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RESUMEN 

Introducción: Los odontopediatras son los profesionales idóneos en brindar atención 

odontológica al niño y adolescente con hipomineralización del incisivo molar (HIM), 

exigiendo del especialista tener conocimientos correctos del abordaje clínico que eviten 

afectar su calidad de vida. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre HIM en 

odontopediatras de Lima Metropolitana. Material y métodos: Estudio observacional 

transversal en muestra de 166 odontopediatras (91,6 % mujeres, edad media 34 años) 

que respondieron un cuestionario virtual valido (V de Aiken=97,5 %) y confiable 

(KR=0,72) de 16 preguntas de conocimientos sobre HIM con cuatro dimensiones 

(etiología, diagnostico, clínica y tratamiento). El puntaje se convirtió a escala vigesimal 

y se categorizó en bajo, medio y alto. Otras variables demográficas incluidas fueron 

edad, sexo, años de egreso, grado de estudios, cantidad de atenciones diarias y sector 

laboral. Las pruebas inferenciales incluyeron correlación de Spearman, U de Mann-

Whitney, Kruskall-Wallis, Exacta de Fisher y Chi-cuadrado a un p valor de 0,05. 

Resultados: El puntaje de conocimientos fue de 14,91 ± 2,8 puntos, estando la mayoría 

distribuidos en un nivel medio (44,6 %) y alto (44 %). Los % de respuestas correctas 

fueron mayores en la dimensión clínica (79,5 % a 95,2 %) y tratamiento (72,3 % a 83,1 

%). Ni el puntaje ni el nivel de conocimientos sobre HIM se asociaron a las variables 

demográficas (p≥0,05). Conclusión: La mayoría de los odontopediatras presentaron un 

nivel de conocimientos de HIM aceptables, sobre todo, relacionados a la clínica y 

tratamiento, pero no a la demografía de los participantes.  

Palabras claves: esmalte dental, conocimientos, odontopediatría, hipomineralización 

del incisivo molar. 
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ABSTRACT  

Introduction: Pediatric dentists are the ideal professionals to provide dental care to 

children and adolescents with hypomineralization of the molar incisor (MIH), requiring 

the specialist to have correct knowledge of the clinical approach that avoids affecting 

their quality of life. Objective: Determine the level of knowledge about HIM in pediatric 

dentists in Metropolitan Lima. Material and methods: Cross-sectional observational 

study in a sample of 166 pediatric dentists (91.6% women, average age 34 years) who 

responded to a valid (Aiken's V=97.5%) and reliable (KR=0.72) virtual questionnaire. 16 

knowledge questions about HIM with four dimensions (etiology, diagnosis, clinic, and 

treatment). The score was converted to a vigesimal scale and categorized into low, 

medium, and high. Other demographic variables included were age, sex, years of 

graduation, level of education, number of daily care visits and employment sector. 

Inferential tests included Spearman correlation, Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis, 

Fisher's Exact, and Chi-square at a p value of 0.05. Results: The knowledge score was 

14.91 ± 2.8 points, with the majority distributed at a medium (44.6%) and high (44%) 

level. The % of correct answers were higher in the clinical dimension (79.5% to 95.2%) 

and treatment (72.3% to 83.1%). Neither the score nor the level of knowledge about 

HIM were associated with the demographic variables (p≥0.05). Conclusion: Many 

pediatric dentists presented an acceptable level of knowledge of HIM, especially related 

to the clinic and treatment, but not to the demographics of the participants. 

Keywords: tooth enamel, knowledge, pediatric dentistry, hypomineralization of the 

molar incisor. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La hipomineralización del incisivo molar (HIM) es un defecto que ocurre en el esmalte. 

Afecta principalmente a primeros molares permanentes y en ocasiones a los incisivos. 

Clínicamente, se caracteriza por opacidades asimétricas demarcadas1,2. La prevalencia  

según poblaciones resulta en América (15,3%), Oceanía (14,7%), África (14,5%), Europa 

(14,4%) y Asia (10,7%)3.  

La etiología de HIM no está esclarecida. Se reporta que no es causada por un factor en 

específico4,5. La evidencia reafirma que factores sistémicos y genéticos actúan 

sinérgicamente para producir hipomineralización del esmalte. Además, la duración, la 

fuerza y el momento de estos factores pueden ser responsables de las variadas 

características clínicas de esta enfermedad6. 

