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RESUMEN

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE HIPOMINERALIZACION DE MOLARES E
INCISIVOS EN ODONTOLOGOS DE LOS DISTRITOS DE CUSCO Y WANCHAQ,
2024.

Objetivo: Identificar cual es el nivel de conocimiento y manejo de hipomineralizacion

de molares e incisivos en odontdlogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

Metodologia: Fue de disefio y tipo no experimental descriptivo, considerando a una
muestra representativa de 153 odontologos de los distritos de Cusco y Wanchaq a

quienes se aplico la técnica de la encuesta mediante el instrumento del cuestionario.

Resultados: Se ha encontrado que el 32,7% presenta un nivel bajo de conocimiento,
lo que indica una comprension insuficiente del tema. La mayoria (58,2%) posee un
nivel medio, reflejando un manejo basico o moderado con areas de mejora. Solo el
9,2% alcanza un nivel alto de conocimiento y manejo, lo que sugiere que menos del
10% esta plenamente capacitado en esta condicién. Por lo que existe una necesidad
evidente de fortalecer la formacién y actualizacion sobre HMI en la region para

optimizar la practica clinica.

Conclusién: Existe un nivel de conocimiento medio en diagnodstico y manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos en odontdlogos de los distritos de Cusco y
Wanchaq, 2024.

Palabras clave: Conocimiento, manejo, Hipomineralizacion de molares e incisivos.



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND MANAGEMENT OF HYPOMINERALIZATION OF MOLARS
AND INCISORS IN DENTISTS IN THE DISTRICTS OF CUSCO AND WANCHAQ,
2024.

Objective: Identify the level of knowledge and management of hypomineralization of

molars and incisors in dentists in the districts from the Cusco and Wanchagq, 2024.

Methodology: It was of a non-experimental descriptive design and type, considering
a representative sample of 153 dentists from the city of Cusco and Wanchaq districts

to whom the survey technique was applied using the questionnaire instrument.

Results: It has been found that 32.7% have a low level of knowledge, which indicates
insufficient understanding of the topic. The majority (58.2%) have a medium level,
reflecting basic or moderate management with areas for improvement. Only 9.2%
reach a high level of knowledge and management, suggesting that less than 10% are
fully trained in this condition. Therefore, there is an evident need to strengthen training

and updating on HMI in the region to optimize clinical practice.

Conclusion: There is a medium level of knowledge in the diagnosis and management
of hypomineralization of molars and incisors in dentists in the districts of Cusco and
Wanchaq, 2024.

Keywords: Knowledge, management, Hypomineralization of molars and incisors.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Caracterizacion del problema
El término de hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI) es una condicién
dental que se caracteriza por una disminucion en la cantidad de minerales,
como calcio y fosforo en el esmalte dental durante su formacion, que afecta
principalmente a los primeros molares permanentes y, a menudo, se asocia

con los incisivos permanentes (1).

Se sabe que el desarrollo del esmalte dental de las coronas de los primeros
molares permanentes comienza alrededor de la vigésima semana de vida
intrauterina, mientras que los incisivos centrales asi como laterales
permanentes ocurre entre el 3er y 4to mes de vida, razon por la cual durante
la formacion del esmalte, los ameloblastos son altamente susceptibles a
alteraciones tanto locales como sistémicas, afectando negativamente la
calidad del esmalte, pudiendo clasificarse como alteraciones del esmalte como
translucidez y alteraciones de la estructura dental, donde hay una deficiencia

en la calidad del esmalte dental.(2)

Esta condicion se caracteriza por areas de esmalte que pueden ser blancas,
opacas o amarillas, volviendo los dientes mas propensos a la caries dental. Los
factores que contribuyen a la hipomineralizacién de molares e incisivos
incluyen predisposicion genética, exposicion a toxinas ambientales,
deficiencias nutricionales durante el desarrollo fetal e infantil temprano, y
eventos perinatales adversos como infecciones o traumas. Es crucial el
cuidado prenatal adecuado y una atencion temprana a la salud dental para
reducir el riesgo de esta condicion dental en los primeros molares e incisivos
temporales, preparando asi una base solida para la salud dental a lo largo de
la vida (3)

La hipomineralizacion de molares e incisivos del esmalte puede ocurrir en
cualquier etapa de la formacion de los dientes, pero se observa con mayor
frecuencia durante la etapa de desarrollo de los primeros molares permanentes
y los incisivos permanentes, que generalmente erupcionan alrededor de los 6
a 8 anos de edad. Sin embargo, la HMI del esmalte puede ocurrir también en
otros dientes y en diferentes momentos del desarrollo dental. La edad exacta
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en la que se manifiesta puede variar segun factores genéticos, ambientales y

de salud de la persona (4)

Esta patologia puede causar daino significativo en los dientes, que pueden ser
mas sensibles al frio, al calor y al tacto, teniendo asi un mayor riesgo de
desarrollar caries debido a la reduccion en la mineralizacion del esmalte. Estos
problemas estéticos y funcionales pueden afectar la calidad de vida del nifio y
requieren cuidados odontoldgicos especificos, como la aplicacion de fluoruros
y selladores, para mantener la salud dental y prevenir complicaciones futuras.
Las caracteristicas clinicas que se presentan en los incisivos y molares
permanentes es la opacidad demarcada en la estructura del esmalte, siendo
su origen multifactorial, los cuales constantemente experimentan una pérdida
de tejido dentario debido al esmalte blando y poroso, siendo este esmalte

vulnerable al desarrollo de caries e hipersensibilidad. (3)

El porcentaje de la HMI se considera un problema global, tiene una prevalencia
de 14.2%, que fluctua entre el 0.5% y el 40.2%. Considerando aspectos como
el tamano de muestras, criterios de diagndstico en diferentes grupos por edad,

ademas de factores ambientales explicando la desviacion numeral. (5)

Actualmente, la hipomineralizacibn de molares e incisivos causa serios
problemas a los pacientes, asi como desafios de tratamiento para los dentistas.
Estudios recientes han demostrado que los dentistas tienen dificultades

significativas para diagnosticar y tratar dicha patologia.

Es importante que el odontdlogo tenga el conocimiento y manejo terapéutico
suficiente sobre la HMI ya que presenta un gran desafio para el profesional, es
primordial que se informen y se capaciten para que les permita abordar de
manera correcta dicha patologia, para ello deben conocer las caracteristicas
clinicas, factores etiologicos y el tratamiento adecuado, ya que dicha
alteracién afecta a los primeros molares e incisivos debido a que estos
erupcionan a temprana edad, estos dientes afectados por HMI actian como
factores de riesgo para desarrollar caries dental, ya que en estas zonas se
puede retener mas placa dental, por lo que es importante cuidarlos, por lo que
es relevante realizar un adecuado examen clinico. Teniendo también en

consideracion qué factores se asocian a la prevalencia de HMI de tal forma que
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se pueda realizar una correcta historia clinica exhaustiva, lo cual es
fundamental para un buen diagnostico y posteriormente un plan de tratamiento
exitoso. Ademas, establecer estrategias de prevencion y promocién de la salud

bucal.

El personal de odontologia debe tener el conocimiento y manejo de la
hipomineralizacién de molares e incisivos ya que es crucial para un tratamiento
efectivo de esta condicion dental. Entender las causas, caracteristicas clinicas
y patrones de desarrollo de la hipomineralizacion va a permitir a los
odontélogos identificar adecuadamente los dientes afectados y planificar
tratamientos personalizados. Esto incluye medidas preventivas, como la
aplicacién de fluor, y tratamientos restaurativos, como empastes o coronas,
para mejorar la estética y funcion dental, reduciendo asi el riesgo de caries y

sensibilidad en los pacientes (6).

Los profesionales de odontologia deben informarse periddicamente sobre la
literatura cientifica y clinica basica sobre HMI para asegurar que brindan la
mejor atencion posible a corto y largo plazo a sus pacientes jévenes, quienes
a su vez tienen dificultades para tratar la HMI, especialmente al restaurar este
tipo de lesiones dentales. Tanto los odontélogos generales como los
odontopediatras consideran necesaria una formacién sobre los aspectos
clinicos de la HMI. (7).

Es crucial que un odontdlogo conozca y trate la hipomineralizacion de molares
e incisivos porque esta condicion puede afectar significativamente la salud
dental y la calidad de vida de los pacientes. Reconocer los sintomas y el
impacto estético y funcional de la hipomineralizacion de molares e incisivos
permite al odontdlogo implementar estrategias preventivas y restaurativas
adecuadas. Un tratamiento oportuno no solo mejora la apariencia de los
dientes afectados, sino que también previene complicaciones como caries y
sensibilidad dental, promoviendo asi una salud bucal integral y el bienestar del
paciente a largo plazo (8). Actualmente, la ciudad de Cusco cuenta con una
gran cantidad de odontélogos debido a que existen como dos universidades
que forman esta carrera, al egresar ejercen e su trabajo de cirujano dentista

que hacen atencién tanto en el sector publico y privado, muchos de ellos
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atienden a la poblacién vulnerable nifios que pueden tener esta patologia, por
ende, esta investigacion tiene importancia teodrica puesto que nos permitira dar
a conocer el nivel de conocimiento y manejo sobre la HMI que tienen los

odontdlogos.

Motivo por el cual se plantea el siguiente trabajo con la intencién de conocer el
nivel de conocimiento y manejo sobre hipomineralizacion de molares e
incisivos en odontologos de los distritos Cusco y Wanchaq, ya que se ha
evidenciado que algunos odontélogos realizan diagndsticos erroneos y
tratamientos inadecuados, lo que agrava la salud dental de los pacientes. Esto
puede resultar en un aumento de caries y otros problemas dentales, asi como
en un impacto negativo en la estética y la autoestima del paciente. Ademas, la
falta de formacion en esta condicidn genera desigualdades en la atencion,
donde algunos pacientes no reciben el tratamiento necesario y adecuado,

comprometiendo asi la calidad de la atencion dental en la comunidad.

1.2.  Formulacién del problema de investigacién

1.2.1. Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento y manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos en odontologos de los distritos de Cusco y Wanchagq,
20247

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de hipomineralizacion
de molares e incisivos segun sexo en odontdlogos de los distritos de Cusco
y Wanchaq, 20247

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de hipomineralizacion
de molares € incisivos segun edad en odontélogos de los distritos de Cusco
y Wanchaq, 20247

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre diagnéstico de hipomineralizacién
de molares e incisivos segun afos de experiencia en odontblogos de los
distritos de Cusco y Wanchaq, 20247?

4. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre diagnostico de hipomineralizacion
de molares e incisivos segun especialidad en odontélogos de los distritos
de Cusco y Wanchaq, 20247
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5. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre diagnostico de hipomineralizacion
de molares e incisivos segun tipo de servicio en odontélogos de los distritos
de Cusco y Wanchaq, 20247

6. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipomineralizacién de
molares e incisivos segun sexo en odontdlogos de los distritos de Cusco y
Wanchaq, 20247

7. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun edad en odontélogos de los distritos de Cusco y
Wanchaq, 20247

8. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun afos de experiencia en odontdlogos de los
distritos de Cusco y Wanchaq, 20247

9. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun especialidad en odontélogos de los distritos de
Cusco y Wanchaq, 20247

10.¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun tipo de servicio en odontélogos de los distritos de
Cusco y Wanchaq, 20247

1.3. Justificaciéon

1.3.1. Relevancia social

La relevancia social de la presente radica en su potencial para mejorar y
desarrollar habilidades diagndsticas sobre el HMI en los odontdlogos, ya que
teniendo la informacién sobre el nivel de conocimiento y manejo, podemos
saber cuanto conoce el odontélogo sobre la HMI y de esta manera se podra
brindar dicha informacién al colegio odontolégico para que tengan los
resultados de esta investigacion y desde ahi se puedan proponer charlas,
conferencias y cursos en funciéon a una mejor capacitacion a los profesionales,
al identificar las brechas en el conocimiento de los profesionales, también
podemos obtener de los resultados que en la escuela profesional se tome en
cuenta este tema en las asignaturas que cuando los estudiantes egresen
tengan mejor conocimiento de ello para que puedan diagnosticar y tratar
adecuadamente esta condicion. Esto les permitird mejores resultados al

momento de trabajar con sus pacientes en su vida profesional, porque si el
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odontélogo conoce sobre la patologia pues hara un diagnéstico temprano y de
esta manera podra realizar un tratamiento adecuado, reduciendo asi la
incidencia de caries, perdidas prematuras y problemas estéticos de molares e
incisivos que son las primeras piezas en erupcionar. Esto no solo beneficiaria
en general a la poblacion, sino que también fortaleceria la confianza de los
pacientes en los servicios odontoloégicos, promoviendo un acceso equitativo y

mejorando la calidad de vida en la poblacién.

1.3.2. Valor teérico

La presente investigacion tiene un valor tedrico significativo porque el producto
académico brindara informacién real y relevante sobre el conocimiento y
manejo de la hipomineralizacion de molares e incisivos, pues con su desarrollo
se puede identificar y analizar las causas, consecuencias y mejores practicas
en el tratamiento de esta condicion, enriqueciendo la literatura cientifica.
Ademas, puede servir como base para futuras investigaciones, guias clinicas
y protocolos de formacion para odontélogos, lo que a su vez puede mejorar la
calidad de la atencion dental y promover enfoques mas efectivos en el

diagndstico y tratamiento de patologias similares.

1.3.3. Conveniencia

La presente investigacion es conveniente porque si se logra que el
conocimiento del odontélogo sea bueno sobre la HMI se puede lograr un
diagndstico temprano y un tratamiento oportuno, lo que puede mejorar las
condiciones de salud bucal en los nifios, ya que al no tener un diagnostico
adecuado, esta patologia puede causar un alto indice de caries que pueden
iniciar en una hipomineralizacién de molares e incisivos debido a la porosidad
que causa en el esmalte y con ello retencion de placa bacteriana, es por ello
que con el trabajo se pretende conocer el nivel de conocimiento y manejo de
los profesionales para que puedan tener mejores alternativas y manejo sobre
la patologia, beneficiando directamente a los pacientes y mejorando su calidad

de vida.

1.3.4. Implicancias practicas
La justificacion practica es investigar el nivel de conocimiento y manejo de HMI
porque muchos odontdlogos podran hacerse una autoevaluacién para obtener
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informacion y capacitarse para un mejor trabajo que les permita tomar medidas
para su diagnostico y tratamiento adecuados de esta condicion, lo que mejora
la coherencia y efectividad en la atencidon dental sobre la HMI. Facilitando la
creacion de programas de capacitacion continua para odontologos,
asegurando que estén actualizados sobre las mejores practicas y enfoques
preventivos. Ademas, al aumentar la conciencia sobre esta patologia, se
promueve la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, lo que contribuye a

mejorar la salud bucal de la poblacién y a reducir complicaciones a largo plazo.

1.3.5. Utilidad metodologica

La utilidad metodolégica de la presente se fundamenta en la posibilidad de
desarrollar enfoques sistematicos y estructurados para la recoleccion y analisis
de datos, incluyendo la implementacion de encuestas y entrevistas que
permiten evaluar el nivel de conocimiento de los odontdlogos, asi como la
identificacion de practicas clinicas actuales. Ademas, la investigacion puede
facilitar la comparacion de resultados en diferentes contextos geograficos,

ayudando a detectar tendencias y areas de mejora.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar cual es el nivel de conocimiento y manejo de hipomineralizacion de

molares e incisivos en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Establecer cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun sexo en odontélogos
de los distritos de Cusco y Wanchagq, 2024.

2. Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun edad en odontélogos
de los distritos de Cusco y Wanchagq, 2024.

3. Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de
hipomineralizacién de molares e incisivos segun afnos de experiencia en

odontologos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.
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4. Describir cual es el nivel de conocimiento sobre diagnostico de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun especialidad en
odontdélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

5. Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre diagndstico de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun tipo de servicio en
odontdlogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

6. Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun sexo en odontdlogos
de los distritos de Cusco y Wanchagq, 2024.

7. Establecer cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
hipomineralizaciéon de molares e incisivos segun edad en odontdlogos
de los distritos de Cusco y Wanchagq, 2024.

8. Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun afnos de experiencia en
odontdélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

9. Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun especialidad en
odontdélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

10. Identificar cual es el nivel de conocimiento sobre manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos segun tipo de servicio en

odontdélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

1.5. Delimitaciéon del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El desarrollo de la presente investigacion se encuentra delimitado
espacialmente en odontdlogos que laboran en los distritos de Cusco y

Wanchaq, segun la base de datos COP, perteneciente a la region Cusco.

1.5.2. Delimitaciéon temporal
El desarrollo de Ila presente investigacion se encuentra delimitado
temporalmente comprendiendo los meses de setiembre hasta noviembre

aproximadamente.
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1.6. Limitaciones del estudio
Las limitaciones de la presente investigacion surgen
investigaciones locales relacionadas con el tema,

desenvolvimiento completo del marco teodrico.

la carencia de

que

limitan

el
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Elhennawy, K. y cols. (Alemania, 2020) en su trabajo titulado:
“Conocimientos, actitudes y creencias sobre la hipomineralizacion de los
incisivos molares (HIM) entre estudiantes de odontologia alemanes”. Cuyo
objetivo fue evaluar los conocimientos, actitudes y creencias de los estudiantes
de odontologia de dicha universidad. Como parte de la metodologia se
consider6 el tipo descriptivo con una muestra representativa de 877
estudiantes de Odontologia en Alemania. Los resultados evidenciaron que el
97% de estudiantes estaban familiarizados con la HMI y el 88% conocia los
criterios de diagndstico de la HMI; sin embargo, solo el 42% sabia cémo
implementarlas. En donde el 33% reportaron capacidad clinica para identificar
la HMI y el 16% informd confianza diagndstica al hacerlo, el 79% dificultades
para distinguir la HMI de otras enfermedades y solo el 22% conocia la
prevalencia. En cuanto a la etiologia de la HMI se tuvo diferentes puntos de
vista, el 67% de los encuestados implicaron componentes genéticos como el
principal factor etiologico de HMI, el 57% antibiéticos/medicamentos tomados
durante el embrazo y el 48% contaminantes ambientales. En relacion a los
materiales dentales sugeridos con mayor frecuencia para el tratamiento
restaurativo fueron los composites de resina con un 60% y las coronas
metalicas preformadas con un 46%. De todos los encuestados el 98% estaban
interesados en recibir mas formacion clinica. En conclusién: Los estudiantes
alemanes estaban familiarizados con HMI; sin embargo, reportaron bajos
niveles de conocimiento y confianza sobre diagnodstico y tratamiento. Por ende,
para la formacion de los futuros dentistas en Alemania es necesario

implementar planes de estudios estandarizados y actualizados a nivel nacional.
(9)

Serna, cols (Espana, 2020) en su trabajo titulado: “Percepcién, conocimientos
y actitudes hacia la hipomineralizacion de los incisivos molares entre los
odontélogos espafoles: un estudio transversal”. El objetivo del presente

estudio fue evaluar y comparar las percepciones, conocimientos y experiencias
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clinicas sobre HMI en odontologos generales y odontopediatras en Espafia. La
metodologia de este trabajo fue transversal, considerando con una muestra
representativa de 214 dentistas pertenecientes al Colegio de Odontélogos de
la Regidn de Murcia, tantos odontologos generales y odontopediatras. El
44,86% de los encuestados tenian entre 31 y 40 afios, el 39,72% tenian mas
de 15 afnos de experiencia profesional, el 84% trabajaban principalmente en el
sector privado y el 74,30% estaban licenciados en odontologia. En donde los
resultados evidenciaron que los odontdlogos tienen un 64% de conocimiento
regular, donde habian detectado un aumento en la incidencia de HMI en los
ultimos afos con un 74,32% odontologos generales y 95,45% odontopediatras.
En relacién a las caracteristicas, las opacidades delimitadas de color marron
amarillento fueron las formas clinicas mas comunes detectadas con un 65,16%
odontopediatras y 58,11% odontélogos generales. Con respecto al
conocimiento sobre la etiologia, predominé antibidticos/medicamentos con un
13,64% odontélogos generales y 14,72% odontopediatras. Con respecto a los
tratamientos para eleccion de material, se identificaron diferencias entre
odontélogos generales y odontopediatras, en relacion a la durabilidad con un
24,23% odontdlogos generales y 15,67% odontopediatras; en cambio al
potencial de remineralizacion con un 23,72% odontdlogos generales 'y 13.52%
odontopediatras. En el caso de fracturas y opacidades posteruptivas, el
material de eleccion mas preferido para ambos grupos fue el ionémero de vidrio
modificado con resina con un 36,25% odontdlogos generales y 35,20%
odontopediatras, como segundo lugar esta la resina compuesta con un 22,51%
odontdlogos generales y 23.2% odontopediatras. En el caso del tratamiento de
las lesiones para incisivos, la resina compuesta fue el material de mayor
eleccion para ambos grupos, con un 41,14% en odontdlogos generales y
33.02% odontopediatras. En conclusion: Los dentistas espafoles percibieron
un aumento en la incidencia de HMI. El material de eleccion fue RMGIC para
sectores no estéticos y composite para incisivos. Los dentistas creen que es
dificil o muy dificil manejar la HMI, ya que el éxito a largo plazo de las
restauraciones de las lesiones de HMI se ve comprometido porque la adhesion
de la resina no es buena. Tanto los odontdlogos generales como los
odontopediatras creen que necesitan mas capacitacién sobre la etiologia, el

diagndstico y el tratamiento de la HMI. (10)
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Gomez, J. y cols (México, 2023) en su trabajo: “Conocimiento, experiencia y
percepcion sobre la hipomineralizacidn de los incisivos molares entre dentistas
del area metropolitana de la Ciudad de México: un estudio transversal”. Este
estudio se centrd en evaluar el conocimiento, la experiencia y las percepciones
de los dentistas sobre la deteccion, evaluacion y tratamiento de la
Hipomineralizacion de Molares e Incisivos en la ciudad de México. La
metodologia fue de disefio transversal con una muestra representativa de 391
dentistas. Los participantes fueron categorizados en dentistas generales,
dentistas pediatricos y odontologos de otras especialidades. Los datos se
analizaron utilizando la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Los resultados
evidenciaron que, el 78% de la poblacién encuestada trabajaban en el sector
privado, el 6,4% en el sector publico y el 15% simultaneamente en los sectores
privado y publico. Donde los odontélogos en general evidenciaron un
conocimiento regular del total con un 62%, el cual, el 58% de odontopediatras
y 53% odontdlogos generales evidenciaron que tienen un conocimiento
moderado de HMI. En cuanto a la identificacion de imagenes como de HMI fue,
el 58% odontopediatras, 53% odontdlogos generales y 48% odontologos de
otras especialidades, en cuanto a la observacién de las lesiones, predominé
opacidades delimitadas de color amarillo/marrén con un 44% en odontdlogos
generales, 57% odontopediatras y 48% odontélogos de otras especialidades;
por lo que tienen un conocimiento moderado. En cuanto a la etiologia, el 70%
de los encuestados pensaron factores genéticos donde fue el 75% odontélogos
generales, 62% odontopediatras y 66% odontdlogos de otras especialidades y
como segundo lugar fue antibidticos o0 medicamentos con un 65%, donde el
64% odontodlogos generales, 64% odontopediatras y 67% odontélogos de otras
especialidades, en relacion al periodo que ocurre la agresion del HMI para los
tres grupos predomino con un 71% durante el embarazo y el 36% durante el
primer afo de vida. El principal problema reportado en el manejo de los dientes
con HMI fue la capacitacion insuficiente para tratar a nifios con esta condicion
que fue de 86% del total, donde el 84% odontdlogos generales, 94%
odontopediatras y 86% odontélogos de otras especialidades, como segundo
fue el comportamiento del nifio por todos los grupos que fue del 43% de su
totalidad. En cuanto al tratamiento el 59% de odontopediatras seleccionaron

los materiales de restauracion de manera correcta y solo el 36% odontélogos
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generales. En cuanto a los biomateriales mas utilizados por todos los grupos
de dentistas fue el 47% cemento de iondmero de vidrio, 46% los iondmeros de
vidrio modificados con resina y 38% corona de acero inoxidable. Donde se
evidencio que en cuanto al tratamiento los odontopediatras presentaron un
conocimiento moderado y los odontélogos generales un conocimiento bajo. El
84% de los dentistas expresaron interés en recibir mas informacién sobre el
tratamiento de las lesiones de HMI. En conclusién, aproximadamente el 80%
de los odontdlogos mencionaron haber observado lesiones de HMI en su
practica, por lo que en relacion al diagndstico tienen un conocimiento moderado
y la mayoria de los odontdlogos indicaron que los principales problemas para
el manejo de la HMI son el comportamiento poco cooperativo de los nifios y la
falta de capacitacion, asi como el manejo del HMI fue limitado, por lo que en
cuanto al tratamiento también tiene un conocimiento moderado. Es necesario
que todos los clinicos sean educados y entrenados en las formas correctas de
detectar y diagnosticar este defecto en etapas tempranas. La principal dificultad

identificada para el manejo de la HMI fue la falta de capacitacion y tratamiento.
(11)

Bekes, K. y cols. (Austria, 2021) en su estudio: “Conocimientos, actitudes y
creencias de los estudiantes de odontologia sobre la hipomineralizacion de los
incisivos molares (HIM): una encuesta en Viena, Austria”, cuyo proposito fue
evaluar el grado de conocimiento de los estudiantes de odontologia austriacos
sobre la HMI. La metodologia consider6 la distribucion de una encuesta
validada en formato papel con una muestra de 94 estudiantes de odontologia
del ultimo afo en la Universidad de Medicina de Viena, con el fin de evaluar su
conocimiento, percepciones y creencias sobre la HMI. Los participantes
incluian estudiantes que estaban cursando el 11° 0 12° semestre (ultimo afio)
en la Clinica Dental Universitaria de Viena. Los resultados evidenciaron que el
98% de los estudiantes estaban familiarizados con HMI, el 88% afirmé6 que ya
habia oido hablar de HMI en conferencias y 86% estaban familiarizados con
las caracteristicas clinicas de HMI; sin embargo, solo el 23% sabia como
implementarlas. Ademas; solo el 13% report6 capacidad clinica para identificar
HIM. Con respecto a la confianza en el diagndstico de HMI, el 5% reporto estar

seguro, seguido por el 86% que estaba ligeramente seguro. Ademas, el 77%
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de los estudiantes respondio tener dificultades para distinguir HMI de otros
defectos del desarrollo. Respecto a la etiologia de la HMI, el 69% nombraron
“factores genéticos” como el factor etiologico mas frecuente, seguido de
“enfermedad cronica del nifio afectado” con 22%, en relacion a la prevalencia
sélo el 32% de ambos grupos de estudiantes estaban seguros de conocer.
Respecto a la eleccion del material para el tratamiento, el 59% de los
estudiantes decidi6 utilizar composite, 41% coronas preformadas y ninguno de
los participantes menciono la amalgama. También sugirieron que la materia
deberia incluirse con mas detalle en el plan de estudios de odontologia con un
90% estudiantes del 11° semestre y el 97% del 12° semestre. En conclusion,
las respuestas de los estudiantes del 11° semestre a menudo difieren
significativamente de las de los estudiantes del 12° semestre, especialmente
en lo que respecta a la autoevaluacion de los estudiantes de ser capaces de
diagnosticar y/o tratar pacientes con HMI y también ambos grupos de los
estudiantes de odontologia mostraron un gran interés en el tema de la
hipomineralizacibn de molares e incisivos, ya que la mayoria de los
encuestados estaban a favor de profundizar sus conocimientos sobre este
tema, predominando en el tratamiento, se les debe ofrecer oportunidades para

hacerlo tanto, durante como después de sus estudios. (12)

Seremidi, K. y cols. (Alemania, 2022) en su estudio: “Una encuesta
transversal sobre el conocimiento y las actitudes de los dentistas griegos con
respecto al diagnostico y tratamiento de la hipomineralizacién de los incisivos
molares”. Cuyo objetivo del estudio fue registrar el conocimiento y las actitudes
de los dentistas griegos con respecto al diagndstico y tratamiento de HMI. La
metodologia es de estudio transversal con una muestra de 360 que consistio
en 185 odontologos generales y 175 especialistas dentales, de los cuales 59
en odontologia pediatrica, 38 en ortodoncia, 27 en prostodoncia, 13 en
odontologia operatoria, 10 en endodoncia y los 28 restantes en otras
especialidades. El 64% de los encuestados eran mujeres, el 33% con edades
entre 41 y 50 anos, el 70% tenian una experiencia laboral de 211 afios y el 95%
trabajan principalmente en el sector privado. Se recopilaron datos sobre el
diagndstico, la etiopatogenia y el tratamiento clinico de la HMI de miembros

activos de tres asociaciones dentales griegas. Para correlacionar las
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respuestas con las caracteristicas de los profesionales, se emplearon la prueba
de chi-cuadrado y la t de Student, y se calcularon los odds ratios para evaluar
las diferencias en el tratamiento de los dientes afectados por HMI (p <0,05).
Los resultados evidenciaron que los odontdlogos en general el 68% tuvieron
un conocimiento moderado, donde el 70% de odontopediatras, 53%
odontélogos y 71% ortodoncistas, del total evidenciaron tener un diagndstico y
tratamiento moderado en HMI. En relacion a la etiopatogenia, el 80% informd
un componente genético, 56% administracion de medicamentos y 47%
contaminantes ambientales. Respecto al diagnéstico, el 58% basan su
diagndstico en el examen clinico, 11% examen radiografico y un 3% reportando
no utilizar ninguna herramienta diagndstica. En base a las caracteristicas, el
68% las opacidades amarillas/marrén fueron la caracteristica clinica reportada
con mayor frecuencia, con un 62% odontélogos generales, 81% odontélogos
pediatras, 74% ortodoncia y 69% odontologos de otras especialidades, por Ique
en base a las caracteristicas, el 68% de odontdlogos generales evidenciaron
un conocimiento moderado en diagndstico al igual que el 79% odontdlogos
pediatras y 74% de ortodoncia. Respecto al tratamiento, el 70% de los
encuestados mencioné dificultades con la adhesion como su principal
problema durante el tratamiento, las opciones de la mayoria de los
participantes para el tratamiento de lesiones anteriores fueron que el 34%
microabrasion y 37% ningun tratamiento; en cambio, para el tratamiento para
lesiones posteriores moderadas/severas el mas preferido fue el 38% coronas
metdlicas preformadas y 29% resina compuesta. Por lo que ambos grupos
evidenciaron un conocimiento regular en tratamiento, a excepcién de
ortodoncistas. En conclusion, Los resultados de la encuesta actual destacaron
que la mayoria de los participantes habian encontrado HMI en su practica
clinica y pudieron reconocer los principales factores etiolégicos y hallazgos
clinicos relacionados con la condicion. Entre los dentistas griegos el
conocimiento sobre el tratamiento de los dientes afectados por HMI es limitado;
por lo tanto, existe una gran necesidad de cursos de educacion continua para

ayudar a los médicos a brindar atencion dental de alta calidad. (13)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Gil, S. (Arequipa, 2021) en su investigacion: “Nivel de conocimiento sobre el
diagndstico y tratamiento de la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) de los
alumnos del VIIl y X semestre de la facultad de odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa 2021”. Cuyo objetivo fue de comparar el
conocimiento respecto al diagnostico y tratamiento de HMI entre estudiantes
del VIl y X semestre de odontologia. Como parte de la metodologia se realizé
un estudio prospectivo, transversal, de campo, con un disefio no experimental
y de nivel comparativo. Se utilizd6 la técnica del cuestionario virtual,
implementado a través de un instrumento estructurado validado por juicio de
expertos. La muestra incluyé a 66 discentes de VIl semestre y 62 del X. Los
resultados estadisticos mostraron que el estudiante de cada semestre
respondié incorrectamente a cada item de la encuesta, obteniendo los
siguientes puntos; el nivel de conocimiento sobre diagnostico, muy bueno el
semestre Xlll de 0% y el semestre X de 1,61%; bueno, el semestre de Xlll de
12,2% vy el semestre X de 6,45%; regular, el semestre Xlll de 19,70% vy el
semestre X de 11,29%; deficiente, el semestre VIII tuvo un 68,18% vy el
semestre X un 80,65%, en relacion al procedimiento de HIM fue también
defectuoso en cada grupo; muy bueno, el semestre Xlll de 0% y el semestre X
de 1,61%; bueno, el semestre Xlll de 3,03% y el semestre X de 0%; regular, el
semestre Xlll de 12,12% y el semestre X de 9,68%; deficiente, el semestre VIII
tuvo un 84,85% y el semestre X un 88,71%. En conclusion, el conocimiento
sobre el diagndstico y tratamiento de la HMI en los estudiantes del VIl y X
semestre de la Facultad de Odontologia es insuficiente, siendo similar en

ambos grupos. (14)

