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RESUMEN 

La presente investigación su objetivo es determinar el conocimiento sobre la 

hipomineralización incisivo-molar (HIM) en estudiantes de odontología de una 

universidad privada. Chiclayo – 2023. El tipo de investigación fue básica, con un 

diseño de estudio descriptivo. Conto con una población de 203 alumnos entre 

hombres y mujeres del 3ero al 5to año académico. Se empleo un cuestionario de 

17 preguntas previamente validado. Se obtuvo como resultado que la mayoría de 

estudiantes tienen conocimiento del HIM, y que no existe relación del conocimiento 

según el sexo; exceptuando los varones que conocen más sobre haber encontrado 

defectos de hipomineralización en otros dientes como los segundos molares y las 

cúspides de los caninos siendo esta para esta pregunta estadísticamente 

significativa la diferencia, los de último año son los que tienen un mejor 

conocimiento sobre hipomineralización y hay algunos temas de conocimiento que 

si guardan relación con año académico como conocimiento sobre prevalencia, 

tratamiento y diagnóstico diferencial donde se observa un mayor conocimiento en 

los alumnos del quinto año. 

Palabras clave: Hipomineralización molar, factores de riesgo, tratamiento, niño. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the knowledge about incisor-molar 

hypomineralization (IMH) in dental students at a private university. Chiclayo – 2023. 

The type of research was basic, with a descriptive study design. It has a population 

of 203 students, including men and women, from the 3rd to the 5th academic year. 

A previously validated 17-question questionnaire was used. The result was that the 

majority of students have knowledge of the HIM, and that there is no relationship 

between knowledge according to sex; Except for the men who know more about 

having found hypomineralization defects in other teeth such as the second molars 

and the cusps of the canines, this difference being statistically significant for this 

question, those in their final year are the ones who have better knowledge about 

hypomineralization and there are some knowledge topics that are related to the 

academic year such as knowledge about prevalence, treatment and differential 

diagnosis where greater knowledge is observed in fifth year students. 

Keywords: Molar hypomineralization, risk factors, treatment, child. 
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I. INTRODUCCIÓN

La hipomineralización incisivo-molar (HIM) causa graves problemas a los 

pacientes, así como retos de tratamiento a los dentistas. Aunque esta afección es 

frecuente en las clínicas dentales, estudios recientes han demostrado que los 

odontólogos presentan dificultades significativas para diagnosticar y tratar dicha 

enfermedad1. La HIM se considera un problema global, con 14.2% de prevalencia, 

que oscila entre el 0.5% y el 40.2%. Diversos factores, como el tamaño de las 

muestras, los criterios diagnósticos, los grupos de edad y los factores ambientales 

explican esa desviación numérica.2,3 

Aunque al inicio se pensaba que la HIM es una afección idiopática, otros estudios 

sugieren que la HIM tiene una herencia compleja y se debe a la interacción de más 

de un gen y el medio ambiente4,5. La etiología de la HIM no está completamente 

clara, por lo que se cree que es multifactorial y que puede estar relacionada con 

diversas enfermedades maternas e infantiles, incluyendo la fiebre6. La evidencia 

actual menciona que los factores genéticos pueden influir en la HIM.7 

Varios factores sistémicos y genéticos y/o epigenéticos que actúan de forma 

sinérgica o aditiva se asocian con HIM, lo que revela un modelo etiológico 

multifactorial. Es más probable que los factores etiológicos perinatales y posnatales 

aumenten las probabilidades de causar HIM que los factores prenatales8. El manejo 

de la HIM debe tener en cuenta su pronóstico a largo plazo, así como el tratamiento 

de las manifestaciones clínicas como el dolor.9,10 

Los profesionales de la salud dental deben evaluar periódicamente la literatura 

científica básica y clínica sobre HIM para asegurarse de que proporcionan la mejor 

atención posible a corto y largo plazo a sus jóvenes pacientes11. La HIM es una 

enfermedad dental reconocida por los dentistas, quienes a su vez confirman la 

dificultad para tratar la HIM, sobre todo al restaurar dichas lesiones. Tanto los 

odontólogos generales y odontopediatras consideran necesaria formación sobre 

aspectos clínicos del HIM.12,13 

Debido a que la HIM se ha convertido en una condición muy frecuente para los 

odontólogos, se ha visto necesaria capacitaciones sobre el aspecto etiológico y 
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terapéutico de HIM. Los estudiantes de odontología de los últimos años podrían 

estar bien informados sobre HIM; sin embargo, podrían tener temor al enfrentarse 

a dientes con lesiones de HIM para su diagnóstico y tratamiento, debido a su poca 

exposición a la HIM y poco criterio para su diagnóstico14. Los planes de estudios de 

las universidades deberían revisarse para corroborar que se dan los conocimientos 

básicos para tratar dicha alteración. 

La evidencia científica respecto al conocimiento sobre HIM en estudiantes de 

odontología es escasa en nuestro país (Perú) es por ello que se necesitan estudios 

que puedan medir el conocimiento de HIM, sobre todo en los estudiantes de 

pregrado, para que acumulen el conocimiento necesario que les permita abordar 

de manera correcta dicha alteración. 

Por eso, la pregunta de investigación es: ¿Cuál es el conocimiento de HIM en 

estudiantes de odontología de una universidad privada - 2023? 

Esta investigación se justifica teóricamente porque se va a contrastar con futuras 

investigaciones en base a teorías ya existentes internacionales y nacionales. Y será 

social ya que con esta información nos permitirá determinar el conocimiento de los 

estudiantes de odontología respecto a la definición, etiología, diagnóstico y 

tratamiento del HIM. Esto repercutirá en la práctica clínica, ya que permitirá una 

mejor precisión diagnóstica, además de mejor elección del tratamiento, con 

beneficios hacia el paciente y la comunidad odontológica. 

El objetivo principal es determinar el conocimiento de HIM en estudiantes de 

odontología de una universidad privada - 2023; y sus objetivos específicos son: 

determinar el conocimiento de HIM en estudiantes de odontología de una 

universidad privada – 2023 según sexo y determinar el conocimiento de HIM en 

estudiantes de odontología de una universidad privada – 2023 según año 

académico. 
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II. MARCO TEÓRICO

Mohamend A, et al15 2022; Egipto. Este estudio tuvo como finalidad evaluar el 

conocimiento, experiencia clínica y necesidad percibida de capacitación de un 

grupo de estudiantes de odontología egipcios con respecto a HIM. El estudio 

transversal aplicó con una encuesta autoadministrada y contaba con 18 preguntas 

cerradas, cuyos datos se recolectaron de enero de 2019 a enero de 2020 teniendo 

una población total de 500 estudiantes entre ellos 318 mujeres y 182 hombres , se 

obtuvo como resultados que el 69,2% tenían conocimientos de MIH con una 

diferencia significativa entre sus fuentes de conocimientos , en su mayoría de los 

estudiantes 87,8% obtuvo un nivel de significancia de p≤0,05, dentro de todas las 

pruebas, tuvo ciertas dificultades para distinguir la MIH como un defecto del 

desarrollo dental. Se concluyó que en su mayoría los estudiantes si tiene 

conocimiento de MIH, pero cabe recalcar que aún hay necesidad de la formación 

clínica sobre MIH, en odontopediatría. 