Los odontopediatras son los profesionales idóneos para tratar este trastorno, ya que 

adquieren formación académica de las enfermedades orales más prevalentes de niños. 

Asimismo, como todo profesional, queda a su responsabilidad continuar actualizando 

sus conocimientos7. Poseer conocimientos basados en evidencia científica genera que 

la población afectada tenga una mejor atención en lo referente a su patología8.  

Múltiples factores se reportan asociados al nivel de conocimientos del profesional de la 

salud como los saberes previos a la formación académica, la edad y los años de 

experiencia profesional, sin embargo, los resultados no son concluyentes9,10.  

Los conocimientos de los odontólogos sobre la HIM reportados en países como 

Australia, Nueva Zelanda, Hong Kong y Noruega muestran in nivel limitado y con 

disparidad conceptual respecto a las mediciones de conocimientos en etiología, 
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diagnóstico y tratamiento11–14. Un resultado similar se halló en un estudio previo 

aplicado a 50 odontopediatras peruanos donde los conocimientos pretest sobre el 

diagnóstico y manejo de HIM resultó en un puntaje de 6 de un total de 10 puntos15. 

Todos los estudios previos presentan diferentes formas de cuantificar los saberes, 

algunos con o sin procedimiento de validación de instrumento. Teniendo en 

consideración las limitantes metodológicas descritas y la prevalencia de estudios 

publicados en el contexto peruano, el propósito del presente estudio fue determinar el 

nivel de conocimientos sobre HIM en odontopediatras de Lima Metropolitana. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño de estudio y ética  

Estudio observacional, descriptivo y transversal. La investigación fue aprobada por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (N°176-

CIEI-CIENTÍFICA-2022). El estudio se desarrolló conforme a lo expuesto en la Declaración 

de Helsinki y entrega de consentimiento informado. Todos los datos recolectados fueron 

codificados con el objetivo de asegurar la confidencialidad de las personas participantes.  

Población y criterios de elegibilidad  

La población estuvo conformada por 389 odontopediatras de Lima (Perú). Una muestra 

a conveniencia a 166 participantes se seleccionó por muestreo tipo bola de nieve. Como 

criterio de inclusión se consideró a aquellos especialistas que laboren y residan en Lima 

metropolitana. Se excluyeron a los profesionales que no hayan completado todo el 
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cuestionario o que no se encontraban en condición de habilitado al momento realizar el 

estudio. La condición de inhabilitado se midió por autorreporte. 

Aplicación de la encuesta 

El estudio realizó la invitación a participar de la encuesta por medio de correo 

electrónico a miembros de la Sociedad Peruana de Odontopediatría (SPO) de la Filial 

Lima. El cuestionario se desarrolló vía Google Forms y fue recolectado de agosto de 2022 

a junio de 2023. De tres envíos (agosto y octubre 2022 y enero 2023) se obtuvo una tasa 

de respuesta de 10,1 %. El resto de los participantes se obtuvo a partir de contactos de 

odontopediatras docentes de una universidad privada de Lima. 

Cuestionario de conocimientos  

El desarrollo del instrumento de conocimientos de HIM incluyó búsqueda bibliográfica 

hallando que la mayoría de estudios citaban una encuesta aplicada a odontopediatras 

de Nueva Zelanda de 200814. Debido a la necesidad de obtener una evaluación más 

objetiva, se decidió construir un instrumento. Inicialmente se planteó 18 preguntas que 

luego de la evaluación de especialistas se redujo a 16 preguntas divididas en cuatro 

dimensiones (etiología, diagnóstico, clínica y tratamiento). Una respuesta correcta e 

incorrecta se cuantificó como 1 y 0, respectivamente. Cuanto más alto era la suma de 

puntajes, más informado estaban los odontopediatras. 

Validez del instrumento  

La validez de contenido incluyó la participación de cinco expertos que evaluaron tres 

criterios: pertinencia, relevancia y claridad. Dos expertos tenían habilidad sobre 
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aspectos metodológicos y tres expertos presentaban habilidades sobre observaciones 

temáticas al instrumento. Cada experto brindó una valoración de si o no a cada ítem del 

instrumento y se obtuvo un puntaje de 0,975 con V de Aiken considerado excelente. 

Confiabilidad del instrumento  

Un estudio piloto fue aplicado a una muestra similar de odontopediatras, pero que 

residian fuera de Lima Metropolitana El análisis de confiabilidad de consistencia interna 

se aplicó en una muestra de 17 odontopediatras mediante el coeficiente Kuder-

Richardson (KR-20) obteniendo un puntaje de  0,72 considerado aceptable16. 

