaurativos y dolor innecesario para el
paciente. El conocimiento de la fisiopatologia de esta condicién, junto con el dominio
de técnicas anestésicas alternativas, representa una herramienta indispensable para
ofrecer un tratamiento ético, eficaz y centrado en el bienestar del nifio. La
integracion de contenidos sobre HMI en los programas de formacion de pre y

posgrado, asi como en actividades de educacién continua, contribuira

28



Abordaje anestésico en dientes afectados por Hipomineralizacién Molar Incisivo: Analisis del
tipo y técnica de anestesia local. Revision bibliogréfica.

significativamente a mejorar la calidad de atencién en odontologia pediatrica a nivel

global.*

7. CONCLUSION

En esta revision bibliografica se logré cumplir con los objetivos propuestos,
identificando las técnicas anestésicas mas eficaces, evaluando su relacién con la
severidad de la HMI y analizando el impacto del uso de medicacién preoperatoria.
Los hallazgos permiten establecer recomendaciones clinicas basadas en evidencia
actual, contribuyendo a mejorar la atencion odontolégica en pacientes pediatricos

afectados por esta condicion.

En el abordaje anestésico en dientes afectados por HMI, se analizé el tipo y técnica
de anestesia local mas efectiva, se logré evidenciar que la anestesia intradsea,
especialmente con articaina al 4%, destaca por su capacidad de generar un bloqueo
profundo y duradero, incluso en presencia de inflamacién pulpar. Esta técnica
supera ampliamente las limitaciones observadas con la infiltracion local y el bloqueo
troncular, ofreciendo una alternativa efectiva en contextos clinicos donde se requiere
una analgesia inmediata y confiable. La eleccién del anestésico, su concentracion y
la via de administracion juegan un papel determinante en la calidad del efecto

anestésico logrado en pacientes pediatricos con HMI.

Al evaluar la relacion entre el grado de severidad de la HMI y la respuesta a la
anestesia local, se constaté que los casos moderados y severos presentan mayor
resistencia al bloqueo convencional debido a alteraciones histolégicas como la alta

porosidad del esmalte, inflamacion pulpar subclinica y sensibilizacion de las fibras
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nerviosas. Esta correlacion subraya la necesidad de adaptar la estrategia anestésica
al estado clinico del diente, considerando variables como la pérdida estructural, la
hipersensibilidad y el estado inflamatorio, lo cual permite optimizar la técnica y

garantizar el bienestar del paciente durante el tratamiento.

Por ultimo, la inclusién de medicacion preoperatoria como analgésicos, ansioliticos o
coadyuvantes farmacologicos demostrd ser un complemento valioso para mejorar la
eficacia anestésica en pacientes con HMI. Su implementacion no solo potencia el
efecto del anestésico local, sino que también disminuye la ansiedad, facilita el
manejo conductual y mejora la experiencia clinica en nifios con antecedentes de
dolor. Estos hallazgos refuerzan la importancia de un enfoque multidimensional y
personalizado que contemple tanto aspectos farmacolégicos como emocionales en

el abordaje anestésico de esta patologia.

8. RECOMENDACIONES

- Disenar protocolos clinicos personalizados que contemplen la severidad de la
HMI, seleccionando técnicas anestésicas avanzadas como la intradsea en

casos moderados y severos para garantizar una anestesia eficaz y duradera.

- Construir lineas de investigacion interdisciplinarias que evaluen la interaccion
entre la bioquimica pulpar, la porosidad estructural y la respuesta anestésica

en dientes con HMI. Estas investigaciones pueden conducir al desarrollo de
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nuevos agentes anestésicos mas efectivos en medios inflamatorios o

desmineralizados.

Disenar escalas clinicas adaptadas a la HMI para evaluar la eficacia
anestésica y la experiencia del paciente durante el tratamiento, integrando
indicadores objetivos (tiempo de latencia, duracion del efecto) y subjetivos

(percepcion del dolor, ansiedad).
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