Liu Y, et al16 2022; Wuhan. El estudio tuvo como finalidad investigar el conocimiento 

y actitud sobre HIM en universitarios de Wuhan. Se realizó mediante un formato 

electrónico e incluyó a universitarios de cuarto y quinto año; y posgraduados de 

primero, segundo y tercer año, la población total fue de 540 estudiantes de ambos 

grados. Se obtuvo como resultado la recolección de 368 cuestionarios, el 80% de 

estudiantes la mayoría había oído hablar de HIM y el 40% había observado 

clínicamente y una proporción muy baja estaba familiarizada. Se concluyó que los 

estudiantes de pregrado tenían cierta comprensión, pero su conocimiento no era 

completo en el diagnóstico y tratamiento; se les recomienda capacitación integral y 

sistémica. 

Dian E, et al17 2022; Indonesia. Su finalidad fue analizar el conocimiento y 

percepción en la etapa clínica en estudiantes de odontología pediátrica en 

Indonesia. El estudio transversal se aplicó con un cuestionario autoadministrado en 

cuatro facultades de odontología en un tiempo de 15 minutos durante 04 semanas 
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de noviembre a diciembre del 2021 en un total de 146 estudiantes, con un error del 

5%. Se obtuvo como resultado que el 88,7% de alumnos de posgrado conoce el 

patrón relacionado al HIM; y que es diferente al patrón de caries clásico y los 

alumnos de pregrado 67,5% se mostraron inseguros y muy inseguros en el 

tratamiento de HIM. Se concluyó que los estudiantes de pregrado necesitan mejorar 

el conocimiento y percepción, por lo cual se incluirá en el plan de estudios el 

diagnóstico y manejo para aumentar la capacidad de los futuros odontólogos. 

Hamza M, et al18 2021; Suiza. Este estudio tuvo como finalidad principal, evaluar la 

preparación, las cualidades y los dogmas de los estudiantes de odontología del 

último año en todas las universidades de Suiza hacia HIM, habiendo participado 

113 alumnos. El estudio transversal fue aplicado con una encuesta preliminarmente 

manejada y validada en el idioma inglés y alemán. La mayoría de los alumnos 

estaban habituados con HIM (99 %); sin embargo, tan solo el 12 % de estos sentía 

la seguridad de diagnosticar correctamente. Las restauraciones directas de resina 

compuesta (66 %), las restauraciones indirectas (28 %) y las coronas de acero-

cromo (26 %) fueron las elecciones de tratamiento más convenientes para las 

piezas dentarias perjudicadas. Los alumnos de la carrera odontológica del último 

semestre cuentan con abundante información respecto a HIM, no obstante, se 

advierte un nivel bajo de seguridad cuando afrontan dientes clínicamente con HIM. 

Respecto a lo antes mencionado se advierte el grado de importancia con relación 

a la enseñanza sobre la HIM desde inicios universitarios, con la finalidad de que los 

alumnos cuenten con la capacidad y competencia ante cualquier infortunio clínico 

que se presente al momento de aplicar el conocimiento en la práctica odontológica. 

Bekes K, et al19 2021; Austria. La finalidad fue evaluar la competencia clínica y el 

discernimiento con relación a la distribución, la dificultad, la causa y las variantes 

de tratamiento de MIH en alumnos de odontología del último año, habiendo contado 

con la participación de 100 alumnos de la escuela de odontología más grande de 

Austria. El estudio de carácter transversal, fue aplicada con una encuesta validada, 

habiéndose incluido para su análisis 94 cuestionarios con 50% damas, el 98% 

estaban habituados con MIH, y el 86% tenían discernimiento de las características 

clínicas; sin embargo, solo el 13% advirtió conocimiento clínico para describir el 
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MIH. Respecto a la causa del MIH, la mayor cantidad de estudiantes 69% denominó 

“factores genéticos”, como el motivo más usual, continuado con un 22% de la 

“enfermedad crónica del niño afectado”. Respecto de la elección del material, con 

relación al tratamiento de los molares MIH, el 59% optó por utilizar el composite, 

mientras que la amalgama no fue mencionada por ninguno de los participantes. La 

mayoría de alumnos manifestaron una gran afinidad por el tema de MIH, en razón 

que casi la totalidad de los encuestados, tenían interés en ahondar sus 

comprensiones sobre este tema, siendo necesario implementarse tanto teórico 

como práctico en el plan de estudio de odontología. 

Elhennawy K, et al.20 2020; Alemania. Este estudio tuvo como finalidad evaluar el 

conocimiento, las cualidades y las creencias de los alumnos de odontología 

alemanes de último año con relación a MIH, contando con la participación de 877 

estudiantes. El estudio de carácter transversal, fue aplicado mediante un 

cuestionario preliminarmente validado, siendo que el 97% como mayoría, estaban 

intimados con el MIH, mientras que el 88% tenía conocimiento de los criterios de 

diagnóstico del MIH y solo el 42% sabía cómo realizarlos; asimismo, el 90% de los 

encuestados asumió que la prevalencia del MIH era <10%. Con relación a los 

materiales dentales con más frecuencia para realizar los tratamientos 

restauradores, el uso de composite de resina obtuvo un 60%, mientras que las 

coronas metálicas preformadas un 46%. Si bien es cierto los encuestados estaban 

familiarizados con el MIH; no obstante, hubo niveles bajos de conocimiento y 

confianza en lo que respecta a prevalencia y diagnóstico, para lo cual el tema debe 

implementarse en el plan de estudio de odontología. 

Castilla F, et al21 2020; Perú. Su estudio tuvo como finalidad evaluar el tratamiento 

escogido por los estudiantes de pregrado, egresados y docentes de una 

Universidad peruana en dientes con HIM, en una muestra de 151 participantes. El 

diseño fue observacional, transversal y descriptivo. Se aplicó una encuesta dividida 

en 2 partes: material y preparación cavitaria en 3 pacientes con HIM. En el caso 1, 

la elección más frecuente fue “Sellante de fisuras a base de material de ionómero 

de vidrio 57.62%. En el caso 2, la elección más frecuente fue corona preformada 

45.03%. En el caso 3, la elección más frecuente fue remover todo el esmalte 
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afectado con HIM y dejar el borde de la preparación en esmalte sano con 52.32%. 

Se observó diferencias entre el nivel de formación con manejo terapéutico 

(p=0,000). Es posible concluir que hubo diferencia en la elección del manejo 

terapéutico. 