Medición de conocimientos y variables secundarias 

El puntaje total de las 16 preguntas se convirtió a una escala vigesimal. Los puntos de 

corte para nivel de conocimientos se establecieron de manera teórica (teoría de Bloom) 

categorizándose en: bajo (0 – 11 puntos: <60%), medio (12 – 15 puntos: 60% - 79%) y 

alto (16 – 20 puntos: 80% - 100%). Las variables secundarias incluyeron sexo, edad, años 

de egreso, nivel de estudios (especialidad, maestría y doctorado), número de pacientes 

atendidos por día y sector laboral (público y privado). 

Análisis estadístico  

Las variables categóricas fueron descritas con el uso de frecuencias absolutas y 

porcentajes, mientras que variables numéricas fueron descritas con mediana, rango y 

rango intercuartílico (RIC). En el análisis bivariado se utilizó las pruebas de Chi cuadrado 

o exacta de Fisher para evaluar la asociación entre nivel de conocimientos con cada una 

de las variables demográficas cualitativas. Las comparaciones de puntajes de 
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conocimientos según datos demográficos cualitativos se analizaron con la prueba de U 

de Mann-Whitney o Kruskall-Wallis y según datos demográficos cuantitativos con la 

prueba de correlación de Spearman. Todos los datos fueron analizados mediante el 

programa STATA versión 14. El valor alfa utilizado para la decisión de significancia 

estadística fue un valor igual a 0,05.  

III. RESULTADOS  

La mayoría de los participantes fueron mujeres (91,6 %), con especialidad (69,3 %), con 

4 a 6 atenciones diarias (50,6 %) y trabajo en el sector privado (83,7 %). La edad media 

fue de 34 años (RIC=25-64) y aumentó a mayor nivel de estudios: 37,5 años con 

maestrías y 45 años con doctorado. Los años de egreso medios fueron de 11 años 

(RIC=3-33) y aumentaron a 13,5 años con maestrías y 23 años con doctorado (Tabla 1). 

El rangos de porcentajes de respuestas correctas en la evaluación del cuestionario a los 

odontopediatras de mayor a menor se mostró en la dimensión clínica (79,5 % a 95,2 %), 

tratamiento (72,3 % a 83,1 %), diagnóstico (60,8 % a 95,2 %) y etiología (26,5 % a 92,8 

%). Una minoría de los odontopediatras desconocían que la hipoxia al nacer es un factor 

etiológico perinatal de HIM (ítem 4: 26,5 %), sin embargo, la mayoría reconocieron su 

origen en el desarrollo (ítem 2: 92,8 %), identificaron la sensibilidad dentinaria como 

estimulo externo asociado a HIM leve (ítem 9: 95,2 %) y reconocieron los criterios de 

diagnóstico de la HIM como opacidades delimitadas (ítem 5: 95,2 %) y (Tabla 2). El 

puntaje de conocimientos fue de 14,91 ± 2,8 puntos, estando la mayoría distribuidos en 

un nivel medio (44,6 %) y alto (44 %) (Tabla 3). Ni el puntaje ni el nivel de conocimientos 

sobre HIM se asociaron al sexo, edad, nivel de estudios, años de egreso, número de 

pacientes atendidos por día y sector laboral (p≥0,05) (Tabla 4). 
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IV. DISCUSIÓN  

La presente investigación abordó el estudio del conocimiento de los odontopediatras 

respecto a HIM a partir de los resultados obtenidos de un instrumento validado. Con 

respecto a los principales hallazgos, se encontró una mayor frecuencia de conocimiento 

alto, sobre todo, en el abordaje clínico y de tratamiento. El nivel de conocimientos no 

estuvo asociado a la demografía de los participantes. 

Una búsqueda bibliográfica de la literatura científica evidenció que ninguna de las 

investigaciones encontradas describió una metodología clara en el proceso de 

cuantificar el nivel de conocimientos12,14,17–21. Los reportes no correspondían 

intrínsicamente a la medición de conocimientos, sino a percepción y apreciación 

personal. Tampoco especificaron los métodos de validación de medición, ni puntos de 

corte para definir niveles12,14,17–21 o una alternativa de capacitación diferente al enfoque 

de enseñanza tradicional para incrementar el nivel de conocimientos en especialistas en 

odontopediatría como el uso de la herramienta VLO15. 