Guzman, L. y Salazar, J. (Chiclayo, 2023) en su trabajo de investigacion:
“Conocimiento sobre la hipomineralizacién incisivo-molar en estudiantes de
odontologia de una universidad privada. Chiclayo — 2023”. Cuyo objetivo fue
conocer el conocimiento respecto a la hipomineralizacion de molares e
incisivos en estudiantes de odontologia. EI método fue basica, descriptiva, la
muestra fue de 203 estudiantes. Los resultados indicaron que los estudiantes
en general demostraron un nivel de conocimiento moderado tanto en el

diagndstico como en el tratamiento de la HMI. Se encontré que el 79.31%
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estaba familiarizado con el término HMI y el 78.82% conocia su definicion. En
cuanto a las caracteristicas clinicas, el 76.85% mostré conocimientos al
respecto. Respecto al tratamiento, el 72.41% identificé que los materiales mas
utilizados para tratar la HMI son los sellantes a base de iondmero de vidrio y
las coronas preformadas. Al analizar los datos por género, se observé que el
58% de los hombres tenia una mayor capacidad de diagnostico en
comparacioén con el 41% de las mujeres. Sin embargo, en cuanto al manejo de
la HMI, ambos géneros mostraron un nivel de conocimiento bajo. En
conclusién, los estudiantes de odontologia demostraron dominio en varios
aspectos de la HMI, aunque presentan dificultades al identificar su prevalencia
y diferenciarla de otras afecciones dentales. Ademas, se evidencié que los
estudiantes de 5to afio poseen un nivel de conocimiento superior respecto a

los de 3er y 4to semestre, tanto en diagndstico como en tratamiento. (15)

Paredes, Y. (Trujillo, 2021) en su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre diagnostico y tratamiento de hipomineralizacién incisivo — molar en
estudiantes de pregrado y egresados en UPAO Truijillo 2021”. Cuyo objetivo fue
conocer el nivel de conocimiento del alumno de pregrado y egresados
concerniente al diagndstico e hipomineralizacion de molares e incisivos. El
método fue observacional, longitudinal, tuvo una muestra representativa de 116
estudiantes de pregrado y egresados. El nivel de conocimiento sobre el
diagnostico y tratamiento de la hipomineralizacion de molares e incisivos se
clasificd en tres categorias: bajo, medio y alto. Los resultados mostraron que
el 35.34% de los participantes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el
diagnostico, el 43.97% un nivel medio, y el 20.69% un nivel alto. En cuanto al
tratamiento, el 69.83% mostr6 un conocimiento bajo, el 27.59% un
conocimiento medio, y solo el 2.59% un nivel alto de conocimiento. Al desglosar
los datos por egresados, se observo que la mayoria 48.28% presentd un nivel
medio de conocimiento sobre el diagndstico, mientras que el 27.59% mostré
un nivel bajo y el 24.14% un nivel alto. En relacion al tratamiento, la mayoria
55.17% reportd un conocimiento bajo, el 39.66% un nivel medio, y solo el
5.17% un nivel alto. Por otro lado, los estudiantes de pregrado mostraron una
distribucion diferente: el 43.10% presentd un nivel bajo de conocimiento sobre

diagndstico, el 39.66% un nivel medio, y el 17.24% un nivel alto. En cuanto al
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tratamiento, la mayoria de los estudiantes 84.48% mostré6 un conocimiento
bajo, el 15.52% un nivel medio, y ninguno alcanzé un nivel alto. En conclusién,
el nivel de conocimiento sobre el diagnéstico de la hipomineralizacién de
molares e incisivos en estudiantes y egresados es principalmente medio
43.97%, mientras que, respecto al tratamiento, el conocimiento es mayormente
bajo 69.83%. Al comparar los grados académicos, los egresados tienen un
nivel de conocimiento medio sobre diagndstico, mientras que los estudiantes
de pregrado tienen un nivel bajo. En cuanto al tratamiento, ambos grupos

presentan un conocimiento bajo. (16)

Araujo, C. (Trujillo, 2023) en su estudio: “Conocimiento sobre
hipomineralizacion incisivo molar en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, 2021”. Cuyo objetivo fue evaluar el nivel
de conocimiento sobre la Hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI) en
los estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en
2021. La metodologia fue de corte transversal y observacional, la poblacion
fueron 119 estudiantes de los ultimos ciclos. Se utilizd un cuestionario virtual
con 20 preguntas para medir el nivel de conocimiento. Evidenciando como
resultados que el nivel de conocimiento en los estudiantes de odontologia
fueron los siguientes: 8% deficiente, 52% regular, 36% bueno y 4% excelente.
Segun el ciclo académico, los resultados fueron: los de 7mo semestre tiene un
nivel regular del 24%, los de 8vo semestre presento un nivel regular del 13%,
del 9no semestre bueno del 11%. Se concluye que los discentes del séptimo
semestre mostraron el mayor nivel de conocimiento en comparacion con los de
otros ciclos académicos. Concluyendo que el nivel de conocimiento sobre
Hipomineralizacion de molares e incisivos entre los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego en 2021 fue
considerado regular. (17)

2.1.1. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes en este nivel.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es el conjunto de informacion, habilidades, experiencias, y
comprension que una persona adquiere a lo largo del tiempo a través del
estudio, la observacion, la practica y la interaccidén con su entorno. Este abarca
tanto hechos y teorias cientificas como sabiduria practica, y se puede dividir
en conocimiento explicito, que es facil de comunicar y transferir, y conocimiento
tacito, que es mas dificil de articular y esta ligado a la experiencia personal
(19). El conocimiento es fundamental para la toma de decisiones, la resolucion
de problemas y el desarrollo personal y colectivo, y su acumulacién y

transmision son pilares del progreso cultural y cientifico de la humanidad (20).

2.2.2. Conocimiento sobre hipomineralizacion de Molares e Incisivos

El conocimiento de la hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI) se
fundamenta en el dominio de tedrico del trastorno del desarrollo dental que
afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, en menor medida,
a los incisivos. Se caracteriza por la presencia de manchas opacas de color
blanco, amarillo o marron en el esmalte dental, que resultan de una
mineralizacion defectuosa durante la formacion del diente (21). Esta condicion
puede causar una sensibilidad dental significativa, mayor susceptibilidad a
caries y fracturas del esmalte, lo que a menudo requiere atencidén dental

especializada para el manejo y tratamiento adecuado.

2.2.3. Hipomineralizacion de Molares e Incisivos

2.2.3.1. Definicién
La hipomineralizacion de molares e incisivos es una condicién dental que se

caracteriza por la deficiencia en la mineralizacion del esmalte dental durante
su desarrollo. Esto resulta en la formacion de dientes con una estructura de
esmalte defectuosa, que puede presentar diversas caracteristicas clinicas y

problemas de salud bucal (22)

Por ello se entiende que es un proceso patolégico en el que hay una
disminucién en la cantidad de minerales, principalmente calcio y fosforo, que
se incorporan al esmalte dental durante su formacion. Esta condicion afecta la

estructura y la calidad del esmalte, que es la capa externa y protectora de los
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dientes. La HMI puede presentar varias formas y grados de severidad, y puede

afectar tanto a dientes primarios como permanentes.

El término Hipomineralizacion de molares e incisivos se desarrolla por primera
oportunidad en Suecia en los ainos 70, pues el HMI fue desarrollado en 2001,
seguidamente ajustado por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica
(EAPD) mediante criterios establecidos por diagndsticos en 2003. Esta
condicion se caracteriza por un defecto cualitativo de la calidad del esmalte de
posible origen multifactorial que afecta de 1 a cuatro de los primeros molares

permanentes pudiendo o no comprometer los incisivos permanentes.(23)

En términos moleculares, el esmalte que se afecta por HMI tiene alta cantidad
de proteinas, como albumina sérica, colageno tipo | entre otras, por lo que la
presencia de estas proteinas limita el crecimiento de los cristales de
hidroxiapatita y la actividad enzimatica durante la maduracion del esmalte,
resultando la reduccion de cantidad de minerales en el esmalte en casos de
HMI. (24)

Desde el punto de vista histologico, la HMI se caracteriza por una deficiencia
en la mineralizacion del esmalte dental, evidenciada por una estructura de
esmalte menos densa y porosa. Las alteraciones incluyen una organizacion
irregular de los cristales de hidroxiapatita, lo que resulta en un esmalte con
menor grosor y una mayor presencia de material organico no mineralizado.
Esta deficiencia también afecta la formacion de la malla de colageno en la
matriz del esmalte. A nivel subyacente, la dentina puede quedar expuesta
debido a la erosidon del esmalte, aumentando la sensibilidad dental y el riesgo
de caries. Estas alteraciones contribuyen a la debilidad estructural del esmalte
y a problemas clinicos asociados, como opacidades y manchas en los dientes
afectados. (25)

La prevalencia de la Hipomineralizacion de molares e incisivos varia entre
diferentes paises y regiones. Una revision sistematica realizada en 2018 estimé
una prevalencia global de HMI del 14,2%, con las tasas mas altas observadas
en América del Sur (18,0%) y las mas bajas en Africa (10,9%). Un metaanalisis
mas reciente, publicado en 2021, reportd una prevalencia agrupada del 13,5%,

destacando que las tasas mas altas y mas bajas se encontraron en América
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(15,3%) y Asia (10,7%) respectivamente. Otros estudios han registrado
prevalencias que varian desde tan solo el 2,7% en Egipto hasta el 19,7% en
Brasil. (26)

2.2.3.2. Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de la HMI, incluyen una variedad de
manifestaciones visibles en los dientes afectados (27). Como parte de las
manifestaciones de la Hipomineralizacion de Molares e Incisivos se percibe los

siguientes signos y sintomas (28):
1. Opacidades Demarcadas en el Esmalte

e Coloracién anormal: Las zonas afectadas del esmalte presentan
opacidades demarcadas que pueden variar en color, desde blanco
cremoso hasta amarillo o marron. Estas manchas son claramente

diferenciadas del esmalte sano circundante. (28)

Figura 1: Vista de los incisivos anteriores con opacidades demarcadas de coloracion
blanco/amarillo (3), (29)

Distribuciéon asimétrica: Las opacidades suelen estar distribuidas de

manera irregular y asimétrica en la superficie de los dientes afectados.
(28)

2. Fragilidad y Desprendimiento del Esmalte

o Esmalte fragil: El esmalte afectado por HMI es mas fragil y propenso a
fracturarse, especialmente poco después de la erupcion del diente. (28)
o Pérdida de estructura: Las zonas de esmalte hipomineralizado pueden
desprenderse, dejando expuesta la dentina subyacente, lo que aumenta

el riesgo de desgaste dental y dafio adicional. (28)
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Figura 2: Molares con HMI severa con pérdida de estructura (30)

3. Sensibilidad Dental

4,

Hipersensibilidad: Los dientes afectados por HMI a menudo presentan
una sensibilidad aumentada a estimulos térmicos (calor y frio), tactiles,
y quimicos (dulces y acidos). Esta sensibilidad es consecuencia de la

exposicion de la dentina debido a la pérdida del esmalte. (28)

Figura 3 : Pieza con HMI y exposicion de la dentina (29)

Dolor: La exposicion de la dentina puede provocar dolor durante la

masticacion o en respuesta a cambios de temperatura. (28)
Mayor Susceptibilidad a Caries

Riesgo elevado de caries: Debido a la menor resistencia del esmalte
hipomineralizado, los dientes afectados son mas propensos a
desarrollar caries. Las cavidades pueden formarse rapidamente si no se
maneja adecuadamente la HMI.

Desarrollo rapido de caries: Las caries en dientes con HMI tienden a
progresar rapidamente, lo que puede llevar a complicaciones mas

graves, como infecciones o necesidad de tratamientos endododnticos.
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Figura 4: Molar con HMI y lesion de caries que retiene placa bacteriana (30)

5. Problemas Estéticos

6

Impacto visual: Las manchas opacas y la decoloracién del esmalte
pueden causar preocupacion estética, especialmente si los incisivos
estan afectados, lo que puede impactar la autoestima del paciente.

Desgaste desigual: La fractura del esmalte puede resultar en una
apariencia desigual o irregular de los dientes, lo que puede ser

estéticamente indeseable.

. Dificultades durante el Tratamiento Dental

Adherencia limitada: El esmalte afectado por HMI puede dificultar la
adhesion de materiales dentales, como selladores, empastes o coronas.
Esto puede hacer que los tratamientos restauradores sean menos
efectivos y duraderos.

Reacciones adversas: Los pacientes con HMI pueden experimentar
mayor dolor o incomodidad durante procedimientos dentales debido a la

sensibilidad aumentada.

7. Alteraciones Funcionales

Problemas de masticacion: La fragilidad del esmalte y la sensibilidad
dental pueden dificultar la masticacién, lo que lleva a molestias durante
la ingesta de alimentos.

Desgaste acelerado: Debido a la menor resistencia del esmalte
hipomineralizado, los dientes pueden experimentar un desgaste mas

rapido, afectando la oclusion y la funcién masticatoria a largo plazo.
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2.2.3.3. Criterios de Diagnéstico de HMI

Los criterios de diagndstico sirven para poder identificar y establecer un plan
de tratamiento sobre esta condicion. Principalmente el HMI se diagnostica
clinicamente y para un adecuado diagnostico, el examen de las piezas
dentarias afectadas por HMI debe ser efectuado en dientes humedos post-
profilaxis, el cual se puede secar con algoddén mas no con aire y de esa manera
nos permitira una visualizacion mejor. Se menciona que la edad ideal para
realizar el examen sobre la HMI es a los 8 afos de edad, ya que a esta edad
los nifios suelen tener ya los cuatro primeros molares permanentes

erupcionados, asi como la mayoria de los incisivos permanentes.

Por ello, la Academia Europea de Odontopediatria desarroll6 una serie de

criterios (31):

1er criterio. Opacidades delimitadas. Que consiste en la alteracién en la
translucidez del esmalte, delimitada notoriamente, considerando una superficie

plana, con colores blanco, amarillo o marron.

2° criterio. En este se considera las fracturas de esmalte post- erupcion,
perdiendo la superficie de esmalte que se forma al inicio después de la
erupcion. Se entiende que la pérdida del esmalte esta relacionada a la

opacidad pre existente.