Silva M, et al14 2016; Arabia Saudita. Se tuvo como finalidad investigar la 

percepción de los odontólogos, especialistas y estudiantes de pregrado sobre la 

prevalencia, gravedad y etiología de la HIM. Se encuestó a 407 dentistas generales 

y especialistas y a 222 estudiantes de 4to y 5to curso de Odontología. La mayoría 

de los odontólogos especialistas 56,1 % y generales 60.4% informaron de que la 

HIM podría ocupar el segundo lugar como problema de salud pública. La mayoría 

de los generales 90.5% y especialistas 72.4% señalaron la necesidad de una mayor 

formación en HIM, en particular, en lo relativo al tratamiento. La mayoría de los 

estudiantes de odontología 64% no había oído hablar de la HIM y la mayoría estaba 

a favor de incluir casos asociados al MIH en el plan de estudios de odontopediatría. 

Se concluyó que la HIM es una afección con la que se encuentran los odontólogos 

saudíes, quienes defendieron la necesidad de formación clínica en relación con los 

campos etiológico y terapéutico de la HIM. 

La HIM se define como un defecto de desarrollo adamantino en niños y 

adolescentes, que agrava por lo menos a un primer molar permanentes (PMP), 

afectando a veces a los incisivos9,22. En el HIM, los PMP muestran una rápida 

progresión de la caries que comienza poco después de erupcionar en boca, lo que 

causa graves problemas a los pacientes, así como retos de tratamiento a los 

dentistas. 

La prevalencia de la HIM ha crecido exponencialmente, llegando a ser una afección 

frecuente en las clínicas dentales. Estudios recientes han revelado que los dentistas 

enfrentan dificultades significativas en su manejo terapéutico de dicha condición. 

La mayoría de los estudios han notificado prevalencias entre el 2,4 y el 40,2 %, con 

una media estimada del 13,1 al 14,25 %11. La diversa presentación clínica de la 

HIM, junto con la falta de comprensión completa de sus causas subyacentes, hacen 
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que su identificación y manejo sean un desafío para los profesionales de la 

odontología.1,23,24 

Como gold estándar se utilizan los criterios de la Academia Europea de Odontología 

Pediátrica (EAPD) para diagnosticar la HIM. Los criterios de la EAPD se basan en 

observaciones clínicas y tienen en cuenta la presencia de opacidades 

hipomineralizadas, opacidades blancas o marrones en las superficies incisales u 

oclusales del esmalte de los molares y/o incisivos permanentes.25 

Los signos característicos de la HIM incluyen hipersensibilidad dental como 

consecuencia de la estructura del esmalte afectado. Esta condición se manifiesta 

mediante grandes opacidades demarcadas, porosas y bien definidas, que varían 

en color desde blanco hasta amarillo o marrón. Estas opacidades se localizan 

principalmente en el tercio coronal de la corona dental y son el resultado de cambios 

en la composición mineral y proteica del esmalte. Es importante destacar que las 

anomalías del esmalte pueden ocurrir tanto con o sin la destrucción del mismo 

debido a la rotura posteruptiva causada por la fuerza de la masticación. En aquellos 

casos en los que se produce la destrucción del esmalte, la fragilidad y debilidad de 

la estructura dental son evidentes, lo que puede dar lugar a la formación de fisuras 

y fracturas en los dientes afectados.3,26 

Además, los pacientes con HIM pueden experimentar dificultades en la anestesia 

local debido a la presencia de inflamación crónica en los tejidos dentales. Esto 

puede hacer que la administración de anestesia sea más complicada y menos 

efectiva, lo que representa un desafío adicional en los procedimientos dentales que 

requieren insensibilización3,26. Ante eso, el tratamiento con fluoruro diamino de 

plata ha demostrado reducir la hipersensibilidad en pacientes con HIM.27 Otro 

aspecto relevante es que los dientes afectados por la HIM presentan un mayor 

riesgo de desarrollar caries dental. La estructura deficiente del esmalte y las 

opacidades porosas proporcionan un entorno propicio para la proliferación 

bacteriana y acúmulo de placa dental, lo que aumenta la susceptibilidad a la 

caries.3,26.

Determinar un diagnóstico definitivo de MIH puede ser un reto, especialmente en 

menores de edad, en los que los PMP aún están en erupción, ya que la distribución 
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completa de cualquier defecto del esmalte aún no será evidente. Además, las 

lesiones de hipomineralización de los incisivos molares similares a las observadas 

en el MIH también pueden afectar a los caninos permanentes, los premolares y los 

segundos molares permanentes, lo que sugiere una continuidad. Por lo tanto, 

deben tenerse en cuenta los diagnósticos diferenciales, incluida la amelogénesis 

imperfecta y la fluorosis dental.11

La HIM tiene muchos efectos negativos en los pacientes y diagnóstico y tratamiento 

a los clínicos. Se han desarrollado nuevas herramientas de evaluación para medir 

las lesiones de HIM en consonancia con los criterios de valoración existentes para 

condiciones clínicas, la cantidad de superficie dental afectada y otros defectos del 

esmalte.28 

Se han realizado estudios exitosos que han establecido opciones preventivas y de 

tratamiento para la HIM. La elección del tratamiento adecuado está influenciada por 

los defectos presentes y de la edad del paciente. Sin embargo, el tratamiento de la 

HIM representa un desafío debido a la amplia variabilidad en el aspecto clínico y 

características propias de cada paciente. Existen diversas modalidades de 

tratamiento disponibles que abarcan desde medidas preventivas para evitar la 

rotura del esmalte y la formación de caries. En casos más graves, pueden ser 

necesarios tratamientos restauradores, como la colocación de selladores o 

restauraciones dentales para fortalecer y proteger los dientes afectados.3,26 

En situaciones extremas, cuando la condición de la HIM es severa y compromete 

significativamente la función y la salud dental, puede ser necesario considerar la 

exodoncia dental prematura como último recurso. Esta medida se toma con el 

objetivo de preservar la salud bucal general y prevenir complicaciones futuras. 

Además, es crucial realizar un diagnóstico diferencial para descartar otras 

condiciones dentales que presenten síntomas similares a la HIM, como la 

amelogénesis imperfecta, la hipoplasia del esmalte, la fluorosis o las manchas 

blancas. Esto es fundamental para garantizar un enfoque de tratamiento preciso y 

adecuado a la condición específica de cada paciente.3,26 

Las alteraciones de las proteínas secretadas por los ameloblastos o la insuficiencia 

de proteinasas pueden provocar deficiencias en la eliminación de proteínas. Esto 
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puede inhibir el crecimiento cristalino del esmalte y, como consecuencia, provocar 

el desarrollo de HIM. Además, otros dos mecanismos pueden impedir el crecimiento 

de los cristales del esmalte: la apoptosis de los ameloblastos (muerte celular 

programada) y el subdesarrollo de las uniones estrechas de los ameloblastos. 