El conocimiento de los odontólogos sobre la HIM reportados en países como Australia, 

Nueva Zelanda, Hong Kong y Noruega mostraron un nivel limitado y con disparidad 

conceptual respecto a las mediciones de conocimientos en etiología, diagnóstico y 

tratamiento11–14. Un resultado similar se halló en un estudio previo aplicado a 50 

odontopediatras peruanos donde los conocimientos pretest sobre el diagnóstico y 

manejo de HIM resultó en un puntaje de 6 de un total de 10 puntos15.  

Otro grupo de estudios reportaron el conocimiento basado en preguntas que midieron 

principalmente la opinión de los encuestados respecto a etiología22,23, opciones de 
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tratamiento24,25 y características clínicas26,27. Sin embargo, no fue posible realizar la 

comparación de dichos resultados con lo reportado en esta investigación. Esto debido a 

que estas no evaluaron el nivel de conocimientos con instrumentos que reporten 

respuestas correctas o incorrectas y más bien evaluaron percepción o apreciación 

personal22–27. 

Los criterios de diagnóstico de la HIM considerados para la presente investigación se 

basaron en criterios publicados en 2003 por la Academia Europea de Odontopediatría28. 

Posteriormente Lygidakis, en 2010, basándose en estos criterios, clasificó la HIM según 

gravedad como leve o grave29. No se encontró estudios similares que hayan considerado 

la clasificación que utilizamos, por lo tanto, no fue posible realizar comparaciones 

plausibles con nuestros resultados. 

El evento fue medido con instrumento de conocimientos. La naturaleza abstracta de la 

variable podría limitar su real medición generando sesgo de información. Cabe 

mencionar que el instrumento fue evaluado por expertos, pero no se realizó una validez 

de constructo. La selección de los puntos de corte sobre el nivel de conocimientos fue 

elegida según factibilidad de este estudio. En la literatura se utiliza de manera constante 

el criterio Bloom30–32, por lo tanto, se decidió utilizar esos puntos de corte.  

Como limitantes del presente estudio, no fue posible seleccionar una muestra 

probabilística. El muestreo bola de nieve fue es más viable para aumentar el número de 

participantes. Por otro lado, en este estudio, no se incluyó odontólogos generales ni 

otras especialidades que permitiera comparar con los odontopediatras. El tamaño de 

muestra limitado reducido limitó la generalización y exploración multivariada de los 



 

11 

resultados; no obstante, los datos proporcionaron una línea base para una mayor 

investigación sobre este tema. Por lo tanto, se sugiere ampliar el tamaño de muestra 

para futuras investigaciones. 

V. CONCLUSIONES  

Dentro de las limitaciones de este estudio, se concluyó que la mayoría de los 

odontopediatras tuvieron un entendimiento medio a alto de esta enfermedad, con 

mayores saberes en las dimensiones clínico y tratamiento. Los conocimientos no se 

asociaron la características demográficas ni laborales de los participantes.
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VI. TABLAS  

Tabla 1. Características generales de los odontopediatras. 

Variables secundarias n=166 % 

Sexo   
   Femenino 152 91,6 
   Masculino 14 8,43 
Edad* 34 25-64 
Nivel de estudios    
   Especialidad  115 69,3 
   Especialidad + Maestría 46 27,7 
   Especialidad + Maestría + Doctorado 5 3,0 
Años de egreso* 11 3-33 
Número de pacientes que atienden al día   
   4 a 6 pacientes 84 50,6 
   7 a 9 pacientes 57 34,3 
   10 a más pacientes 25 15,1 
Sector laboral   
   Público 10 6,0 
   Privado 139 83,7 
   Público y privado 17 10,2 

*Mediana y rango 

 

Tabla 2. Distribución de respuestas de conocimientos de HIM según dimensiones.  