3er criterio. Restauraciones atipicas. En este se considera la forma y tamafio
de las restauraciones de los primeros molares que no siguen el patréon de
caries. Frecuentemente se presentan en restauraciones grandes que invaden
cuspides evidenciadas con opacidades alrededor de las restauraciones en cara

vestibular que no se relacionan con traumatismos.

4° criterio. Exodoncias de primeros molares permanentes debido a HMI.
Considerando la carencia del primer molar permanente por exodoncia
relacionada a las restauraciones u opacidades atipicas en el resto de los
primeros molares permanentes con denticidon saludable, con opacidades
marcadas en los incisivos. En este no hay probabilidad de que los incisivos
sean extraidos por HMI.
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5°¢ criterio. Diente no erupcionado. Sucede cuando el 1° molar o incisivo
permanente no ha erupcionado, por lo que debe ser evaluado. En este se
desarrolla las caries con opacidades en el contorno, ademas de lesiones en
superficies no susceptibles a caries, en los nifos que presentan bajos niveles
de caries, se deben tomar en cuenta las HMI. Por otro lado, alteraciones del
esmalte como la amelogénesis imperfecta, hipoplasias, opacidades difusas,
lesiones de manchas blancas, decoloraciones por tetraciclinas, erosion o

fluorosis no deben clasificarse como HMI.

2.2.3.4. Etiologia

La hipomineralizacion de molares e incisivos desarrolla una etiologia compleja
que incluye factores genéticos, ambientales y sistémicos. En conjunto, estos
factores afectan negativamente la calidad y la integridad del esmalte dental,

resultando en la HMI caracteristica de esta afeccion. (32)

Los rangos de edad para cada uno de los periodos de desarrollo son los
siguientes: Periodo prenatal (de 0 a 36—-38 semanas en el utero), Periodo
perinatal (desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores al parto) y Periodo
postnatal (de 29 dias a 4 anos). Por lo tanto, el tercer trimestre del embarazo y
los primeros tres afos de vida son etapas criticas para el desarrollo del nifio,
durante las cuales las coronas de los primeros molares e incisivos

permanentes se mineralizan. (33)

Es fundamental entender y tener una comprension clara de la etiologia de esta
condicion, especialmente para identificar de manera temprana y gestionar

adecuadamente a los grupos con riesgo potencial de desarrollar HMI. (23)

Los factores etiolégicos de la HMI no estan completamente esclarecidos, pero
se cree que una combinacion de factores genéticos, ambientales y sistémicos
contribuyen a su desarrollo. Algunos de los factores mas comunmente

asociados incluyen Segun Bandeira en 2021 (34):
1. Factores Prenatales y Perinatales:

. Complicaciones durante el embarazo: Hipoxia fetal,
preeclampsia, y uso de ciertos medicamentos durante el embarazo

pueden afectar la mineralizacién del esmalte en desarrollo. (34)
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. Parto prematuro o bajo peso al nacer: Estas condiciones estan
relacionadas con un mayor riesgo de HMI. El nacimiento prematuro
genera inmadurez y alteraciones en los o6rganos internos en el
metabolismo de procesar el calcio en algunos érganos como higado,
rinones, glandulas paratiroideas, generando alteraciones en la matriz
del esmalte debido a que este mineral se forma en el desarrollo de un

recién nacido. (35)
2. Factores pos natales:

. Enfermedades respiratorias: Las infecciones respiratorias
recurrentes, como la bronquiolitis o la neumonia, especialmente en los
primeros tres afos de vida, estas afecciones modifican el pH de la matriz
del esmalte gracias a la hipoventilacidén, resultando en una acidosis
respiratoria y en niveles anormales de oxigeno. Lo que afecta al
desarrollo de los cristales de hidroxiapatita como la accién de las
enzimas proteoliticas, lo que lleva a la aparicién de HMI. (35)

. Fiebre alta durante el desarrollo dental: Episodios de fiebre
alta en la infancia temprana pueden interferir con la formacién del
esmalte durante la fase critica de su desarrollo, debido a que causa
ausencia de cristales y un desorden en los prismas del esmalte. (35)

. Deficiencias nutricionales: La deficiencia de calcio y vitamina D
durante los primeros anos de vida puede afectar negativamente la

mineralizacion del esmalte.
3. Factores Genéticos:

. Predisposicion genética: Aunque la base genética no esta
completamente definida, se sugiere que factores genéticos pueden
influir en la susceptibilidad a HMI.

. Alteraciones en los genes relacionados con el desarrollo
dental: Mutaciones o variaciones en genes responsables de la
formacion del esmalte pueden predisponer a la hipomineralizacion de

molares e incisivos.
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4. Exposicion a Contaminantes Ambientales:

. Exposicion a dioxinas: Las dioxinas, que son subproductos de
la incineracion y otros procesos industriales, han sido implicadas como
un posible factor de riesgo.

. Exposicion a flaor en dosis inapropiadas: Aunque el fluor es
beneficioso para la prevencion de caries, la exposicién a niveles muy
altos durante el desarrollo del esmalte puede interferir con su

mineralizacion adecuada.
5. Infecciones Sistémicas:

. Infecciones tempranas en la vida: Enfermedades infecciosas
que afectan el sistema inmunolégico y la homeostasis del calcio

y fosforo durante el desarrollo dental pueden contribuir a la HMI.

2.2.3.5. Grados de severidad de la Hipomineralizacion de Molares e
Incisivos (HMI)
Para clasificar las lesiones se ha sugerido una clasificacion, segun su

severidad, en tres categorias: leve, moderada y grave segun Calizaya
(36):

HMI leve: opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, sin caries, sin

hipersensibilidad y con afectacion leve de los incisivos.

Figura 5: Incisivos anteroinferiores con afectacion leve de HMI (3)
HMI moderada: opacidades demarcadas en incisivos y molares, estan
presentes en las caras oclusales y en los tercios incisales, sin ruptura del
esmalte, pueden presentarse ruptura del esmalte poseruptiva solo en una o

dos superficies sin afectacion de las cuspides y sensibilidad dental normal.
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Figura 6: Molar con opacidades demarcadas en la cara oclusal (3)

HMI grave: rotura del esmalte poseruptiva, destruccion de la corona, lesiones
de caries extensas asociada con el esmalte afectado, dolor y mayor
sensibilidad dental (37)

Y

Figura 7: Primera molar afectado por HMI severa con lesion de caries extensa (3)

2.2.3.6. Diagnéstico diferencial
El diagnostico diferencial de la Hipomineralizacion de molares e incisivos

implica distinguir esta condicién de otras alteraciones que afectan el esmalte
dental, las cuales pueden presentar caracteristicas clinicas similares (38):

1. Fluorosis Dental
o Caracteristicas:

o Lafluorosis dental es causada por la exposicion excesiva al fluor
durante el desarrollo dental, especialmente en los primeros ocho
afios de vida. (38)

o Se presenta como manchas opacas o moteadas en el esmalte,
que pueden variar desde lineas finas blancas hasta manchas
marrones severas. (38)

« Diferencias clave con HMI:

o Simetria: La fluorosis afecta de manera simétrica a casi todos los
dientes, no solo a los primeros molares e incisivos. (38)

o Esmalte resistente: A diferencia de la HMI, el esmalte en la

fluorosis suele ser resistente y no se fractura con facilidad (38)
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2. Amelogénesis Imperfecta (Al)
o Caracteristicas:

o La amelogénesis imperfecta es un trastorno genético que afecta
el desarrollo del esmalte de todos los dientes, tanto temporales
como permanentes. (38)

o Puede manifestarse como esmalte hipoplasico, hipomaturado, o
hipocalcificado, dependiendo del tipo de Al. (38)

« Diferencias clave con HMI:

o Afectacion generalizada: Todos los dientes estan afectados de
manera similar, no solo los primeros molares e incisivos. (38)

o Historia familiar: Al suele tener un patron hereditario claro, con
otros miembros de la familia afectados. (38)

3. Hipoplasia del Esmalte
o Caracteristicas:

o La hipoplasia del esmalte es una alteracién del desarrollo que
resulta en una cantidad insuficiente de esmalte. (38)

o Puede presentarse como depresiones, lineas o areas sin esmalte
en la superficie del diente. (38)

« Diferencias clave con HMI:

o Deficiencia en la cantidad de esmalte: La hipoplasia implica la
falta de formacion de esmalte, mientras que HMI se caracteriza
por una calidad defectuosa del esmalte, no por la falta del mismo.
(38)

o Distribucion variable: La hipoplasia puede afectar cualquier
diente y no tiene una predileccion especifica por los primeros
molares e incisivos. (38)

2.2.4. Manejo sobre hipomineralizacion de Molares e Incisivos

En el tratamiento de dientes afectados por HMI, la severidad del caso es un
factor principal a considerar. Sin embargo, el enfoque del tratamiento también
debe tener en cuenta la edad del paciente, la durabilidad de los tratamientos,

los costos, la tasa de éxito y la supervivencia. (40).
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El manejo de la hipomineralizacion de molares e incisivos implica una serie de
estrategias y tratamientos disefiados para abordar los problemas especificos

asociados con esta condicién dental (36)

Los molares diagnosticados con hipomineralizacion de molares e incisivos
exhiben una notable reduccidn en la resistencia mecanica y una alta porosidad,
lo que hace crucial implementar medidas preventivas tan pronto como
erupcione el molar afectado para evitar fracturas post-eruptivas y el desarrollo
de caries. Entre las medidas inmediatas recomendadas estan el asesoramiento

dietético y el uso de una pasta dental con 1,450 ppm de fluoruro.

William y cols. propusieron una guia de seis pasos para el manejo del paciente
con HMI (41):

—

. Identificacion del riesgo

N

. Diagndstico temprano

3. Remineralizacion y tratamiento de la hipersensibilidad

4. Prevencion de caries y rupturas o fracturas posteruptivas
5. Restauraciones y extracciones

6. Mantenimiento

A. Medidas preventivas

Para fomentar la remineralizacion de las opacidades y controlar la sensibilidad

dental en pacientes con HMI, se han estudiado varias estrategias (42):

1. Uso de Pasta con Arginina y Fluoruro: La aplicacién de una
pasta que contenga 8% de arginina, carbonato de calcio y 1,450
ppm de fluoruro de sodio dos veces al dia, reduce
significativamente la sensibilidad dental en los nifios con HMI
desde el primer dia de uso. La arginina ayuda a sellar los tubulos
dentinarios, bloqueando el mecanismo que causa el dolor dental.

2. Barniz de Fluoruro de Sodio al 5%: La aplicacion semanal de
barniz de fluoruro de sodio al 5% durante tres a cuatro semanas

en los molares permanentes afectados por HMI es eficaz para
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reducir la sensibilidad dental. El barniz con fosfato tricalcico ha
demostrado ser efectivo para remineralizar opacidades blancas y
crema, mientras que el barniz de fluoruro al 5% es efectivo para
opacidades amarillas y marrones, a pesar de resultados mixtos
en estudios previos con incisivos hipomineralizados.

Productos con Fosfopéptidos de la Caseina con Calcio y
fosfato amorfo: Los productos que contienen fosfopéptidos de
caseina combinados con calcio y fosfato amorfo crean una
sobresaturacion de calcio y fosfato en el esmalte dental,
favoreciendo la remineralizacion y reduciendo la sensibilidad.
Estos productos, cuando se combinan con fldor, pueden formar
fluorapatita, que es mas resistente al 4cido. La aplicacion diaria
durante seis semanas ha mostrado buenos resultados en la
mejora de la densidad mineral, aunque se requiere un
compromiso a largo plazo del paciente y sus padres. Un protocolo
de blanqueamiento que utiliza pasta de fosfopéptidos y peroxido
de hidrogeno también ha sido eficaz en la preservacion del
esmalte.

Geles de Fluor con Fosfato de Calcio Amorfo: Los geles con
997 ppm de flaor y fosfato de calcio amorfo ofrecen un efecto
remineralizante comparable al de los barnices de flior con una
concentracion de 5,000 ppm.

Pastas Dentales con Fosfosilicato de Sodio y Calcio: Las
pastas dentales que contienen fosfosilicato de sodio y calcio al
5% contienen particulas que logran mineralizar los tubulos
dentinarios expuestos con la subsecuente reduccion de la
sensibilidad dental.

Tratamiento con sellantes de fosas y fisuras: El uso de
sellantes de fosas y fisuras (SFF) es la opcion preferida para
tratar molares hipomineralizados sin fracturas posteruptivas ni
presencia de caries. En el caso de molares parcialmente
erupcionados, donde el control de los fluidos bucales es
complicado, los sellantes de vidrio ionomérico actian como una

barrera protectora y reducen la permeabilidad superficial. No
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obstante, debido a su limitada capacidad de adhesion, es
imprescindible sustituirlos por sellantes de resina cuando sea
posible realizar un aislamiento adecuado. La resistencia de los
SFF en molares hipomineralizados es similar a la observada en
molares normales, aunque la tasa de éxito disminuye

progresivamente con el tiempo en ambos casos. (43)

B. Medidas restaurativas

Los materiales sugeridos para restauraciones incluyen el cemento de vidrio
ionomérico (CVI), las resinas compuestas (RC), las coronas de acero
inoxidable preformadas (CAl) y las coronas de ceramica. La seleccion del
material mas apropiado debe basarse en aspectos como la edad y actitud del
paciente, la intensidad de las lesiones y las expectativas de los padres sobre

el procedimiento. (43)
1. Amalgamas

Las restauraciones de amalgama en pacientes con HMI presentan una elevada
tasa de fracaso, alcanzando el 61,6% en un periodo de seguimiento de 4,5
afnos. Esto se debe a que la amalgama no es un material adhesivo y su técnica
de preparacion requiere la eliminacion de una gran cantidad de tejido dental,
por lo que no se considera adecuada para el tratamiento restaurador de los
PMP afectados por HMI. (43)

2. Cementos de vidrio ionomérico

Las restauraciones con CVIC son recomendables para nifios pequefos,
particularmente en la primera fase de denticion mixta, cuando la cooperacion
es limitada y hay dificultades para controlar los fluidos bucales. Los CVI
presentan varias ventajas, como su capacidad de adherirse al esmalte y la
dentina, asi como la liberacion de fluoruro que favorece la remineralizacién de
los tejidos comprometidos, la reduccién de la sensibilidad dental y su utilizacion
como material de restauracién temporal o en técnicas de remocion selectiva de
caries. Por esta razon los CVI se consideran restauraciones interinas hasta que

una restauracion definitiva pueda ser realizada. (43)
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3. Resinas compuestas

El uso de restauraciones con resina compuesta es recomendado en casos de
defectos en el esmalte que afectan una o dos caras del diente, con margenes
supragingivales y sin involucrar las cuspides, es decir, en casos de HMI
moderada. Actualmente, la resina compuesta es el material de eleccion para
restaurar dientes con HMI debido a su durabilidad a largo plazo, con tasas de
éxito que varian entre el 74% y el 100%. Sin embargo, los estudios muestran
resultados disparejos debido a la dificultad en la adhesion de los materiales
restauradores al esmalte alterado, lo que puede ocasionar la pérdida frecuente
de las restauraciones. Sin embargo, la técnica de desproteinizacion, que
consiste en aplicar hipoclorito de sodio al 5.25% durante un minuto antes de
grabar el esmalte, mejora significativamente la adhesion, lo que puede

prolongar la duracion de las restauraciones. (36)
4. Resinas infiltrantes

Un proceso exitoso de penetracion del esmalte con HMI mediante resina de
baja viscosidad podria mejorar las particularidades micromecanicas del
esmalte, lo que disminuye su porosidad y permeabilidad, lo que contribuiria a
prevenir la fractura posteruptiva y la necesidad de tratamientos restaurativos.
Ademas, la infiltracion del tejido en los bordes de las restauraciones podria
fortalecer las fuerzas de adhesion, disminuyendo el riesgo de fracturas
marginales y la sensibilidad dental. Sin embargo, estudios in vitro han mostrado
que la infiltracién en el esmalte hipomineralizado es superficial y limitada, con
un patron impredecible que no produce el incremento esperado en la
microdureza del tejido ni en las fuerzas de adhesion de las resinas compuestas.
(43)