Ambos mecanismos pueden dar lugar a niveles elevados de albúmina dentro de la 

matriz del esmalte, provocando HIM. Una reducción en la producción de 

bicarbonatos por los ameloblastos ha sido identificada como un factor adicional en 

el desarrollo de la HIM. Del mismo modo, también se ha descubierto que el 

transporte fallido de calcio por el ameloblasto puede conducir a una disminución de 

la densidad de los minerales dentro del esmalte, lo que da lugar a lesiones de 

HIM.29,30

Entre los factores etiológicos, cabe distinguir los ambientales en los periodos 

prenatal, perinatal y postnatal. En una revisión de la exposición sistémica en 

pacientes con HIM, los niños cuyas madres que habían sufrido enfermedades 

durante el embarazo tenían un 40% más de riesgo de desarrollar MIH en 

comparación con los niños cuyas madres no habían sufrido ningún problema de 

salud durante el embarazo.31,32 

Entre las diversas hipótesis etiológicas mencionadas en la literatura, los factores de 

riesgo causantes de alteraciones han incluido los derivados de dioxinas y el uso de 

medicamentos (por ejemplo, antibióticos, o los utilizados para el tratamiento del 

asma). Además, se han señalado con frecuencia varias enfermedades infantiles, la 

prematuridad y la hipoxia al nacer. Más recientemente, también se ha propuesto 

una predisposición genética junto con uno o varios factores epigenéticos. Sin 

embargo, la etiología real de la HIM sigue sin estar clara debido a la multiplicidad 

de causas potenciales y al diseño retrospectivo utilizado en la mayoría de los 

estudios publicados.3,33,34 

Se ha demostrado que las enfermedades maternas genéricas estaban 

significativamente asociadas a la HIM. Por el contrario, la eclampsia, la 

preeclampsia, el tabaquismo materno, la medicación durante el embarazo, la 

hipertensión gestacional, la diabetes gestacional y la enfermedad renal materna no 

se asociaron de forma estadísticamente significativa con el HIM.8 
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Varios trastornos sistémicos y factores ambientales, como las enfermedades 

respiratorias, han sido reportados como causas probables de HIM. Se ha 

demostrado asociación del HIM con el asma, la amigdalitis, la neumonía y la 

bronquitis; además, un estudio ha concluido que los niños con HIM tienen más 

enfermedades respiratorias que los niños sin HIM.35 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación: Básica, dado que se quiere 

aumentar el conocimiento, pero sin comparar con algún aspecto 

práctico. Esto nos permitió describir el conocimiento sobre HIM 

entre los estudiantes de odontología.36 

3.1.2 Diseño de investigación: No experimental, prospectivo, 

transversal y descriptivo. 

No experimental, porque no se manipulo las variables. 

Prospectivo, porque se indago hechos ocurridos en el futuro. 

Según el tiempo es transversal, ya que los datos se recolectaron 

en un solo momento, en el año 2023. Según su propósito es 

descriptivo, porque describe las características determinadas de 

una población, según las variables a estudiar.36 

3.2 Variables y operacionalización 

Se consideran en el siguiente proyecto de investigación; como 

variable principal cualitativa: conocimientos sobre HIM, y como 

covariables cualitativas: sexo y año académico (Anexo1) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población: Conformada por todos los estudiantes de 

odontología a partir del 3er año académico hasta los 

estudiantes que cursan el 5to año académico de una 

universidad privada de Chiclayo los cuales hacen un total 

de 505 alumnos. (Anexo6) 

3.3.2 Criterios de inclusión: 

- Estudiantes matriculados en el 3er, 4to, 5to año 

académico de Estomatología.
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- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

- Estudiantes que completen todo el cuestionario.

3.3.3 Criterios de exclusión: 

- Estudiantes que no asistieron a clase.

- Estudiantes que tienen alguna discapacidad.

3.3.4 Criterios de eliminación: 

- Estudiantes de llenen el cuestionario con marcas ilegibles.

3.3.5 Muestra: No se realizará cálculo muestral, debido a que se 

incluyeron todos los estudiantes que forman parte de la población 

los cuales fueron un total de 203. 

3.3.6 Muestreo: El tipo de muestreo será no probabilístico, de tipo 

por conveniencia.37 

3.3.7 Unidad de análisis: Estudiante de odontología matriculado 

del 3er año académico hasta el 5to año académico una 

universidad privada de Chiclayo. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario 

validado, para ello se construyó dicho instrumento y pasó por juicio de 

expertos. (Anexo 2,3,7) 

El cuestionario contiene 17 preguntas divididas en 2 secciones: la 

primera parte contiene los 2 datos sociodemográficos: sexo (femenino o 

masculino) y el año académico (3ro al 5to ciclo del año académico), 

mientras que la segunda parte contiene 15 preguntas; conocimiento de 

hipomineralización incisivo molar se dimensiono en generalidades: 

noción y concepto, etiología, factores de riesgo, diagnóstico, diagnóstico 

diferencial, tratamiento, prevalencia, localización, formación odontológica 

universitaria. 
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3.5 Procedimientos 

Se solicitó permiso al director de la Escuela de Estomatología de la 

universidad privada de Chiclayo, para poder ejecutar el proyecto de 

investigación en los estudiantes de dicha Escuela. (Anexo 8) 

Luego de obtener el permiso para la ejecución, se acudió a la 

universidad, previa coordinación con los docentes. Se les explicó a los 

estudiantes sobre el propósito de investigación, mediante un 

conversatorio donde se dió a conocer los objetivos y las implicancias 

prácticas del estudio. 

Luego de obtener los consentimientos informados firmados por los 

estudiantes, a través de la firma, se entregó los cuestionarios. Se acudió 

a la universidad 2 veces por semana, en un horario previamente 

establecido con el docente a cargo del curso. Se encuestó un salón por 

día, durante el curso donde asistió la mayor cantidad de alumnos, con un 

tiempo máximo de 15 minutos para que el estudiante pueda completar el 

cuestionario. (Anexo4) 

Los datos fueron recolectados y luego ingresados en el programa 

Microsoft Excel 2021, para posteriormente ser operacionalizados en 

RStudio.  

3.6 Método de análisis de datos 

En la estadística descriptiva se realizó tablas de frecuencias y 

porcentajes de las variables cualitativas, así mismo las medias y 

desviaciones estándar para las variables cuantitativas. En la estadística 

inferencial se evaluó la relación entre las variables mediante la prueba no 

paramétrica de Chi cuadrado con una significancia del 5%. 

3.7 Aspectos éticos 

Se trabajó bajo los principios bioéticos determinados en la declaración de 

Helsinki y Belmont38. Además, y seguido la declaración de Singapur, que 

establece que los investigadores al evaluar el trabajo de otros deben ser 

imparciales, rápidos, rigurosos y respetar la confidencialidad.39 
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El principio fundamental con el que se trabajó fue el de autonomía, ya 

que se respetó la autorización de los estudiantes de odontología, 

mediante el consentimiento informado, para que autoricen su 

colaboración. 

Según el principio de justicia, los datos son reales, siendo examinados 

por el equipo investigador y válidos solo con motivos de la presente 

investigación. Otros de los principios es la de no maleficencia, dado que 

no se ocasionó alteración de los datos recolectados, ni se causó daño a 

los encuestados, se manejó con confidencialidad y solo por el equipo 

investigador. 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre la hipomineralización incisivo molar en estudiantes de 

odontología de una universidad privada – Chiclayo 2023.  

CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO 
MOLAR 

SI NO 

N % N % 

Conoce sobre la HIM. 161 79.31 42 20.69 

La HIM es un defecto cualitativo del desarrollo del esmalte en 
niños y adolescentes, que afecta al menos a un primer molar 
permanente con o sin afectación de los incisivos. 160 78.82 43 21.18 

Etiológicamente el uso de antibióticos es un factor de riesgo 
causante de la HIM. 130 64.04 73 35.96 

Una mancha de color blanco, amarillo o marrón es una 
característica clínica de la HIM. 156 76.85 47 23.15 

La amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son 
considerados diagnósticos diferenciales de la HIM. 137 67.49 66 32.51 

Puede identificar a un paciente con la HIM. 161 79.31 42 20.69 
El manejo adecuado de la conducta del paciente, realizar un 
adecuado nivel de anestesia, elegir un buen diseño de 
preparación cavitaria y seleccionar apropiadamente los 
materiales de restauración llevan al éxito para el tratamiento en 
el HIM.  171 84.24 32 15.76 

Tiene dificultad para distinguir la HIM como un defecto del 
esmalte que se diferencia de otras enfermedades dentales. 121 59.61 82 40.39 

Conoce acerca de la prevalencia de la HIM. 93 45.81 110 54.19 

Valdría la pena investigar la Prevalencia de HIM en Perú. 191 94.09 12 5.91 

Ha encontrado defectos de hipomineralización en otros dientes 
tales como: segundos molares primarios y puntas de cúspides 
de caninos permanentes. 100 49.26 103 50.74 

Los factores prenatales, perinatales y posnatales intervienen en 
la etiología de la HIM. 167 82.27 36 17.73 

Los tratamientos de mayor elección para la HIM son los sellantes 
a base de ionómero de vidrio y las coronas preformadas 147 72.41 56 27.59 

La HIM es un problema clínico a nivel mundial. 163 80.30 40 19.70 

Se debería incluir diagnóstico, tratamiento y etiología de la HIM 
en su formación odontológica universitaria. 193 95.07 10 4.93 

Fuente: Elaboración propia 
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Al determinar el conocimiento de hipomineralización incisivo molar en estudiantes 

de odontología de una universidad privada - Chiclayo 2023, mediante un 

cuestionario previamente elaborado, encontramos que del total de la muestra 203 

el 79.31% refiere que conoce sobre la hipomineralización incisivo molar, el 78.82% 

conoce que la hipomineralización incisivo molar es un defecto cualitativo del 

desarrollo del esmalte en niños y adolescentes, que afecta al menos a un primer 

molar permanente con o sin afectación de los incisivos, el 64.04% conoce 

etiológicamente el uso de antibióticos es un factor de riesgo causante de la 

hipomineralización incisivo molar, el 76.85% conoce una mancha de color blanco, 

amarillo o marrón es una característica clínica de la hipomineralización incisivo 

molar, el 67.49% conoce que la amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son 

considerados diagnósticos diferenciales de la hipomineralización incisivo molar, el 

79.31% puede identificar a un paciente con la hipomineralización incisivo molar, el 

84.24% conoce el manejo adecuado de la conducta del paciente, realizar un 

adecuado nivel de anestesia, elegir un buen diseño de preparación cavitaria y 

seleccionar apropiadamente los materiales de restauración llevan al éxito para el 

tratamiento en el hipomineralización incisivo molar, el 59.61% no tenía dificultad 

para distinguir la hipomineralización incisivo molar de otras alteraciones como un 

defecto del esmalte que se diferencia de otras enfermedades dentales, el 45.81% 

conoce acerca de la prevalencia de hipomineralización incisivo molar ,el 94.09% 

consideraba que valdría la pena investigar la prevalencia de hipomineralización 

incisivo molar en Perú, el 49.26% ha encontrado defectos de hipomineralización en 

otros dientes tales como: segundos molares primarios y puntas de cúspides de 

caninos permanentes ,el 82.27% conoce los factores prenatales, perinatales y 

posnatales intervienen en la etiología de la hipomineralización incisivo molar, el 

72.41% conoce los tratamientos de mayor elección para la hipomineralización 

incisivo molar son los sellantes a base de ionómero de vidrio y las coronas 

preformadas , el 80.30% lo consideraba al hipomineralización incisivo molar es un 

problema clínico a nivel mundial y el 95.97% consideraba que se debería incluir 

diagnóstico, tratamiento y etiología de la hipomineralización incisivo molar en su 

formación odontológica universitaria.  
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Tabla 2. Conocimiento sobre la hipomineralización incisivo molar en estudiantes de odontología de 

una universidad privada – 2023, según género. 

CONOCIMIENTO SOBRE 
HIPOMINERALIZACIÓN 

INCISIVO MOLAR 

SEXO 

P* 
MASCULINO FEMENINO 

SÍ NO SÍ NO 

N % N % N % N % 

Conoce sobre la HIM. 54 81.82 12 18.18 107 78.10 30 21.90 0.669 
La HIM es un defecto cualitativo del 
desarrollo del esmalte en niños y 
adolescentes, que afecta al menos a 
un primer molar permanente con o sin 
afectación de los incisivos. 

51 77.27 15 22.73 109 79.56 28 20.44 0.849 

Etiológicamente el uso de antibióticos 
es un factor de riesgo causante de la 
HIM. 

37 56.06 29 43.94 93 67.88 44 32.12 0.137 

Una mancha de color blanco, amarillo 
o marrón es una característica clínica
de la HIM.

47 71.21 19 28.79 109 79.56 28 20.44 0.253 

La amelogénesis imperfecta y la
fluorosis dental son considerados
diagnósticos diferenciales de la HIM.

44 66.67 22 33.33 93 67.88 44 32.12 0.989 

Puede identificar a un paciente con la
HIM.

55 83.33 11 16.67 106 77.37 31 22.63 0.425 

El manejo adecuado de la conducta
del paciente, realizar un adecuado
nivel de anestesia, elegir un buen
diseño de preparación cavitaria y
seleccionar apropiadamente los
materiales de restauración llevan al
éxito para el tratamiento en el HIM.

56 84.85 10 15.15 115 83.94 22 16.06 0.999 

Tiene dificultad para distinguir la HIM
como un defecto del esmalte que se
diferencia de otras enfermedades
dentales.

39 59.09 27 40.91 82 59.85 55 40.15 0.999 

Conoce acerca de la prevalencia de la
HIM.

32 48.48 34 51.52 61 44.53 76 55.47 0.704 

Valdría la pena investigar la
Prevalencia de HIM en Perú.

61 92.42 5 7.58 130 94.89 7 5.11 0.704 

Ha encontrado defectos de
hipomineralización en otros dientes
tales como: segundos molares
primarios y puntas de cúspides de
caninos permanentes.

42 63.64 24 36.36 58 42.34 79 57.66 0.007 

Los factores prenatales, perinatales y
posnatales intervienen en la etiología
de la HIM.