 

Dimensión Preguntas 

Categorías de respuestas % 
calificación 

correcta 
a b c d E 

n % n % n % n % n % 

Etiología Ítem 1 18 10,8 42 25,3 8 4,8 96 57,8 2 1,2 57,8  
Ítem 2 6 3,6 2 1,2 154 92,8 2 1,2 2 1,2 92,8  
Ítem 3 9 5,4 70 42,2 5 3,0 9 5,4 73 44,0 44,0  
Ítem 4 44 26,5 26 15,7 6 3,6 68 41,0 22 13,3 26,5  

Diagnóstico  
 
 
 
Clínica 
 
 
 
Tratamiento       

Ítem 5 3 1,8 0 0,0 4 2,4 1 0,6 158 95,2 95,2  
72,9  Ítem 6 121 72,9 15 9,0 1 0,6 5 3,0 24 14,5 

Ítem 7 101 60,8 60 36,1 4 2,4 0 0,0 1 0,6 60,8  
79,5  Ítem 8 3 1,8 21 12,7 132 79,5 3 1,8 7 4,2 

Ítem 9 158 95,2 0 0,0 6 3,6 0 0,0 2 1,2 95,2  
79,5  Ítem 10 132 79,5 9 5,4 10 6,0 6 3,6 9 5,4 

Ítem 11 4 2,4 7 4,2 9 5,4 144 86,8 2 1,2 86,7  
84,9  Ítem 12 141 84,9 1 0,6 11 6,6 11 6,6 2 1,2 

Ítem 13 0 0,0 15 9,0 120 72,3 8 4,8 23 13,9 72,3  
72,3  
83,1  

Ítem 14 120  72,3 0 0,0 38 22,9 3 1,8 5 3,0 
Ítem 15 1 0,6 12 7,2 14 8,4 138 83,1 1 0,6 

 Ítem 16 3 1,8 2 1,2 3 1,8 24 14,9 124 80,7 80,7  
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Tabla 3. Puntaje y nivel de conocimientos de HIM en odontopediatras. 

Nivel de conocimientos n=166 % 
Puntaje vigesimal* 14,91 2,8 
   Bajo (< 12) 19 11,4 
   Medio (12 - 16) 74 44,6 
   Alto (≥ 16) 73 44,0 

*Media y desviación estándar 

Tabla 4. Comparación de puntajes y nivel del conocimientos de HIM según demografía 

en odontopediatras. 

Variables secundarias 
Puntaje 

Valor p* 
Nivel n (%) 

Valor p* 
Media ± DS Bajo Medio Alto 

Sexo  0,820a    0,448d 
   Femenino 14,90 ± 2,79  16 (84,2) 69 (93,2) 67 (91,8)  
   Masculino 14,91 ± 2,52  3 (15,8) 5 (6,8) 6 (8,2)  
Edad  0,682b  34 (27-50) 35 (26-62) 34 (25-64) 0,449c 
Nivel de estudios  0,430 c    0,950e 
   Especialidad  14,79 ± 2,73  14 (73,7) 52 (70,27) 49 (67,1)  
   Especialidad + Maestría 15,22 ± 2,94  5 (26,3) 19 (25,68) 22 (34,1)  
   Especialidad + Maestría + Doctorado 14,75 ± 1,63  0 (0,0) 3 (4,05) 2 (2,7)  
Años de egreso  0,350b 8 (3-24) 11 (5-33) 11 (4-28) 0,069c 
N° pacientes atendidos por día  0,157c    0,065d 
   4 a 6 pacientes 14,58 ± 3,00  10 (52,6) 42 (56,8) 32 (43,8)  
   7 a 9 pacientes 15,59 ± 2.07  3 (15,8) 25 (33,8) 29 (39,7)  
   10 a más pacientes 14,45 ± 3,08  6 (31,6) 7 (9,5) 12 (16,4)  
Sector laboral  0,645c    0,420e 
   Público 15,21 ± 3,32  1 (5,3) 4 (5,4) 5 (6,8)  
   Privado 14,94 ± 2,79  14 (73,7) 65 (87,8) 60 (82,2)  
   Público y privado 14,49 ± 2,90  4 (21,0) 5 (6,8) 8 (11,0)  
a prueba de Mann Whitney, b correlación de Spearman, c prueba de Kruskal-Wallis, d prueba de Chi2, e 

prueba exacta de Fisher 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre 
hipomineralización del incisivo molar en los 
odontopediatras de Lima Metropolitana? 

Objetivo general 
Determinar el nivel de conocimientos sobre 
hipomineralización del incisivo molar en 
odontopediatras de Lima Metropolitana. 

Diseño de investigación: El presente estudio tuvo un 
enfoque cuantitativo y fue de diseño observacional, 
descriptivo, transversal y prospectivo. 
 
Población: La población estuvo conformada por 389 
odontopediatras de Lima Metropolitana. 
 