5. Coronas de acero inoxidable

La tasa de supervivencia de las coronas preformadas de acero inoxidable (CAl)
en molares hipomineralizados es del 100% en un periodo de seguimiento de
4.5 anos. En casos de afectacion extensa o grave, las coronas suelen ser el
unico tratamiento capaz de controlar los sintomas y preservar el molar,
eliminando la hipersensibilidad dentinaria, restaurando las areas de contacto y

ayudando a prevenir la destruccién del tejido dental. Las coronas preformadas
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restablecen tanto la forma como la funcion mediante una técnica poco técnica,
aunque requieren mas tiempo de trabajo en comparacién con las
restauraciones de resina compuesta (RC) o cemento de vidrio ionomérico
(CVI). En algunos casos, pueden generar interferencias oclusales, las cuales
deben ser anticipadas y gestionadas adecuadamente. Tanto las CAlI como las
restauraciones indirectas se consideran opciones de tratamiento para los
primeros molares permanentes (PMP) con HMI severa en pacientes en fase de

denticion permanente joven. (43)
6. Coronas prefabricadas de zirconia

Las coronas prefabricadas de zirconia son una opcién para restaurar dientes
muy afectados por HMI, especialmente cuando la estética es crucial. Ofrecen
un rendimiento clinico y estético adecuado. Entre sus principales ventajas se
encuentran su color, debido a sus particularidades 6pticas que ofrecen una
apariencia natural, y su facilidad de colocacién, ya que se requiere solo una
cita. Ademas, su superficie lisa previene la acumulacion de biofilm, y son
capaces de resistir fuerzas de masticacion con impactos oclusales sin
fracturarse. No obstante, su principal desventaja es la imposibilidad de
modificarlas o ajustarlas. Un aspecto relevante a tener en cuenta es el costo,
que generalmente es mas elevado que el de las coronas de acero, aunque se
sugiere realizar estudios a largo plazo para evaluar su efectividad y viabilidad.
(36)

C. Tratamiento quirargico

La extraccion de primeros molares permanentes (PMP) afectados es una
adecuada opcion para el tratamiento de dientes con HMI severo; sobre todo,
en pacientes que tienen piezas muy afectadas y presentan discrepancia dento-
alveolar negativa, sin embargo, se puede considerar la presencia 0 ausencia
de terceros molares permanentes, para considerar la extraccion de los 4
primeros molares permanentes siempre en apoyo de un ortodoncista para el
manejo del cierre de espacio y alineamiento de los dientes en el arco, la
motivacion de realizarse el tratamiento de ortodoncia luego de las
extracciones y la edad del paciente (ideal de 8 a 10 anos), lo que le dara a los

segundos molares permanentes la opcién de desplazamiento a la posicion de
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los PMP. Investigaciones recientes indican que la opcion mas econdmica para

tratar los PMP gravemente afectados por HMI es realizar la extraccion seguida

de un tratamiento de alineacion ortodoncica, ya que previene la necesidad de

tratamientos repetidos y la extraccidn de premolares saludables en un futuro

tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, se sugiere consultar con un

ortodoncista antes de proceder con la extraccion. (36)

2.3.

Definiciéon de términos
HMI (Hipomineralizacion de Molares e Incisivos).- Trastorno del esmalte
que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y a veces a
los incisivos, caracterizado por opacidades demarcadas, fragilidad del
esmalte y sensibilidad dental (38)
Amelogénesis imperfecta.- Trastorno genético que afecta la formacion del
esmalte en todos los dientes, causando esmalte delgado, fragil o
malformado, y afectando tanto a la denticion temporal como a la
permanente (44).
Fluorosis.- Condicién causada por la ingesta excesiva de fluor durante el
desarrollo dental, que se manifiesta como manchas opacas o
decoloraciones en el esmalte, generalmente simétricas y resistentes (45).
Hipoplasia del esmalte. -Defecto en la cantidad de esmalte formado, que
resulta en areas de esmalte delgado o ausente, presentandose como
depresiones, lineas o zonas rugosas en la superficie dental.
Factores de riesgo.- Son caracteristicas, condiciones o0 comportamientos
que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad o condicién de salud (46).
Tratamiento.- Es el conjunto de medidas y procedimientos utilizados para
curar, mitigar o manejar una enfermedad o condicién de salud (47).
Deficiencia de vitamina D.-Insuficiencia de vitamina D en el cuerpo,
afectando la absorcién de calcio y fésforo, lo que puede provocar problemas
en el desarrollo 6seo y dental (48).
Infeccion respiratoria severa.- Enfermedad grave que afecta el sistema
respiratorio, como neumonia, causando sintomas intensos vy

complicaciones que pueden requerir tratamiento médico urgente (49).
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Porosidad.- Condicidén en la que el tejido, como el esmalte dental, tiene
una estructura mas abierta y contiene menos minerales, lo que lo hace mas
fragil y susceptible a dafios (50).

Opacidad. -Es la capacidad de un material dental para bloquear la
transmision de luz, lo que afecta su apariencia en comparacién con el diente
natural. (51)

Coronas preformadas de acero inoxidable (CAl). -Son coronas de acero
inoxidable que se fabrican en tamanos y formas estandarizados y se utilizan
para restaurar dientes dafados, especialmente en pacientes pediatricos.
Estas coronas se colocan en el diente después de prepararlo y no requieren
la fabricacion personalizada en el laboratorio, lo que las hace una opcion
rapida y econdmica para restauraciones temporales o en dientes primarios
(52).

Mancha blanca. -Es una lesion superficial en el esmalte dental que aparece
como una mancha opaca y mas clara que el tejido dental circundante.
Puede ser un signo de desmineralizacién temprana, lo que indica que el
esmalte esta perdiendo minerales, a menudo debido a la presencia de
caries incipientes o0 a la acumulacion de placa bacteriana. Las manchas
blancas también pueden ser causadas por problemas estéticos, como
fluorosis dental. (51)

Mancha amarilla. -Es una alteracién en el color del diente que aparece
como una mancha amarilla en el esmalte dental. Puede ser causada por
diversas razones, como la acumulacion de placa o sarro, el consumo de
alimentos o bebidas con pigmentos amarillos (como el café o el té), o el uso
de ciertos medicamentos. También puede ser un signo de una erosion
dental o de problemas en la higiene bucal. (51)

Mancha marrén. -Es una alteracién del color del diente que aparece como
una mancha marrén en el esmalte dental. Las manchas marrones pueden
ser causadas por la acumulacién de manchas de alimentos y bebidas, el
tabaquismo, el uso de ciertos medicamentos o una desmineralizacion del
esmalte. También pueden ser un signo de caries mas avanzadas o de

fluorosis dental si se presentan en areas especificas del diente. (51)
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO
3.1. Diseno de investigacion
La presente investigacion fue de disefio no experimental, porque la investigacion
no busco realizar cambios en la realidad, solo analizarla mediante la presentacion
de resultados agrupados frente a la variable Hipomineralizacion de molares e

incisivos (53).

3.2. Tipo de estudio.
Se realizd un estudio descriptivo, ya que permitid describir el nivel de
conocimiento y manejo de la hipomineralizacion de molares e incisivos. Ademas,
fue de tipo transversal, dado que la recoleccion de datos se llevé a cabo en un

solo momento, realizando un corte en el tiempo conforme a los objetos. (54)

3.3. Poblacién:
La poblacion de estudio estuvo conformada por 2313 odontélogos registrados en
el Colegio de Odontologos de Cusco hasta el afio 2023. De este total, 1300
odontdlogos se encontraban registrados unicamente en la ciudad del Cusco, de
los cuales el 40% (500 odontdlogos) ejercian en los distritos de Cusco y

Wanchagq.

Esta informacion fue proporcionada por la oficina de informacién general de dicha
institucion. Por lo tanto, la poblacion mencionada corresponde al total de registros

encontrados en el area indicada.

Al respecto, la poblacién es la cantidad total de participantes de una investigacién
(54).

3.4. Muestra:

Para determinar la muestra se ha recurrido al uso de la formula muestra considerando
el ajuste de nivel de confianza (95%) y margen de error (5%), con el objetivo de
segmentar los participantes representativos:

B k?qpN
"Te(N—1) + k?pq

n: muestra

N: poblacién
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K: nivel de confianza (95%)
P: probabilidad de éxito
Q: probabilidad de fracaso
E: margen de error (5%)
n=218

La muestra de la presente investigacion estuvo compuesta por 218 odontdlogos
intervenidos de manera aleatoria simple.

La muestra en una investigacion es un subconjunto representativo de la poblacion
total que se estudia. (54)

A continuacion, se desarrollé el ajuste de formula con el fin de obtener una muestra

seleccionada mas reducida:

— no
n: muestra ajuste
no: muestra resultado
N: poblacion total

n=153

Por consiguiente, la muestra seleccionada para la presente consta de 153
odontélogos de la ciudad de Cusco.

3.4.1. Criterios de seleccién de muestra

La muestra seleccionada fue intervenida de acuerdo a los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Odontologos colegiados en la ciudad del cusco
Odontdlogos que tienen consultorio privado en la ciudad del cusco

Odontologos que trabajen en sector publico en la ciudad del cusco
Criterios de exclusion:

Odontdlogos no colegiados en la ciudad del cusco

Odontdlogos que no desearon participar respondiendo al instrumento de manera

voluntaria.
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3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, ya que se selecciond una
muestra representativa del total de la poblacion utilizando la férmula muestral,
obteniendo un tamano de muestra de 153 participantes. Se optd por este tipo de
muestreo porque no se buscd ninguna especificidad ni un orden particular para la
intervencion, garantizando asi que cada miembro de la poblacion tuviera la misma
probabilidad de ser seleccionado. (54)

3.5. Unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacidon comprendié a los odontélogos
colegiados que se encuentran en pleno ejercicio profesional. La unidad de analisis se
refiere a los individuos, grupos, eventos u otras entidades que son examinadas con
el fin de comprender un fendmeno especifico. En este caso, la eleccion de los
odontologos como unidad de andlisis estuvo alineada con el disefio de la investigacion
y los objetivos del estudio, permitiendo asi obtener informacion precisa sobre el nivel
de conocimiento y manejo de la hipomineralizacidon de molares e incisivos. (53)

3.6. Variables

3.6.1. Identificacion de variables

Variable de estudio: Conocimiento y manejo de hipomineralizacion de molares e
incisivos

Co variables: Sexo, edad, anos de experiencia, tipo de servicio, especialidad
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Definicion
Variable Definicién conceptual © operacional
) [ [ L.
o T T o - Técnicae
= ®©'c © 'C Expresion
2 3T 5 £33 ) Instrument
] o 9 = © | DIMENSIONES INDICADORES final
= a <) ode
w E L E S
medicion
CONOCIMIENTO Y Nivel de Respuestas al Bajo (1-4) La variable nivel de
MANEJO DE Conjunto de informacioén, conocimiento cuestionario del 1- | Medio (5-9) Cuestionario conocimiento  sobre
HIPOMINERALIZACIO | habilidades, de diagnostico 12 Alto (10-12) HIM se expresa como
N DE MOLARES E experiencias, y bajo, medio, alto,
INCISIVOS comprensién que una seg(in a las
persona adquiere a lo © respuestas del
largo del tiempo a través 2 = ] pu !
del estudio, la 8 g S cuestionario del 0 al
observacion, la practica y IS B =S 24
- J, © O c
la interaccion con su 3 =
entorno. Nivel de Respuestas al Bajo. (1-4) Cuestionario
. Medio (5-9)
conocimiento de | ¢yestionario del Alto (10-12)

manejo

13-24
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Co Variable

Definicién conceptual ©
o = =
® T T o . S
= 52 g2 Indicadores Tecnicae Expresionfinal Definicion
© S 3 £ 3 Instrumento de P 3 operacional
Z ? <) -y de lavariable
w & L £ medicion
Sexo Rasgos e Masculino ela variable
Son caracteristicas biolégicas y biologicos Ficha de e Femenino sexo se define
fisiolégicas que distinguen a los recoleccion como
organismos en varones y mujeres de datos masculino 'y
(42) femenino
_g _ © seguln los
g o 5 rasgos
= IS 2 biolégicos.
> o [a)]
O P
Edad Fecha de Ficha de e Menor de 30 elLa variable
Medida del tiempo transcurrido nacimiento recoleccion e De3la40 edad se define
desde el nacimiento de una persona de datos e De4las0 en rangos de
hasta un momento dado. © e De51a60 <30 y mas de
2 © e De60amas 60 segln su
8 = 5 fecha de
€ £ g nacimiento
g B a
3
~ o o
ANOS DE Fecha de e Menosde5 eLa variable de
EXPERIENCIA Consta desde que tiene el titulo titulo Ficha de afios afos de
como también del tiempo acumulado profesional recoleccion e De 6 a 10 afios experiencia se
que una persona ha trabajado en un . de datos e Della30 define en
determinado campo o profesion, lo 2 e De30a50 rangos de <3y
que puede influir en su habilidad, je = .g e De50amas mas de 50
conocimiento y competencias en su % c o segun su fecha
area de especializacion. 5 g a de egreso
Tipo de servicio Respuesta e Servicio publico e La variable tipo
Es la caracteristica que determina a ala Ficha de e Servicio privado de servidor se
un trabajador como parte del servicio pregunta recoleccion define en
publico o privado. del de datos sector publico y
o cuestionario privado segun
= T 8 alarespuestaa
g £ 3 la pregunta del
[ § a cuestionario
o P
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Especialidad

Es un é&rea de conocimiento o
practica dentro de la odontologia en
la que un individuo tiene formacién y
experiencia avanzadas,
permitiéndole ofrecer servicios o
conocimientos especializados en ese
campo concreto.

cualitativa

Nominal

Directa

RNE

Ficha de
recoleccion
de datos

Cirujano dental
Odontopediatria
Ortodoncista
Docencia
universitaria
Diplomados

ela variable

especialidad se
define  como
cirujano dental,
odontopediatra,
etc, segun el
RNE
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3.7.
3.71.

3.7.2.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccién de datos

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la encuesta, la cual
consistio en una serie de preguntas disefiadas para evaluar el nivel de
conocimiento sobre la hipomineralizacion de molares e incisivos entre los
odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq. Esta técnica permitid
recopilar informacién de manera directa y sistematica, facilitando el analisis del
conocimiento y manejo de esta condicion por parte de los profesionales en

odontologia de los distritos de Cusco y Wanchagq. (56)

Instrumento

El instrumento utilizado en la investigacidon fue un cuestionario disefiado para
recopilar informacion especifica sobre el conocimiento y manejo de la
hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI) en odontdlogos de los distritos
de Cusco y Wanchaq, considerando su formacion profesional. Este
cuestionario se estructuré en funcion de los indicadores de la variable de

estudio y consto de 29 preguntas distribuidas en dos secciones.

La primera seccion incluyé cinco preguntas destinadas a recoger datos
sociodemograficos de los participantes, como sexo, edad, afios de experiencia,
tipo de servicio y especialidad. La segunda seccion, por su parte, estuvo
compuesta por 24 preguntas enfocadas en evaluar el conocimiento y manejo
de la HMI. Esta parte se organiz6 en dos dimensiones: una dedicada al
conocimiento sobre el diagndéstico, con 12 preguntas, y otra centrada en el

conocimiento sobre el manejo de la condicién, también con 12 preguntas.