56 84.85 10 15.15 111 81.02 26 18.98 0.637 

Los tratamientos de mayor elección
para la HIM son los sellantes a base
de ionómero de vidrio y las coronas
preformadas.

47 71.21 19 28.79 100 72.99 37 27.01 0.922 

La HIM es un problema clínico a nivel
mundial.

51 77.27 15 22.73 112 81.75 25 18.25 0.573 

Se debería incluir diagnóstico,
tratamiento y etiología de la HIM en su
formación odontológica universitaria.

64 96.97 2 3.03 129 94.16 8 5.84 0.603 

Fuente: Elaboración propia. 

*Prueba de Chi-Cuadrado. Significancia al 5%
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Al determinar el conocimiento de hipomineralización incisivo molar en estudiantes 

de odontología de una universidad privada, Chiclayo – 2023, según sexo, mediante 

la prueba de Chi Cuadrado, si hay diferencia significativa (p=0.007) donde los 

hombres pueden encontrar los defectos de hipomineralización en otros dientes 

tales como: segundos molares primarios y puntas de cúspides de caninos 

permanentes. 
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Tabla 3. Conocimiento de Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de odontología de una 

universidad privada – 2023, según año académico. 

CONOCIMIENTO SOBRE 
HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO 

MOLAR 

AÑO ACADEMICO 

VALOR  
P* 

3RO 4TO 5TO 

SÍ NO SÍ NO SÍ NO 

N % N  % N % N % N % N % 

Conoce sobre la HIM. 57 66.28 29 33.72 28 77.78 8 22.22 76 93.83 5 6.17 0.000 

La HIM es un defecto cualitativo del 
desarrollo del esmalte en niños y 
adolescentes, que afecta al menos a 
un primer molar permanente con o sin 
afectación de los incisivos. 

72 83.72 14 16.28 27 75.00 9 25.00 61 75.31 20 24.69 0.341 

Etiológicamente el uso de antibióticos 
es un factor de riesgo causante de la 
HIM. 

56 65.12 30 34.88 19 52.78 17 47.22 55 67.90 26 32.10 0.279 

Una mancha de color blanco, amarillo 
o marrón es una característica clínica 
de la HIM. 

62 72.09 24 27.91 27 75.00 9 25.00 67 82.72 14 17.28 0.255 

La amelogénesis imperfecta y la 
fluorosis dental son considerados 
diagnósticos diferenciales de la HIM. 

50 58.14 36 41.86 25 69.44 11 30.56 62 76.54 19 23.46 0.038 

Puede identificar a un paciente con la 
HIM. 

62 72.09 24 27.91 30 83.33 6 16.67 69 85.19 12 14.81 0.091 

El manejo adecuado de la conducta 
del paciente, realizar un adecuado 
nivel de anestesia, elegir un buen 
diseño de preparación cavitaria y 
seleccionar apropiadamente los 
materiales de restauración llevan al 
éxito para el tratamiento en el HIM.  

72 83.72 14 16.28 30 83.33 6 16.67 69 85.19 12 14.81 0.954 

Tiene dificultad para distinguir la HIM 
como un defecto del esmalte que se 
diferencia de otras enfermedades 
dentales. 

56 65.12 30 34.88 23 63.89 13 36.11 42 51.85 39 48.15 0.184 

Conoce acerca de la prevalencia de la 
HIM. 

27 31.40 59 68.60 22 61.11 14 38.89 44 54.32 37 45.68 0.002 

Valdría la pena investigar la 
Prevalencia de HIM en Perú. 

80 93.02 6 6.98 33 91.67 3 8.33 78 96.30 3 3.70 0.531 

Ha encontrado defectos de 
hipomineralización en otros dientes 
tales como: segundos molares 
primarios y puntas de cúspides de 
caninos permanentes. 

31 36.05 55 63.95 18 50.00 18 50.00 51 62.96 30 37.04 0.002 

Los factores prenatales, perinatales y 
posnatales intervienen en la etiología 
de la HIM. 

65 75.58 21 24.42 32 88.89 4 11.11 70 86.42 11 13.58 0.097 

Los tratamientos de mayor elección 
para la HIM son los sellantes a base 
de ionómero de vidrio y las coronas 
preformadas 

57 66.28 29 33.72 32 88.89 4 11.11 58 71.60 23 28.40 0.038 

La HIM es un problema clínico a nivel 
mundial. 

67 77.91 19 22.09 31 86.11 5 13.89 65 80.25 16 19.75 0.583 

Se debería incluir diagnóstico, 
tratamiento y etiología de la HIM en su 
formación odontológica universitaria. 

81 94.19 5 5.81 34 94.44 2 5.56 78 96.30 3 3.70 0.806 

 Fuente: Elaboración propia.  
*Prueba de Chi-Cuadrado. Significancia al 5%.  
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Al determinar el conocimiento de hipomineralización incisivo molar en estudiantes 

de odontología de una universidad privada, Chiclayo – 2023, según año académico, 

mediante la prueba de Chi Cuadrado, si hay diferencia significativa con los alumnos 

del 5to año donde conocen sobre hipomineralización incisivo molar (p=0.000), que 

la amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son considerados diagnósticos 

diferenciales de la hipomineralización incisivo molar (p=0.038), conocen sobre la 

prevalencia de la hipomineralización incisivo molar (p=0.002), han encontrado 

defectos de hipomineralización en otros dientes tales como: segundos molares 

primarios y puntas de cúspides de caninos permanentes (p=0.002) y consideran 

que los tratamientos de mayor elección para la HIM son los sellantes a base de 

ionómero de vidrio y las coronas preformadas (p=0.038). 
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V. DISCUSIÓN

La investigación sobre el conocimiento de la HIM entre estudiantes de 

odontología adquiere una importancia vital en el panorama de la salud bucal y 

la formación profesional odontológica. La HIM, al ser una anomalía del 

desarrollo dental que afecta a niños y adolescentes, demanda una comprensión 

profunda del diagnóstico, etiología, tratamiento y otros aspectos importantes por 

parte de los futuros odontólogos. La relevancia de este estudio radica en su 

contribución a la evaluación del nivel de conocimiento de los estudiantes de 

odontología sobre la HIM, un trastorno que, de no ser diagnosticado y tratado 

adecuadamente, puede tener consecuencias a largo plazo en la salud oral de 

los pacientes. 

El estudio también proporciona una visión detallada de las áreas específicas del 

conocimiento sobre la HIM en las que los estudiantes destacan y aquellas en 

las que podrían necesitar mayor atención. La capacidad de los estudiantes para 

identificar factores etiológicos, características clínicas y métodos de tratamiento 

demuestra un sólido fundamento teórico. Sin embargo, las dificultades 

reportadas por algunos participantes para diferenciar la HIM de otras 

alteraciones del esmalte subrayan la necesidad de revisar y fortalecer la 

formación en el diagnóstico diferencial. 