Muestra: El total de la muestra fue de 166 
odontopediatras de Lima Metropolitana. 
 
Cálculo de muestra: No. 
 
Muestreo: No probabilístico por bola de nieve. 
 
Técnica: Encuesta. 
 
Instrumento: Cuestionario para evaluar los 
conocimientos sobre hipomineralización del incisivo 
molar en odontopediatras de Lima Metropolitana. 

Problemas específicos Objetivos específicos 

1. ¿Cuáles son las características generales de los 
profesionales odontopediatras de Lima 
Metropolitana? 

1. Describir características generales de los 
odontopediatras de Lima Metropolitana. 

2. ¿Cuáles son las respuestas de conocimientos de HIM 
en las dimensiones de etiología diagnóstico, clínica y 
tratamiento en odontopediatras de Lima 
Metropolitana? 

2. Evaluar las respuestas de conocimientos de HIM 
en las dimensiones de etiología diagnóstico, 
clínica y tratamiento en odontopediatras de Lima 
Metropolitana. 

3. ¿Existe asociación entre el puntaje y nivel de 
conocimientos de HIM según sexo, edad, sector 
laboral, años de egreso, nivel de estudios y número 
de pacientes que atienden al día en odontopediatras 
de Lima Metropolitana? 

3. Asociar el puntaje y nivel de conocimientos de 
HIM según sexo, edad, sector laboral, años de 
egreso, nivel de estudios y número de pacientes 
que atienden al día en odontopediatras de Lima 
Metropolitana. 

 



 

 

Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables.  

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM CATEGORÍA O VALOR 
TIPO Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Conocimientos sobre 
HIM 

Nivel de estudio y experiencia   
que tiene la persona respecto al 
tema 

Puntaje de conocimientos sobre HIM obtenido 
por los odontopediatras mediante evaluación 
por un cuestionario. 

Etiología 

Origen etiológico 1,2 Puntaje vigesimal categorizado en 
nivel de conocimientos en base a 
teoría de Bloom: 

1. Bajo: 0-11 puntos <60 % 

2. Medio:  12-15 puntos ≥60 % y      
< 80 % 

3. Alto: 16-20 puntos ≥ 80 % 
 
 

Cualitativa ordinal  
 

Factores etiológicos prenatales, 
perinatales y postnatales 

3,4 

Diagnóstico 

Criterios clínicos de diagnóstico 
del HMI 

5,6 

Criterios clínicos del HMI leve y 
severo 

7,8 

Clínica 

Problemas clínicos asociados a 
HMI 

9, 11 
 

Características clínicas asociadas 
a HMI 

10, 
12 

 

Tratamiento 

Decisión clínica asociada a la 
longevidad del tratamiento 

13, 
14 

Decisión clínica asociada al 
pronóstico del diente afectado 

15, 
16 

Sexo 
Condición orgánica, masculina o 
femenina de los seres humanos 

Condición orgánica que registran los 
odontopediatras en el instrumento de 
recolección 

- Ficha digital de recolección 17 
1. Masculino 
2. Femenino 

Cualitativa 
nominal 

dicotómica 

Edad 
Tiempo de vida de la persona Tiempo de vida en años que los odontopediatras 

registren en el instrumento de recolección - Ficha digital de recolección 18 Años 
 

Cuantitativa 
discreta de razón 

Años de egreso 
Años transcurridos después de 
haber concluido estudios 
universitarios 

Años de egreso que los odontopediatras 
registren en el instrumento de recolección - Ficha digital de recolección 19 Años 

 
Cuantitativa 

discreta  de razón 

Nivel de estudios 

Nivel académico de la persona Máximo nivel académico que los 
odontopediatras registren en el instrumento de 
recolección 

- 
Identificación del ítem grado 
académico en el instrumento de 
recolección 

20 

1. Especialidad 
2. Especialidad + Maestría 
3. Especialidad + Maestría + 
Doctorado 

 
Cualitativa ordinal  

 

Cantidad de pacientes 
que atiende al día 

Número de personas atendidas 
por un profesional 

Número de pacientes atendidos por día que los 
odontopediatras registren en el instrumento de 
recolección 

- Ficha digital de recolección 21 
1. De 4 a 6 
2. De 7 a 9 
3. De 10 a más 

 
Cualitativa ordinal 
 

Sector laboral 
Área de trabajo donde se 
desempeña un profesional de la 
salud 

Área de trabajo que registren los 
odontopediatras en el instrumento de 
recolección 

- Ficha digital de recolección 22 
1. Público 
2. Privado 
3. Ambos 

Cualitativa 
nominal 

politómica 



 

 

Anexo 3. Instrumento.  