Cada pregunta presentaba diversas opciones de respuesta, de las cuales los
participantes debian seleccionar una. Al final, los puntajes obtenidos se
clasificaron en tres niveles: bajo (0-4 puntos), medio (5-9 puntos) y alto (10-12
puntos). Esta estructura permiti6 medir de manera clara y precisa el nivel de
conocimiento y manejo de la HMI entre los odontélogos de los distritos de
Cusco y Wanchaqg, proporcionando una perspectiva detallada de su

preparacion en relacién con esta condicion odontoldgica.
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3.7.3. Procedimientos

3.7.3.1. Etapa de procedimientos administrativos
En cuanto a los procedimientos administrativos, se emiti6 un documento
dirigido al Colegio de Odontélogos del Peru (COP) solicitando informacion
sobre el total de odontdlogos titulados registrados en los distritos de Cusco y
Wanchaq. Esta informacion fue fundamental para validar el estudio de la
muestra y garantizar la precision del proceso. Una vez recibida la confirmacién
por parte del COP, proporcionando los datos completos sobre los odontélogos
en ejercicio en los distritos mencionados, se procedio a aplicar el cuestionario

a cada participante seleccionado.

Previo a la intervencion, el instrumento fue validado para asegurar su fiabilidad
y relevancia en la recoleccion de datos. Posteriormente, con el cuestionario en
mano, se llevo a cabo la intervencion directa con los odontdlogos, recopilando

la informacién necesaria para el estudio. (57)

3.7.3.2. Etapa de aplicacion del instrumento
Para la representacion y demostracion de los resultados a la que se buscoé

llegar se hizo los siguientes pasos (57):

- Primero: Se acudi6 a las vias mas concurridas donde habia una mayor
concentracion de consultorios dentales privados, con el fin de obtener
informacion sobre odontélogos del sector privado. De manera similar, se
realizé la visita a los establecimientos de salud del sector publico, asistiendo

en los horarios de atencion.

- Segundo: Al llegar a cada consultorio dental privado y establecimiento de
salud, se explicé el propdsito de la investigacion mediante un conversatorio,
en el cual se dieron a conocer los objetivos y las implicancias practicas del

estudio.

- Tercero: Posteriormente, se aplicd un consentimiento informado a cada
odontélogo antes de la entrega del cuestionario, con el objetivo de

garantizar su participacién voluntaria.

- Cuarto: Una vez obtenidos los consentimientos informados firmados por

los odontblogos, se entregd el cuestionario para su llenado. Se asigno un
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tiempo maximo de 15 minutos para completar el cuestionario de manera
correcta. Al finalizar el tiempo establecido, se recogieron los cuestionarios

completados, agradeciendo a cada participante por su colaboracion.

- Quinto: Finalmente, una vez recopilada toda la informacién, se trasladaron
los datos al programa estadistico SPSS, donde se realizd la agrupacion y

analisis visual de las dimensiones y variables del estudio.

3.8. Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la validez del instrumento de esta investigacion, se realiz6 mediante consulta a
5 juicio de expertos en el tema de investigacion para que segun su experiencia y
conocimientos validen el instrumento, bajo criterios de objetividad, coherencia y
claridad. El procedimiento de validaciéon de instrumentos para la recoleccién de datos
de investigacion se realizé a través de indicadores de contenido, constructo y criterio.
(58).

Las particularidades que se consideraron para recurrir al juicio de expertos fueron las

siguientes:

Validez de contenido: En primer lugar, se identificaron los indicadores, luego se
procedié a formular las preguntas y, finalmente, se realiz6é la contrastacién con la

teoria considerada.

Validez de constructo: Después de haber cumplido con los pasos anteriores, se
procedié a asegurar el sustento técnico y tedrico necesario para llevar a cabo la

validacion del instrumento.

Validez de expertos: Se revisaron detalladamente las preguntas orientadas al area de
estudio y a la poblacién, con el fin de obtener caracteristicas o particularidades del

ambito de estudio que permitieran recabar un discernimiento adecuado.

Una vez construido el instrumento y validado por el juicio de expertos, los resultados
obtenidos fueron evaluados mediante la prueba estadistica de distancia de puntos
medios, con el objetivo de determinar si el instrumento era adecuado o no para su

aplicacion.

Para la confiabilidad del presente estudio del instrumento, se llevé a cabo una prueba
piloto el cual consistié en aplicar el instrumento a 15 odontélogos que presentaran
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caracteristicas similares, el cual fueron seleccionados de manera aleatoria.
Posteriormente, los datos recopilados se introdujeron en el programa estadistico
SPSS v-26 (55), donde se realizé la prueba de Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad del instrumento de manera cuantitativa y estadistica, en la que resulte
en una escala desde 0 al 1, para el que “0” quiere decir inexistencia de confiabilidad

y “1” significa que hay una confiabilidad alta..

3.9. Plan de analisis de datos

La investigacion proceso los datos utilizando el paquete estadistico SPSS en su
version 26, reconocido por su amplia aplicacion en investigaciones estadisticas, asi
como en ciencias médicas y sociales. Los resultados fueron representados mediante
el programa Excel, y los datos se agruparon segun dimensiones y variables,

considerando dos etapas:

Resultados descriptivos: En esta etapa, se presentaron las caracteristicas basicas
sobre la hipomineralizacion de molares e incisivos de los odontdlogos mediante
frecuencias y distribuciones, sin realizar inferencias mas alla de los datos

recolectados.

Resultados inferenciales: Estos resultados incluyeron las respuestas a los objetivos

planteados, lo que permitié generar conclusiones basadas en los hallazgos obtenidos.

3.10. Aspectos éticos

En esta investigacion, se siguieron los lineamientos académicos establecidos por la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco. A lo largo del estudio, se respetaron y aplicaron los principios de
autonomia, justicia, libertad, beneficencia, no maleficencia y respeto a la propiedad

intelectual.

Para la elaboracidn de la presente investigacion, también se considerd la Declaracion
de Helsinki, desarrollada por la Asociacion Médica Mundial (AMM), que establece los
principios éticos relacionados con la investigacion en seres humanos. Se tomo en
cuenta el respeto por las personas, la beneficencia y no maleficencia, el
consentimiento informado, la justicia, y la confidencialidad y privacidad. Los
investigadores se aseguraron de maximizar los beneficios y minimizar los dafos,
garantizando que los participantes comprendieran los objetivos, métodos, beneficios

y riesgos del estudio antes de dar su consentimiento. La investigacion se realizé de
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manera justa y equitativa, con una distribucién adecuada de beneficios y cargas, y los

datos de los participantes fueron manejados de manera confidencial. (59)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados frente a los objetivos especificos

TABLA 1: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de Hipomineralizacion de molares
e incisivos segun sexo en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Diagnostico

Diagnostico Total
Bajo Medio Alto
Sexo Masculino F 30 41 4 75
% 40,0% 54,7% 5,3% 100,0%
Femenino F 26 41 1" 78
% 33,3% 52,6% 14,1% 100,0%
Total F 56 82 15 153
% 36.6% 53.6% 9.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 1 se observa: el nivel de conocimiento sobre diagnostico

de

hipomineralizacion de molares e incisivos, donde del total de odontélogos, el 53.6%

tiene un nivel de conocimiento medio, el 36.6% nivel bajo y solo el 9.8% tiene alto

nivel.

Segun sexo, el 49% fueron masculino y el 51% fueron femenino. En el sexo

masculino, predominantemente el nivel de conocimiento fue medio en el 54,7%, nivel

bajo en el 40% y nivel alto en el 5.3%. En el sexo femenino, el 52,6% tiene un nivel

de conocimiento medio, un nivel bajo en el 33.3% y un nivel alto en el 14.1%.
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TABLA 2: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de Hipomineralizacion de molares
e incisivos segun edad en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Diagnostico

Diagnostico Total
Bajo Medio Alto
Edad Menor de 30 F 12 20 1 33
% 36,4% 60,6% 3,0% 100,0%
De 31 a 40 f 28 32 11 71
% 39,4% 45,1% 15,5% 100,0%
De 41 a 50 f 12 24 2 38
% 31,6% 63,2% 5,3% 100,0%
De 51 a 60 f 4 6 1 11
% 36,4% 54,5% 9,1% 100,0%
Total f 56 82 15 153
% 36.6% 53.6% 9.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun edad, el 21,6% fue menores de 30 afios, el 46,4% de 31 a 40 afios, el 29,4%
de 41 a 50 afos, y finalmente, el 2% de estos participantes tenian de 51 a 60 afios.

El 60.6% de los odontdlogos que son menores de 30 afios poseen un nivel de

conocimiento medio, el 36.4% un nivel bajo y el 3% un nivel alto. En cuanto a los

odontdlogos de 31 a 40 anos, se ha encontrado que el 45.1% tienen un nivel de

conocimiento medio, el 39.4% nivel bajo y el 15.5% nivel alto. El 63,2% de los

odontdélogos de 41 a 50 afos presentan un nivel de conocimiento medio, el 31,6% un

nivel bajo y el 5,3% nivel alto. El 54,5% de los odontélogos de 51 a 60 afios presentan

un nivel de conocimiento medio, 36,4% un nivel bajo y 9,1 % un nivel alto.
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TABLA 3: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de Hipomineralizacion de molares
e incisivos segun anos de experiencia en odontélogos de los distritos de Cusco y

Wanchaq
Nivel de conocimiento sobre Diagnostico
Diagnostico Total
Bajo Medio Alto
Anos de Menos de 5 afios f 14 20 1 35
experiencia % 40,0% 57,1% 2,9% 100,0%
De 6 a 10 arios f 19 20 10 49
% 38,8% 40,8% 20,4% 100,0%
De 11 a 30 afos f 21 34 4 59
% 35,6% 57.6% 6,8% 100,0%
De 30 a 50 f 3 7 0 10
% 30% 70% 0,0% 100,0%
Total f 56 82 15 153
% 36.6% 53.6% 9.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

Segun afos de experiencia, el 22,9% fue con menos de 5 afios de experiencia, el

32% de estos participantes tienen de 6 a 10 afios de experiencia, el 40,5% de ellos

tienen de 11 a 30 afos de experiencia y el 4,6% de participantes tienen de 30 a 50

afnos de experiencia. Se ha encontrado que odontélogos que tienen menos de 5 anos

de experiencia presentan un nivel de conocimiento medio en el 57.1%, un nivel bajo

en el 40% y un nivel alto en el 2.9%. En relacion a odontélogos que tienen de 6 a 10

afos de experiencia presentan un nivel de conocimiento medio en el 40,8%, un nivel

bajo en el 38.8% y un nivel alto en el 20.4%. De 11 a 30 afios de experiencia, con un

57.6% presentan un nivel de conocimiento medio, 35.6% nivel bajo y el 6.8% un nivel

alto. Finalmente, de 30 a 50 afios de experiencia, el 70% tienen un nivel de

conocimiento medio, el 30% nivel bajo y el 0% nivel alto.
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TABLA 4: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de Hipomineralizacion de molares
e incisivos segun tipo de servicio en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Diagnostico

Diagnostico Total
Bajo Medio Alto
Tipo de Servidor publico f 1 8 1 10

sefviclo % 10,0% 80,0% 10,0% 100,0%

Servidor privado f 55 74 14 143
% 38,5% 51,7% 9,8% 100,0%

Total f 56 82 15 153
% 36.6% 53.6% 9.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun el tipo de servicio, el 6,5% de participantes pertenecian al servicio publico y el

93,5% de ellos pertenecian al sector privado. Se ha encontrado que el 80% de los

odontdélogos del servicio publico tienen un nivel de conocimiento medio, el 10% nivel

bajo y alto al mismo tiempo. El 51.7% de los odontélogos del servicio privado tienen

un nivel de conocimiento medio, el 38.5% nivel bajo y solo el 9.8% nivel alto.
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TABLA 5: Nivel de conocimiento sobre diagnéstico de Hipomineralizacion de molares
e incisivos segun especialidad en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Diagnostico

Diagnostico Total
Bajo Medio Alto
Especializacié Cirujano dentista f 41 61 9 111
n % 36,9% 55,0% 8,1% 100,0%
Ortodoncista f 10 4 4 18
% 55,6% 22,2% 22,2% 100,0%
Odontopediatra f 3 9 2 14
% 21,4% 64,3% 14,3% 100,0%
Docencia f 2 8 0 10
universitaria % 20,0% 80,0% 0.0% 100,0%
Total f 56 82 15 153
% 36.6% 53.6% 9.8% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

Segun la especializacién, el 72,5% son cirujanos dentistas, el 11,8% son
ortodoncistas, el 9,2% odontopediatras y solo el 6,5% son de especialidad en
docencia universitaria. Se ha encontrado que el 55% de los cirujanos dentistas
presentan un nivel de conocimiento medio, el 36.9% nivel bajo y el 8.1% nivel alto. El
55.6% de los ortodoncistas tienen un nivel de conocimiento bajo, el 22.2% nivel medio
y alto al mismo tiempo. El 64.3% de los odontopediatras presentan un nivel de
conocimiento medio, 21.4% nivel bajo y el 14.3% nivel alto. Finalmente, el 80% de los
docentes universitarios tiene un nivel de conocimiento medio, el 20% nivel bajo y

ninguno tiene nivel alto.
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TABLA 6: Nivel de conocimiento sobre manejo de Hipomineralizacion de molares e
incisivos segun sexo en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Manejo

Manejo Total
Bajo Medio Alto
Sexo Masculino f 35 33 7 75
% 46,7% 44,0% 9,3% 100,0%
Femenino f 32 40 6 78
% 41,0% 51,3% 7,7% 100,0%
Total f 67 73 13 153
% 43,8% 47,7% 8,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla 2 se observa: el nivel de conocimiento sobre el manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos, donde del total de odontélogos, el 47.7%
tienen un nivel de conocimiento medio, el 43.8% un nivel bajo y solo el 8.5% nivel alto.
Segun sexo, el sexo masculino predominantemente tiene un nivel de conocimiento
bajo en un 46.7%, el 44,0% nivel medio y el 9,3% nivel alto. En el sexo femenino el

51.3% tiene un nivel de conocimiento medio, el 41,0% nivel bajo y el 7,7% nivel alto.
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TABLA 7: Nivel de conocimiento sobre manejo de Hipomineralizacion de molares e

incisivos segun edad en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Manejo

Manejo Total
Bajo Medio Alto
Edad Menor de 30 f 10 21 2 33
% 30,3% 63,6% 6,1% 100,0%
De 31 a40 f 35 29 7 71
% 49,3% 40,8% 9,9% 100,0%
De 41 a 50 f 16 19 3 38
% 42.1% 50,0% 7,9% 100,0%
De 51 a 60 f 6 4 1 11
% 54,5% 36,4% 9,1% 100,0%
% 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%
Total f 67 73 13 153
% 43,8% 47,7% 8,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun la edad, el 63.6% de los odontélogos con menos de 30 afios de edad tienen

un nivel de conocimiento medio, el 30.3% nivel bajo y el 6.1% nivel alto. EI 49.3% de

los odontdélogos de 31 a 40 anos presentan un nivel de conocimiento bajo, el 40.8%

nivel medio y el 9.9% nivel alto. El 50% de los odontdlogos de 41 a 50 afios de edad

tienen un nivel de conocimiento medio, el 42.1% nivel bajo y el 7.9% nivel alto. El

54.5% de los odontélogos de 51 a 60 afos tienen un nivel de conocimiento bajo, el

36.4% nivel medio y el 9.1% nivel alto.
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TABLA 8: Nivel de conocimiento sobre manejo de Hipomineralizacion de molares e
incisivos segun anos de experiencia en odontélogos de los distritos de Cusco y