En el estudio el 79.31% conocía sobre la HIM y el 78.82% sabía la definición. 

De igual manera, Mohemend et al.15, Hamza et al.18, Bekes et al.19, Elhennawy 

et al.20 y Silva et al.14 encontraron que el 69.2 – 99% de estudiantes conocían, 

habían encontrado y/o estaban familiarizados con la HIM. Estos hallazgos 

sugieren que, a pesar de tener un entendimiento general de la condición, 

algunos participantes podrían beneficiarse de una mayor profundización en la 

identificación precisa de la HIM frente a otras alteraciones del esmalte. 

Por el contrario, Liu et al.16 encontraron que el 39% conocía sobre la HIM. Esto 

podría deberse a que el estudio actual evaluó solo alumnos de pregrado y 

posgrado, mientras que los estudios en mención incluyeron estudiantes de 

pregrado, egresados y estudiantes de posgrado. 
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Respecto a las características clínicas de la HIM, el 76.85% tenía conocimiento. 

Semejante a dichos resultados Mohemend et al.15, Hamza et al.18, Bekes et al.19 

y Elhennawy et al.20 hallaron que el 61.8 – 98% de encuestados conocían las 

características clínicas de la HIM. 

Los resultados indican que el 79.31% puede identificar a un paciente con HIM. 

De manera similar, Mohemend et al.15 y Silva et al.14 también encontraron un 

68.5 y 67.1% de estudiantes que podían identificar dicha enfermedad. 

No obstante, Liu et al.16, Dian et al.17, Hamza et al.18, Bekes et al.19 y Elhennawy 

et al.20 hallaron que el 21-35% de estudiantes eran capaces de identificar un 

caso de HIM. Esta discrepancia podría deberse a que la formación universitaria 

recibida por los alumnos no era suficiente para que sepan identificar casos de 

dicha enfermedad. Esto también podría reflejar variaciones en las metodologías 

de evaluación clínica utilizadas en diferentes contextos académicos. 

Respecto al diagnóstico diferencial, el 59.61% no podía realizar un diagnóstico 

diferencial de la HIM con otras alteraciones y el 67.49% conocía que la 

amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son considerados diagnósticos 

diferenciales de la HIM. Mohemend et al.15, Hamza et al.18 y Elhennawy et al.20 

encontraron que el 79 - 87.8% encuestados tenían alguna dificultad para 

distinguir la MIH de otras malformaciones dentales como defectos del esmalte 

y tipos de fluorosis dental. 

Por el contrario, Dian et al.17, Bekes et al.19 y Silva et al.14 encontraron que el 77 

- 90.3% de encuestados sí conocía que la HIM es un defecto del desarrollo que

se diferencia de la fluorosis y la hipoplasia. Esta discrepancia se debe a que 

dichos estudios estuvieron conformados solo por egresados y estudiantes del 

último año, mientras que nuestro estudio también incluyó estudiantes de 3er y 

4to año. 

Los resultados mostraron que el 49.26% habían encontrado defectos de 

hipomineralización en otros dientes. Al igual que en los resultados, Mohemend 

et al.15, Bekes et al.19, Elhennawy et al.20 y Silva et al.14 hallaron que el 13.3 – 

27% de estudiantes que encontraron defectos en otras piezas dentarias a las 

comunes de la HIM. 
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En cuanto a la prevalencia, el 45.81% conocía la prevalencia de HIM y el 94.09% 

afirmó que valdría la pena investigar la prevalencia de HIM en Perú. Esto 

concuerda con Mohemend et al.15, en Egipto y Bekes et al.19 en Austria quienes 

encontraron que el 89.4 y el 94%, respectivamente, de la muestra estaban al 

tanto de la prevalencia y de acuerdo en investigar a profundidad las tasas 

respectivas de HIM en sus países. Hamza et al.18, Elhennawy et al.20 y Silva et 

al.14 en Suiza, Alemania y Arabia Saudita correspondientemente, encontraron 

un 91 – 94% de estudiantes consideran investigar la prevalencia de HIM en sus 

países. 

No obstante, Hamza et al.18 y Elhennawy et al.20 encontraron que el 20 - 22% 

de estudiantes conocía la prevalencia de HIM en Suiza y Alemania 

respectivamente. Esto subraya la conciencia de la importancia epidemiológica 

de la HIM en dichos países, y sugiere un compromiso hacia la generación de 

conocimiento local. 

En relación a la etiología, el 64.04% sabía que los antibióticos son un factor de 

riesgo y el 82.27% sabían que los factores prenatales, perinatales y posnatales 

intervienen en la etiología. Esto concuerda con lo hallado por Liu y col.16, y Dian 

et al.17 quienes también encontraron 81 y 75% de estudiantes que consideraban 

que los antibióticos y las enfermedades maternas estaban implicadas en la 

etiología de la HIM. 

Por el contrario, Mohemend et al.15, Hamza et al.18, Bekes et al.19, Elhennawy 

et al.20 y Silva et al.14 hallaron 14 – 38.5% de alumnos que consideraba a los 

antibióticos como factores implicados en la etiología de la HIM. Esta diferencia 

de resultados podría deberse a que la mayoría de encuestados refirieron que la 

principal causa de HIM son los factores genéticos, esto debido a los estudios 

recientes que hablan sobre la etiopatogenia genética de dicha enfermedad. 

Además, dicha variación podría deberse a las diferentes perspectivas y 

enfoques pedagógicos en las instituciones evaluadas. 

En la muestra, el 84.24% conocía el mecanismo para el éxito de tratamiento de 

la HIM y el 72.41% conocía que los tratamientos de mayor elección para la HIM 

son los sellantes a base de ionómero de vidrio y las coronas preformadas.  
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No obstante, Dian et al.17 hallaron que menos de la mitad estaban seguros sobre 

el éxito de tratamiento para la HIM. Por otro lado, Mohemend et al.15 encontraron 

que un bajo porcentaje de estudiantes consideraban las coronas preformadas 

como el material más usado para la HIM. Mientras que en los estudios de Hamza 

et al.18, Bekes et al.19, Elhennawy et al.20 y Silva et al.14 gran porcentaje de 

estudiantes considero que el composite era el mejor material para tratar la HIM. 

Esta discrepancia se debería a que en la actualidad no existe un consenso 

respecto al tratamiento de la HIM; si bien se sugieren tratamientos 

conservadores y mínimamente invasivos, no existe una guía de práctica clínica 

que determine un tratamiento ideal. 

En el estudio, el 80.3% reconoció que la HIM es un problema clínico a nivel 

mundial. De igual manera, Mohemend et al.15, Hamza et al.18, Bekes et al.19, 

Elhennawy et al.20 y Silva et al.14 encontraron que 91 – 96.5% de estudiantes 

también creía que la HIM es un problema clínico relevante. 