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS SOBRE HIPOMINERALIZACIÓN DEL INCISIVO MOLAR  
I. PRESENTACIÓN: 

Estimado profesional, su participación en el llenado del presente cuestionario servirá de información con el objetivo de conocer el conocimiento que 

poseen los odontopediatras sobre hipomineralización del incisivo molar en cuanto a la etiología, diagnóstico, clínica y tratamiento. Se garantizará la 

confidencialidad y anonimato, la privacidad de la información durante todo el proceso investigativo, tanto durante el levantamiento y procesamiento 

de la información, como durante el análisis y la presentación de los resultados. Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, puede llamar al 

teléfono 953820233 o escribir a 100007421@cientifica.edu.pe. Gracias por su gentil colaboración. 

 

II. INSTRUCCIONES: 

Lea detenidamente las preguntas que se le presentarán y marque la respuesta que usted considere correcta.  

 

III. CONTENIDO 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

Sexo: Masculino (   ) Femenino (    ) 

Edad: ______ 

Años de egreso: _______________ 

Grado de estudios: 

Especialidad (   )  Maestría (    )  Doctorado (    ) 

Lugar de residencia: Lima Metropolitana (    )  Lima provincia (    )    Otro departamento (    ) 

 

DATOS LABORALES 

Cantidad de pacientes que atiende al día: 4 a 6 (  )  7 a  9 (   ) 10 a más(   )    

Sector laboral: Público (   ) Privado (    )  Ambos (    ) 

 

CUESTIONARIO: 

1. Respecto a la etiología de la hipomineralización molar incisivo, marque el enunciado CORRECTO: (ETIOLOGIA) 

a. Asociado a factores que pueden influir en la fase pre-secretora de la matriz orgánica del esmalte. 

b. Asociado a factores que pueden influir en la fase secretora de la matriz orgánica del esmalte. 

c. Asociado a factores que pueden influir en la fase de transición del esmalte. 

d. Asociado a factores que pueden influir en la fase de maduración del esmalte. 

e. Asociado a la alteración del gen DSPP. 

 

2. ¿A qué categoría pertenece la HMI en función a su origen etiológico? (ETIOLOGÍA) 

a. Degenerativa 

b. Infeccioso 

c. Desarrollo 

d. Traumático 

e. Autoinmune 

 

3. ¿Cuál de los siguientes no es un factor etiológico post-natal asociado a la HMI? (ETIOLOGÍA) 

a. Enfermedades infantiles 

b. Contaminantes ambientales 

c. Medicación antibiótica  

d. Asma 

e. Ictericia 

 

4. ¿Cuál de los siguientes es un factor etiológico peri-natal asociado a la HMI?  (ETIOLOGÍA) 

a. Hipoxia al nacer  

b. Diabetes gestacional 

c. Asfixia neonatal 

d. Infección perinatal 

e. Alto peso al nacer 

 

5. Respecto a los criterios de diagnóstico de la HMI, marque la alternativa CORRECTA: (DIAGNÓSTICO) 

a. Presencia de dientes opalescentes (color gris azulado, pardos). 

b. Presencia de restauraciones atípicas en premolares. 

c. Reabsorción dentinaria interna en primer molar permanente.  

d. Opacidades difusas en incisivos permanentes.   

e. Opacidades delimitadas en uno o más primeros molares permanentes (que podrían o no incluir uno o más incisivos permanentes) 

 

6. Respecto a los criterios de diagnóstico de la HMI utilizados en la práctica clínica, marque la alternativa CORRECTA: (DIAGNÓSTICO) 

a. Podría registrarse presencia de fractura post eruptiva, opacidades delimitadas y restauraciones atípicas. 

b. Se registra presencia de estrías o pozos en la superficie vestibular de primeros molares permanentes. 

c. Se registra el número de piezas dentarias con ausencia de placa bacteriana 

d. Se registra el número de piezas dentarias con ausencia de esmalte dental. 

e. Ninguna de las anteriores. 