Wanchaq
Nivel de conocimiento sobre Manejo
Manejo Total
Bajo Medio Alto
Afos Menos de 5 afios F 10 23 2 35
de % 28,6% 65,7% 5,7% 100,0%
exper 5o a 10 anos F 24 18 7 49
encia % 49,0% 36,7% 14,3% 100,0%
De 11 a 30 afios F 26 28 5 59
% 44,1% 47 4% 8.5% 100,0%
De 30 a 50 F 7 3 0 10
% 70% 30% 0,0% 100,0%
Total F 67 73 13 153
% 43,8% 47,7% 8,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun afos de experiencia, se ha encontrado que el 65.7% de los odontdlogos con

experiencia menor a 5 afos tienen un nivel de conocimiento medio, el 28.6% nivel

bajo y el 5.7% nivel alto. EI 49% de los odontdlogos con 6 a 10 afios de experiencia

tienen un nivel de conocimiento bajo, el 36.7% nivel medio y el 14.3% nivel alto. El

47.4% de odontdlogos con 11 a 30 afos de experiencia presentan un nivel de

conocimiento medio, el 44.1% nivel bajo y el 8.5% nivel alto. El 70% de los

odontologos con 30 a 50 afos de experiencia tienen un nivel de conocimiento bajo, el

30% nivel medio y el 0% nivel alto.
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TABLA 9: Nivel de conocimiento sobre manejo de Hipomineralizacion de molares e
incisivos segun tipo de servicio en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Manejo

Manejo Total
Bajo Medio Alto
Tipo Servidor publico f 1 8 1 10
de % 10,0% 80,0% 10,0% 100,0%
servici Servidor privado f 66 65 12 143
° % 46,2% 45,5% 8,4% 100,0%
Total f 67 73 13 153
% 43,8% 47,7% 8,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

Segun el tipo de servicio, el 80% de los odontdlogos de servicio publico presentan
un nivel de conocimiento medio, el 10% nivel alto y bajo al mismo tiempo. El 46.2%
de odontélogos de servicio privado presentan un nivel de conocimiento bajo, el

45.5% nivel medio y el 8.4% nivel alto.
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TABLA 10: Nivel de conocimiento sobre manejo de Hipomineralizacion de molares e
incisivos segun especialidad en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento sobre Manejo

Manejo Total
Bajo Medio Alto
Especi Cirujano dentista F 54 51 6 111
alizaci % 48,6% 45,9% 5,4% 100,0%
on Ortodoncista F 9 5 4 18
% 50,0% 27,8% 22.2% 100,0%
Odontopediatra F 2 10 2 14
% 14,3% 71,4% 14,3% 100,0%
Docencia universitaria F 2 7 1 10
% 20,0% 70,0% 10,0% 100,0%
Total F 67 73 13 153
% 43,8% 47,7% 8,5% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

Segun especializacién, el 48.6% de los cirujanos dentistas presentan un nivel de

conocimiento bajo, el 45.9% nivel medio y el 5.4% nivel alto. EI 50% de los

ortodoncistas presentan un nivel de conocimiento bajo, el 27.8% nivel medio y el

22.2% nivel alto. El 71.4% de los odontopediatras tienen un nivel de conocimiento

medio, el 14.3% nivel medio y alto al mismo tiempo. Finalmente, el 70% de los

docentes universitarios presentan un nivel de conocimiento medio, el 20% nivel bajo

y el 10% nivel alto.
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4.2. Resultado frente al objetivo general

Tabla 11: Nivel de conocimiento y manejo de Hipomineralizacion de molares e
incisivos en odontélogos de los distritos de Cusco y Wanchaq

Nivel de conocimiento en diagnéstico y manejo

f %
Valido Bajo 50 32,7
Medio 89 58,2

Alto 14 9,2
Total 153 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

La tabla muestra los resultados sobre el nivel de conocimiento y manejo de la
hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI) en odontdlogos de los distritos de
Cusco y Wanchaq 2024. Se evaluaron 153 profesionales, de los cuales el 58,2%
posee un nivel medio, reflejando un manejo basico o moderado con areas de mejora,
el 32,7% presenta un nivel bajo de conocimiento, lo que indica una comprension
insuficiente del tema y solo el 9,2% alcanza un nivel alto de conocimiento, lo que
sugiere que menos del 10% esta plenamente capacitado en esta condicién. Por lo
que existe una necesidad evidente de fortalecer la formacion y actualizacion sobre

HMI en la region para optimizar la practica clinica.
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5.1.

CAPITULO V: DISCUSION Y COMENTARIOS
Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos
En el presente estudio se tuvo como muestra a 153 odontdlogos de los distritos
de Cusco y Wanchaq, revelando que el 32,7% presenta un nivel bajo de
conocimiento sobre la hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI),
mientras que el 58,2% tiene un nivel medio, lo que indica una comprension de
nivel medio del tema. Solo el 9,2% alcanzé un nivel alto de conocimiento, lo
que sugiere que menos del 10% de los profesionales tendrian un nivel de
conocimiento alto. Este hallazgo subraya la necesidad urgente de mejorar la
formacion y actualizacion sobre HMI en los distritos de Cusco y Wanchaq.
En cuanto al diagndstico de hipomineralizacion de molares e incisivos, el 54.7%
del sexo masculino presentaron un nivel medio de conocimiento a diferencia
del 52.6% de sexo femenino que evidenciaron un nivel medio.
En términos de edad el 63,2% de odontélogos de 41 a 50 afios de edad
presentan un nivel de conocimiento medio en diagnéstico, el 60.6% de los
odontologos que son menores de 30 afios poseen un nivel de conocimiento
medio. En cuanto a los odontélogos de 31 a 40 afnos, se ha encontrado que el
45.1% tienen un nivel de conocimiento medio. Finalmente, el 54,5% de los
odontologos de 51 a 60 afos presentan un nivel de conocimiento medio.
Ademas, se ha encontrado que odontdlogos que tienen menos de 5 afos de
experiencia presentan un nivel de conocimiento medio en el 57.1%, en relacion
a odontdlogos que tienen de 6 a 10 afos de experiencia presentan un nivel de
conocimiento medio en el 40,8%, mientras que los odontélogos de 11 a 30
afnos de experiencia presentan un nivel de conocimiento medio en un 57.6%.
Finalmente, el 70% de los odontdlogos con 30 a 50 afios de experiencia
presentan un nivel medio de conocimiento en diagndstico.
El 80% de los odontélogos de servicio publico evidenciaron un nivel de
conocimiento medio en diagndstico, mientras que los odontdlogos del servicio
privado presentaron un nivel de conocimiento medio con un 51.7%.
En cuanto a la especializacién, se ha encontrado que el 55% de los cirujanos
dentistas presentan un nivel de conocimiento medio, el 64.3% de los
odontopediatras presentan un nivel de conocimiento medio, el 80% de los
docentes universitarios tiene un nivel de conocimiento medio, mientras que el

55.6% de los ortodoncistas tienen un nivel de conocimiento bajo.
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5.2.

En cuanto al manejo de hipomineralizacion de molares e incisivos, el 51,3%
del sexo femenino presentd un nivel medio de conocimiento de HMI, mientras
que el 46,7% del sexo masculino tiene un nivel de conocimiento bajo. En
relacion a la edad, los odontélogos con edad inferior a 30 afios presentaron un
nivel de conocimiento medio con un 63,6%, el 49.3% de los odontdlogos de 31
a 40 afios presentan un nivel de conocimiento bajo, el 50% de los odontdlogos
de 41 a 50 anos de edad tienen un nivel de conocimiento medio. Finalmente,
el 54.5% de los odontdlogos de 51 a 60 afos tienen un nivel de conocimiento
bajo.

En relacion a los afios de experiencia, el 65.7% de los odontdlogos con
experiencia menor a 5 afios tienen un nivel de conocimiento medio, el 49% de
los odontdlogos con 6 a 10 afos de experiencia tienen un nivel de conocimiento
bajo, el 47.4% de odontblogos con 11 a 30 afios de experiencia presentan un
nivel de conocimiento medio, finalmente, el 70% de los odontélogos con 30 a
50 anos de experiencia tienen un nivel de conocimiento bajo.

Segun el tipo de servicio, el 80% de los odontélogos de servicio publico
presentan un nivel de conocimiento medio, mientras que el 46.2% de
odontélogos de servicio privado presentan un nivel de conocimiento bajo

En cuanto a la especializacién, los cirujanos dentistas evidenciaron un nivel de
conocimiento bajo con un 48.6%, el 50% de los ortodoncistas presentan un
nivel de conocimiento bajo, mientras que los odontopediatras y docentes
universitarios presentaron un nivel de conocimiento medio con un 71,4%y 70%
respectivamente.

Comparacion critica con la literatura existente

Comparacion por conocimiento sobre la hipomineralizaciéon

El resultado principal de la investigacion realizada en los distritos de Cusco y
Wanchaq, muestra que el 58.2% de los odontélogos presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la hipomineralizacion de molares e incisivos (HMI).
Este hallazgo sugiere que, aunque existe una comprension general del tema,
aun hay areas por mejorar en cuanto a la profundizaciéon del conocimiento y
manejo clinico de la HMI. ElI conocimiento medio podria implicar que los
odontélogos tienen familiaridad con la HMI, pero carecen de una capacitacion

mas avanzada y especifica para enfrentar casos clinicos complejos.
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Coincidiendo relativamente con lo obtenido por Gémez et al. (Mexico, 2023)
sobre el conocimiento, experiencia y percepcion sobre la hipomineralizacién de
los incisivos molares entre dentistas del area metropolitana en México, quien
en su trabajo revela que, el 62% de los odontélogos en general evidenciaron
que tienen un conocimiento regular del HMI. Por lo que se entiende la
necesidad de educacion continua tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de la HMI para fortalecer su conocimiento en diagnéstico y manejo.
Del mismo modo con Seremidi, K. y cols. (Alemania, 2022) en su estudio
sobre conocimiento y las actitudes de los dentistas griegos con respecto al
diagnostico y tratamiento de la hipomineralizacion de los incisivos molares
quien en su trabajo revelo que el 68% de los odontdélogos en general tuvieron
un conocimiento moderado en HMI. Entendiendo que los dentistas griegos
tienen un conocimiento regular, por lo que se evidencia que tiene una similitud
con el presente trabajo investigativo, ya que en ambos casos se evidencia un
nivel de conocimiento medio sobre el HMI. Asimismo, en el presente trabajo se
ha encontrado que el manejo y diagnostico se desarrolla en un nivel medio con
un 47.7% y 53.6% respectivamente, por lo que es necesario precisar que
existen también resultados con estudiantes de pregrado y egresados con datos
que no coinciden con lo obtenido quien hizo un trabajo en estudiantes
propuesto por Paredes, Y. (Trujillo, 2021) sobre el nivel de conocimiento sobre
diagnostico y tratamiento de hipomineralizacion incisivo — molar en estudiantes
de pregrado y egresados de UPAO, quien en su trabajo evidencio que el
69,83% tienen un conocimiento bajo en manejo y con un 43.97% un
conocimiento medio en diagndstico. Por lo que se evidencia la similitud entre
odontélogos y estudiantes respecto al conocimiento medio sobre diagndstico,
Asi también, se comprende que existe diferencia de conocimiento adquirido
entre profesionales y estudiantes frente al manejo, ya que usualmente el
profesional odontélogo esta mas capacitado que el estudiante que esta en
plena formacion, sin embargo, los profesionales ya ejercen de manera practica
estos conocimientos adquiridos durante su experiencia laboral.

En México y Peru, aunque existe conciencia creciente sobre el conocimiento
de hipomineraliacion por parte de los odont6logos, aun no se cuenta con un
protocolo generalizado o adecuado en todo el pais, como las ocupaciones

profesionales de higienistas, cuyo rol es principalmente preventivo y de apoyo
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en la clinica odontolégica. Asimismo, Alemania tiene una infraestructura mas
consolidada de salud dental, lo que permite un diagndstico y tratamiento
temprano a diferencia de México y Peru donde los servicios son mas limitados,
especialmente en areas rurales, considerando incluso desigualdades
socioecondmicas y educativas. En Alemania, el sistema educativo en salud
dental es mas accesible y las campanas preventivas son mas frecuentes.

Por lo expuesto, es necesario resaltar la existencia de dificultades relacionadas
con el diagndstico y tratamiento, asi como la mayoria de los odontdlogos que
reportan un conocimiento medio. Ademas, en todos los contextos, los
profesionales de la odontologia tienen la necesidad de mas formacion sobre
HMI, asi como de investigaciones adicionales sobre su diagndstico y manejo,
lo que resalta una brecha significativa en la educacién continua sobre esta

condicion en la practica odontologica.

Comparacion segun sexo

En la presente investigacion los resultados obtenidos con respecto al sexo, se
evidencia un conocimiento medio en diagnostico en ambos sexos, mientras
que en manejo el sexo masculino presento bajo y femenino medio. Este
resultado puede ser contrastado con datos de Guzman, L. y Salazar, J.
(Chiclayo, 2023) en su trabajo sobre el conocimiento sobre la
hipomineralizacion incisivo-molar en estudiantes de odontologia, quien
encontré que el sexo masculino tuvo mayor capacidad para diagnosticar el
HMI a diferencia del sexo femenino, por lo que el sexo masculino presento una
capacidad mayor al sexo femenino, en cuanto al manejo evidenciaron ambos
resultados porigual, por lo que difiere los resultados en ambos estudios debido
a que en el presente trabajo de investigacion el sexo masculino tiene un bajo
conocimiento en manejo respecto al sexo femenino.

La percepcion de que las odontélogas manejan mejor la hipomineralizacion se
deberia a factores como la empatia, la comunicacion y la percepcion cultural
de que las mujeres son mas detallistas con sus pacientes, sin embargo, no esta
relacionada con una diferencia real en habilidades clinicas. Asimismo, en
ciertas culturas existe el estereotipo de que las mujeres son mas cuidadosas y
detallistas, lo que puede influir en como se perciben sus capacidades en la

odontologia.
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Pues frente al diagndstico y manejo existe diferencia de interés en el proceso
de aprendizaje debido al uso de distintas estrategias o recursos, que cada
involucrado pueda desarrollar de acuerdo a su desenvolvimiento.
Comparacion segun especializacion

En la presente investigacion los resultados obtenidos con respecto a la
especializacion, se evidencia que los cirujanos dentistas con un 55% tanto
odontopediatras con un 64.3 % tienen un conocimiento medio en cuanto al
diagndstico, en cuanto al manejo los odontopediatras tienen un conocimiento
medio a excepcion de los cirujanos dentistas que presentan un conocimiento
bajo, mientras que los ortodoncistas tienen un conocimiento bajo con 55.6% en
diagndstico, asi como en manejo. Este resultado puede ser contrastado con el
estudio de Seremidi, K. y cols. (Alemania, 2022) en su estudio sobre
conocimiento y las actitudes de los dentistas griegos con respecto al
diagnostico y tratamiento de la hipomineralizacién de los incisivos molares,
quien evidencio que el 70% de odontopediatras, 53% odontdlogos generales y
el 71% de ortodoncia tienen un conocimiento regular, por lo que difiere en
cuanto a la especializacion de ortodoncia ya que en el presente estudio los
ortodoncistas presentan un conocimiento bajo en cuanto al manejo y
diagndstico. Por lo que se puede evidenciar que los ortodoncistas de Alemania
se encuentran mas preparados para evaluar y tratar dicha condicidn a
comparacion de los ortodoncistas locales, asi como también difieren en cuanto
al manejo de los cirujanos dentistas Alemanes que presentan un conocimiento
mas elevado en manejo que los cirujanos dentistas de la presente
investigacion. Por tanto, se entiende que los cirujanos dentista Alemanes estan
mas capacitados en manejo a comparacion de los cirujanos dentistas de la
presente investigacion, que podria deberse a que los odontélogos generales
alemanes tienen mayor capacitacion o cursos de especializacion con el uso de
mas tecnologia ademas de actualizacion constante.