El 95.07% considera que se debería incluir diagnóstico, tratamiento y etiología 

de la HIM en su formación odontológica universitaria. Acorde a los resultados, 

Mohemend et al.15, Dian et al.17, Hamza et al.18, Bekes et al.19, Elhennawy et 

al.20 y Silva et al.14 encontraron un 89 – 95.2% de estudiantes que sugeriría 

incluir formación clínica sobre HIM en su curso clínico, también en el 

diagnóstico, etiología y tratamiento de dicha enfermedad. Esta actitud proactiva 

hacia la inclusión de la HIM en la formación sugiere un compromiso con la 

excelencia clínica y el deseo de abordar de manera integral los desafíos que 

presenta esta patología. 

Al determinar el conocimiento de HIM según sexo, se encontró diferencia 

significativa solo en los hallazgos de defectos de hipomineralización en otros 

dientes tales como: segundos molares primarios y puntas de cúspides de 

caninos permanentes; donde los hombres tenían mejor conocimiento. Esto 

podría indicarnos que los hombres son más cuidadosos al examinar piezas 

ajenas a las que normalmente se indican en la HIM, tenían mayor precisión 

diagnóstica en comparación con las mujeres. 
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Al determinar el conocimiento de HIM según año académico, se encontró 

diferencia significativa con los alumnos del 5to año respecto a los de 3ero y 4to, 

en el conocimiento de la HIM, su diagnóstico diferencial, la prevalencia, el 

hallazgo de defectos de hipomineralización en otros dientes y los tratamientos 

de mayor elección para la HIM como sellantes a base de ionómero de vidrio y 

las coronas preformadas. 

Al igual que nuestros resultados, Liu et al. 16, Bekes et al.19 y Elhennawy et al.20 

encontraron diferencia entre el conocimiento de HIM de alumnos de odontología 

de los últimos semestres. Dian et al.17 también encontraron diferencia en los 

tratamientos de mayor elección para la HIM según el nivel académico. De igual 

forma, Elhennawy et al.20 también encontraron diferencia en el conocimiento de 

la prevalencia en Alemania. Estos hallazgos respaldan la noción de que la 

formación odontológica progresa de manera incremental, consolidando 

conocimientos y habilidades a medida que los estudiantes avanzan en su 

educación. 

Contrario a nuestros resultados, Dian et al.17 no encontró diferencias en el 

conocimiento de HIM según el nivel académico. Esto se debió a que se 

compararon grupo de recién egresados de odontología y estudiantes de 

posgrado. Por otro lado, Bekes et al.19 sí encontró diferencias en el conocimiento 

de la prevalencia de HIM según el grado académico y en la consideración de 

los antibióticos como factores de riesgo; sin embargo, no encontró diferencia en 

el diagnóstico diferencial, hallazgo de defectos de hipomineralización en otros 

dientes y tratamientos de mayor elección. Elhennawy et al.20 sí encontraron 

diferencias en el conocimiento de las características clínicas y en la 

identificación de casos de HIM. Mientras que Silva et al.14 también encontraron 

diferencia significativa en la necesidad de diagnóstico, tratamiento y etiología de 

la HIM durante la formación odontológica universitaria. Estas variaciones 

destacan la importancia de adaptar el currículo para abordar las necesidades 

cambiantes de los estudiantes a lo largo de su formación. 

La diferencia significativa en el conocimiento entre los sexos y los diferentes 

años académicos agrega una capa adicional de complejidad a la interpretación 

de los resultados. Estas disparidades pueden atribuirse a diversos factores, 
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desde la diversidad de experiencias clínicas hasta la variabilidad en la 

implementación del currículo. La identificación de estas diferencias señala la 

importancia de un enfoque educativo más equitativo y personalizado, 

asegurando que todos los estudiantes, independientemente de su género o año 

académico, adquieran un conocimiento sólido sobre la HIM. 
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VI. CONCLUSIONES

• Los estudiantes de odontología conocen diversos aspectos de la HIM, a

excepción de la prevalencia y dificultad para distinguir la HIM en otros

dientes.

• No existe diferencia en el conocimiento de HIM en estudiantes de

odontología respecto al sexo; a excepción del hallazgo de defectos de

hipomineralización en otros dientes, donde los hombres tienen mejor

conocimiento.

• Los estudiantes de odontología de 5to año tienen mejor conocimiento

sobre la HIM, los diagnósticos diferenciales, la prevalencia, defectos de

hipomineralización en otros dientes y tratamientos de mayor elección, en

comparación con los alumnos de 3er y 4to año.
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VII. RECOMENDACIONES

• Realizar estudios multicéntricos que involucren a estudiantes de

odontología de diversas universidades peruanas.

• Realizar estudios que también involucren egresados, odontólogos de

prácticos general y odontólogos especialistas.

• Realizar estudios que involucre, además del conocimiento, las actitudes

y prácticas respecto a la HIM en la comunidad odontológica.

• Las facultades de odontología en el Perú y los Gobiernos Regionales

deben trabajar en conjunto para abordar las brechas identificadas en el

conocimiento de la HIM, especialmente en los primeros años de estudio,

dentro del curso de odontopediatría, patología y medicina bucal; además

de aumentar el conocimiento de dicha enfermedad mediante la

publicación de artículos en revistas indexadas.

• Considerando el interés en investigar la prevalencia de la HIM en Perú,

se podrían capacitar a más odontólogos en el diagnóstico y

diferenciación de la HIM, llevando a cabo estudios epidemiológicos para

obtener datos precisos sobre la magnitud de la condición en la población

peruana.
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 

sobre 

hipomineralización 

incisivo molar 

La HIM se 

define como un 

defecto 

cualitativo del 

desarrollo del 

esmalte en 

niños y 

adolescentes, 

que afecta al 

menos aun 

PMP con o sin 

afectación de 

los incisivos.22 

Conocimiento 

alcanzado por 

los estudiantes 

de odontología 

mediante un 

cuestionario 

sobre HIM. 

Generalidades: 

 

Noción y 

concepto. 

A) Si 

B) No 

Nominal 

Etiología 

Factores de 

riesgo 

Diagnóstico 

Diagnóstico 

diferencial 

Tratamiento 

Prevalencia 

Localización 

Formación 

odontológica 

universitaria 

Sexo Características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres.40 

Sexo registrado 

en el 

cuestionario 

Sexo Femenino 

Masculino 

Nominal 

Año académico Etapa 

académica a la 

cual los 

estudiantes 

acuden a la 

universidad.41 

Año académico 

registrado en el 

cuestionario 

Año 

académico 

3ero 

4to 

5to 

Ordinal 
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Anexo 2. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos 



40 

 

 



41 
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Anexo 4. Consentimiento informado 



44 

Anexo 6. Población 



45 

Anexo 7. Validez y confiabilidad del instrumento de recolección de datos 
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Anexo 8. Autorización de aplicación del instrumento 
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Anexo 9. Análisis estadístico de datos 
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Anexo 10. Evidencia fotográfica de ejecución de investigación 

Explicación del consentimiento informado y llenado del cuestionario. 



51 

Docente testigo de la aplicación del cuestionario a los alumnos del 5to año 

académico. 

Alumnos llenando el consentimiento informado y cuestionario. 