 

7. ¿A qué nivel de gravedad pertenecen las siguientes características clínicas de hipomineralización molar incisivo?: Opacidades demarcadas del 

esmalte sin ruptura del esmalte, sensibilidad inducida a cambios de temperatura y leve decoloración de los incisivos. (DIAGNÓSTICO) 

a. Leve  

b. Moderado  

c. Severo  

d. Agudo  

e. Crónico 
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8. ¿A qué nivel de gravedad pertenece las siguientes características clínicas de hipomineralización incisivo molar?: Opacidades delimitadas del esmalte 

con ruptura y lesión caries asociada, hipersensibilidad espontánea y persistente, que afecta la función masticatoria, la higiene y calidad de vida. 

(DIAGNÓSTICO) 

a. Leve  

b. Moderado  

c. Severo  

d. Agudo  

e. Crónico 

 

9.   Respecto a los problemas clínicos asociados a la hipomineralización molar incisivo LEVE, marque la alternativa CORRECTA: (CLÍNICA)      

a. Sensibilidad dentinaria inducida a estímulos externos 

b. Dificultad en la apertura bucal 

c. Hipersalivación  

d. Disfunción lingual 

e.  Xerostomía 

 

10. Respecto a las características clínicas asociados a la hipomineralización molar incisivo LEVE, marque la alternativa CORRECTA: (CLÍNICA)      

a. Presenta opacidades demarcadas sin pérdida del esmalte. 

b. Presenta líneas blancas demarcadas en el esmalte.  

c. Superficie lisa del esmalte con manchas oscuras. 

d. Pérdida del esmalte sin afectación de la dentina. 

e. Presenta opacidades demarcadas con pérdida parcial del esmalte. 

 

11. Los primeros molares permanentes afectados con la HMI, son más susceptibles a: (CLÍNICA)      

a. Abfracciones  

b. Reabsorción dentinaria interna 

c. Abrasión dental  

d. Caries dental 

e. Aftas bucales 

 

12. Respecto a la porosidad que presentan los dientes afectados con la HMI, marque la alternativa CORRECTA: (CLÍNICA)      

a. La porosidad es variable según la magnitud del defecto. 

b. El nivel de porosidad es directamente proporcional con la edad del niño.  

c. Las opacidades blancas son más porosas.  

d. Las opacidades amarillo-marrón son menos porosas. 

e.  Las opacidades blancas se localizan en la dentina. 

 

13. ¿Cuál sería la estrategia de tratamiento a utilizar, particularmente, en casos de molares con HMI parcialmente erupcionados donde no es posible 

el control de la humedad, y con pérdida parcial de estructura del esmalte? (TRATAMIENTO) 

a. Amalgama 

b. Fluoruro diamino de plata 

c. Ionómero de vidrio de alta viscosidad  

d. Corona preformada 

e. Flúor barniz 

 

14. ¿Cuál sería la estrategia de tratamiento más adecuada para una molar permanente con pulpitis reversible, gravemente afectada por la HMI con 

más de 2/3 de extensión de defecto cuspídeo? (TRATAMIENTO)      

a. Corona metálica preformada 

b. Microabrasión dental 

c. Ionómero de vidrio modificado con resina 

d. Restauración con resina compuesta 

e. Fluoruro diamino de plata 

 

15. ¿Cuál sería la estrategia más adecuada para reducir la sensibilidad y potenciar la remineralización en piezas afectadas por la HMI estructuralmente 

intactas? (TRATAMIENTO) 

 

a. Pasta dental con un mínimo de 500 ppm 

b. Fluoruro diamino de plata 

c. Restauración con cemento de ionómero de vidrio 

d. Barniz de flúor al 5% con intervalos de revisión frecuente. 

e.  Antisépticos orales 

 

16. En caso de un paciente que presente un primer molar severamente afectado por la hipomineralización molar incisivo, con un pronóstico 

extremadamente precario, se podría considerar la opción de extracción. Considerando que paralelamente será monitoreado por un ortodoncista para 

posteriormente cerrar el espacio. ¿A partir de qué edad se podría considerar realizar la exodoncia, especialmente si el niño se encuentra en una etapa 

adecuada de desarrollo dental? (TRATAMIENTO)          

a. 2 años 

b. 4 años  

c. 5 años 

d. 6 años 

e. 8 años 

 

Crombie F, Manton D, Weerheijm K, Kilpatrick N. Molar incisor hypomineralization: a survey of members of the Australian and New 
Zealand Society of Paediatric Dentistry. Aust Dent J [Internet]. 2008 [citado 26 octubre 2021];53(2):160-6. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18494972/  
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