Por lo expuesto se debe mencionar que los cirujanos dentistas generales y
odontopediatras tienen un mayor conocimiento y manejo de la
hipomineralizacion debido a que esta condicién afecta principalmente a los
dientes permanentes de los nifios. Pues, los odontopediatras son especialistas
en la salud dental infantil y estan entrenados para diagnosticar y tratar

problemas dentales en ninos desde una edad temprana, lo que les permite
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identificar signos de hipomineralizacion de forma temprana y aplicar
tratamientos preventivos, como la aplicacion de selladores y fluoruro, para
evitar su progresion. Ademas, estan enfocados tanto en la salud funcional
como estética de los dientes, lo cual es crucial cuando se trata de dientes
hipomineralizados, que suelen presentar alteraciones visibles, como manchas
o debilitamiento del esmalte. Los cirujanos dentistas generales también se
enfrentan a la hipomineralizacion en sus pacientes, ya que los nifios son parte
importante de su consulta, lo que refuerza su conocimiento sobre esta
condicion. Aunque otras especialidades como la ortodoncia o la periodoncia
pueden tratar complicaciones derivadas de la hipomineralizacién, no estan tan
centradas en su diagndstico y manejo directo, lo que hace que los
odontopediatras y los dentistas generales sean los mas capacitados para
tratarla.

Comparacién segun edad

Finalmente, respecto a la edad que mas participo en la presente investigacion
fue de 31 a 40 anos de edad, segun experiencia se obtuvo con mayor cantidad
la experiencia superior a 10 afios, ademas con una poblacion mayor de servicio
privado, dato que tiene similitud con el estudio de Serna, cols (Espaina, 2020)
quien, en su trabajo sobre la percepcidon, conocimientos y actitudes hacia la
hipomineralizacién de los incisivos molares entre los odontélogos espafioles,
encontré que la mayoria de los encuestados tenian entre 31 y 40 afos, con
mas de 10 afios de experiencia profesional y trabajaban principalmente en el
sector privado. Por ello, se asume la semejanza con el estudio por GOmez et
al. (Mexico, 2023) sobre el conocimiento, experiencia y percepcion sobre la
hipomineralizacion de los incisivos molares entre dentistas del area
metropolitana en México, quien en su trabajo revela que, un gran porcentaje
de la poblacion encuestada trabajaban en el sector privado, dato que tiene
similitud con el presente trabajo.

Es asi que se puede afirmar que, durante la formacién profesional de los
odontélogos en edad de 31 a 40 afios con mas de 10 afos de experiencia, se
encuentran los avances en el reconocimiento y tratamiento del HMI, teniendo
la oportunidad de integrar tecnologias modernas como escaneres intraorales y
tomografia computarizada, esto les permite un diagnéstico mas preciso. A esta

edad, cuentan con una solida experiencia clinica que les permite manejar
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casos complejos, como la hipomineralizacién, de manera eficaz. También
trabajan con pacientes pediatricos, lo que es clave para tratar la
hipomineralizacion, que afecta principalmente a los dientes de los nifios. Su
formacion en odontologia conservadora y preventiva les da una ventaja en el
manejo no invasivo de la condicion, como la remineralizacién y el uso de
selladores. Todo esto les otorga una mayor capacidad para identificar, prevenir

y tratar la hipomineralizacion en comparacion con otros grupos etarios.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe un nivel de conocimiento medio en diagndstico y manejo de
Hipomineralizacion de molares e incisivos en odontdlogos de los
distritos de Cusco y Wanchaq, 2024.

Segunda: El nivel de conocimiento sobre diagnostico segun sexo fue medio,
resaltando que el 54,7% son de sexo femenino

Tercero: El nivel de conocimiento sobre diagnostico segun edad es de nivel
medio, resaltando que el 63,2% de ellos oscila en edad de 41 a 50
anos.

Cuarto: El nivel de conocimiento sobre diagnostico segun afios de experiencia
es de nivel medio, resaltando que el 70% de ellos tienen de 30 a 50
anos de experiencia.

Quinto: El nivel de conocimiento sobre diagndstico segun tipo de servicio es
medio, resaltando que el 80,0% de ellos pertenecen al sector publico.

Sexto: El nivel de conocimiento segun especializaciéon es medio, resaltando
que el 80,0% tienen la formacién de especialidad de docencia
universitaria.

Séptimo: El nivel de conocimiento sobre manejo segun sexo fue medio,
resaltando que el 51,3% son de sexo femenino.

Octavo: El nivel de conocimiento sobre manejo segun edad, se ha encontrado
que los odontologos menores de 30 y de 41 a 50 anos tienen un nivel
de conocimiento medio, frente a los odontdlogos de 31 a 40 y de 51
a 60 con un nivel bajo.

Noveno: El nivel de conocimiento sobre manejo segun afnos de experiencia, los
odontélogos con menos de 5y de 11 a 30 afios de experiencia tienen
un nivel de conocimiento medio, mientras que los odontélogos de 6 a
10 y de 30 a 50 afios, un nivel bajo.

Decimo: El nivel de conocimiento sobre manejo segun tipo de servicio, los
odontélogos del servicio publico tienen un nivel de conocimiento
medio y los de servicio privado un nivel bajo.

Onceavo: El nivel de conocimiento sobre manejo segun la especializacion, los
cirujanos dentistas y ortodoncistas tienen un nivel de conocimiento
bajo, mientras que los odontopediatras y docentes universitarios

tienen un nivel medio.
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Primera:

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
Se recomienda que la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco fomentar el desarrollo de programas de formacion continua y
especializacion en el manejo de la hipomineralizacion de molares e
incisivos, incluyendo modulos en el curriculo de odontologia que aborden
de manera profunda la identificacion, diagnostico y tratamiento de esta
condicion. Asi como se recomienda a los docentes de la Facultad de
Odontologia dar educacion continua, desde los planes de estudio a nivel
de pregrado, sobre el sindrome hipomineralizacion de molares e incisivos
a fin de elevar el nivel de conocimiento tanto en el diagndstico como en
el tratamiento Ademas, seria beneficioso ofrecer talleres practicos,
conferencias y seminarios sobre nuevas tecnologias y técnicas de
tratamiento no invasivas, como la remineralizacién y el uso de selladores,
para que los futuros odontdlogos puedan adquirir las herramientas

necesarias para enfrentar este desafio en su practica profesional.

Segunda: Se recomienda al Ministerio de Salud implementar politicas publicas

Tercera:

orientadas a la capacitaciéon y actualizacion de los profesionales de salud
dental en todo el pais, especialmente en areas rurales y periurbanas,
sobre la hipomineralizacién dental. Es fundamental promover programas
de prevencién, deteccidn temprana y tratamiento en la poblacion infantil,
con el fin de reducir la prevalencia de esta condicién en los dientes
permanentes de nifos y adolescentes. Ademas, el MINSA podria
considerar la creacion de protocolos nacionales de manejo de la
hipomineralizacion, que incluyan pautas claras para su tratamiento y
seguimiento, y facilitar el acceso a tecnologias adecuadas para su

diagndstico y tratamiento en las instituciones publicas de salud.

Se recomienda al colegio de odontdlogos de la regién Cusco, promover
capacitaciones constantes orientadas a mejorar el conocimiento y manejo
de hipomineralizacion de molares e incisivos, debido a que esta patologia
puede dar origen a una incidencia de caries, perdidas prematuras, etc,
siendo un problema de salud publica. Asi como reforzar los conocimientos

sobre Hipomineralizacion de molares e incisivos en odontdlogos de los
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distritos de Cusco y Wanchaq para asegurar que se brinde la mas alta

calidad de atencion a los pacientes.
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a) Matriz de consisténcia

Titulo: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE HIPOMINERALIZACION DE MOLARES E INCISIVOS EN ODONTOLOGOS DE LOS DISTRITOS
DE CUSCO Y WANCHAQ, 2024

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES Y DIMENSIONES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

¢, Cuél es el nivel de conocimiento y manejo
de hipomineralizacion de molares e
incisivos en odontélogos de los distritos de
Cusco y Wanchaq, 20247

Identificar cual es el nivel de conocimiento y
manejo de hipomineralizacion de molares e
incisivos en odontdlogos de los distritos de

Cusco y Wanchaq, 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre
diagnostico de hipomineralizacion de
molares e incisivos segln sexo, edad,
afos de experiencia, especialidad y tipo
de servicio en odontélogos de los
distritos de Cusco y Wanchagq, 20247

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre
manejo de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun sexo, edad,
afios de experiencia, especialidad y tipo
de servicio en odontélogos de los
distritos de Cusco y Wanchag, 20247

o Describir cudl es el nivel de conocimiento
sobre diagnostico de hipomineralizacion de
molares e incisivos segun sexo, edad,
afos de experiencia, especialidad y tipo de
servicio en odontélogos de los distritos de
Cusco y Wanchaq, 2024.

e Determinar cual es el nivel de
conocimiento sobre manejo de
hipomineralizacion de molares e incisivos
segun sexo, edad, afios de experiencia,
especialidad y tipo de servicio en
odontélogos de los distritos de Cusco y
Wanchaq, 2024.

VARIABLE 1:
CONOCIMIENTO Y MANEJO
DE HIPOMINERALIZACION
INSICIVO MOLAR:

e Conocimiento
sobre
diagnéstico de
HIM

e Conocimiento
sobre el manejo
de HIM

CO VARIABLES:

e Sexo

e Edad

e Afos de experiencia
e Tipo de servicio

e Especialidad

IIPODE
INVESTIGACION:

No Experimental
Transversal ENFOQUE:
cuantitativo

POBLACION:

1300 odontélogos de la
ciudad del Cusco
MUESTRA:

153 odontélogos de los
distritos de Cusco y
Wanchaq

Plan de analisis de
investigacion:

SPSS v26
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b) Matriz de instrumento

TITULO: CONOCIMIENTO Y MANEJO DE HIPOMINERALIZACION DE MOLARES E INCISIVOS EN ODONTOLOGOS DE
LOS DISTRITOS DE CUSCO Y WANCHAQ), 2024

Dimensiones Indicadores Porcentaje Peso
Variable items
50% 12 1. La hipomineralizaciéon de molares e incisivos es un:
Diagnostico Nivel de 2. ¢Cual de los siguientes aspectos clinicos es mas comun en
conocimiento de un diente con hipomineralizacion de molares e incisivos?
diagnostico 3. ¢Cuales son las caracteristicas a nivel estructural del esmalte
en un diente con hipomineralizacion de molares e incisivos?

4. ¢Cudles son los criterios de diagnéstico asociados a la
hipomineralizacién de molares e incisivos?

5. La hipomineralizaciéon de molares e incisivos se clasifica en:

6. ¢Qué porcentaje de prevalencia global tiene la

CONOCIMIEN hipomineralizaciéon de molares e incisivos?

TOY 7. ¢Cudles son las consecuencias mas comunes causados por
MANEJO DE la hipomineralizacién de molares e incisivos?
HIPOMINERA 8. La hipomineralizaciéon de molares e incisivos leve se
LIZACION DE caracteriza por:

MOLARES E 9. La hipomineralizacién de molares e incisivos moderada se
INCISIVOS caracteriza por:

10. La hipomineralizacién de molares e incisivos severa se
caracteriza por:

11. ¢ Etiolégicamente cual de los siguientes factores podrian
estar implicados al desarrollo de la hipomineralizacion de
molares e incisivos?

12. ¢Cual de las siguientes entidades patoldgicas se asocian a
un diagnéstico diferencial de un hipomineralizacion de
molares e incisivos?

Manejo 50% 12 13. El manejo preventivo de la hipomineralizacion de molares e
Manejo Nivel de incisivos consta en:
conocimiento de 14. ¢ Qué tratamiento se recomienda para reducir la sensibilidad
manejo dental en pacientes con hipomineralizacién de molares e
incisivos?
15. ¢Qué medicamento se debe administrar para reducir la

sensibilidad dental previo al tratamiento del HMI?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

¢, Cual de los siguientes factores se toma en cuenta para la
eleccion del material para tratar una HMI?

Que material esta indicado en la eleccién para una molar
permanente recién erupcionada con HMI moderada que no
presentan fractura posteruptiva ni lesiones de caries:

¢, Qué material esta indicado para restauraciones en dientes
con hipomineralizacion de molares e incisivos debido a su
adhesion y estética?

¢En qué consiste la técnica de desproteinizacion para
mejorar significativamente la adhesion al esmalte
hipomineralizado?

¢ Qué material de restauracion es conocido por liberar fldor y
ser (til en el manejo de caries en dientes con
hipomineralizaciéon de molares e incisivos?

Cuando la lesién es extensa el Unico tratamiento que puede
proteger y preservar el molar previniendo la destruccion de
los tejidos dentarios es:

Respecto a la rehabilitacion con coronas de acero inoxidable
de dientes con hipomineralizacién de molares e incisivos su
funcién es:

Respecto a la rehabilitacion con coronas prefabricadas de
zirconia en dientes con hipomineralizacion de molares e
incisivos su funcién es:

¢En que casos se indica la extraccién como tratamiento de la
hipomineralizaciéon de molares e incisivos?

Total

100%

24

25.
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c) Validacion del instrumento

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
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mstrumento miden lo que se pretence
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|| mede?
2, [ ¢Consdera Ud que la cantidac de
items registrados e esla version son
suficiontes para tener una
comprension  ¢e la materia  de
esludio?
3 <Considera Ud gue los ilems
contenidos en esle instrumento son 14 2

4. Canswdera UG, gue si aplicamos en
reiteradas  oporiunidades  este
instumento a muestras similares | 1
obtendriamos también datos

5. (Considera Ud. que los concepios
utitizados en esle nstrumento san 1
lodo y cada uno de eilos prop:os de
las variables de esludio”?

6. ¢ Considera Ud. que todos y cada uno
de los items contenidos en esle
instrumento son ciaras sencillos y no. 1
dan lugar a diversas

7. iConsidera Ud, que el lenguaje
utilizado en el presente Instrumento 1
es daro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones?
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PROCEDIMIENTO

1.- Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos

promedios.
N° EXPERTOS Promedios
ITEM A B C D E

1 5 5 4 5 5 4.8
2 5 5 5 5 5 5
3 5 5 5 5 5 5
4 5 5 4 5 5 4.8
5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 3 5 5 4.6
7 5 5 3 5 5 4.6
8 5 5 4 5 5 4.8
9 5 5 5 5 5 5
10 5 5 5 5 5 5

2.- Con los promedios hallados se determina la distancia de punto multiple (DPP) mediante la

siguiente ecuacion.

DPPP =/(5—48)2+ (5—5)2 + (5—5)2+ (5— 48)2 + (5= 5)% + (5 — 4.6)> + (5 — 4.6)2 + (5 — 4.8)2 + (5 — 5)2 + (5 — 5)?

DPP=0.44

Donde: X= Valor maximo en la escuela concedido para cada item

Y = Promedio de cada item

Si DPP=2.39, significa que el instrumento tiene una educacion en gran medida con lo que se pretende

medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacion.

3.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de referencia cero

(0), con la ecuacion.

D™ = \[(x;—1)2 + (x, — DZ + - (X, — 1)%x
Dmax =11.3
Donde: X = Valor méximo en la escala para cada item (es decir 5)

1= Valor minimo de la escala para cada item
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4.- La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala (5), lo que nos da valor de 2.26.

5.- Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala valorativa a partir

de 0, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre si, llamandose con las letras A, B,
C,DyE.

A = Adecuacion total

B= Adecuacion en gran medida

C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

A B C D E

0 2 4.52 6.78 9.04 11.3

6.- El punto DPP debe caer en las zonas A o B, en caso contrario, la encuesta requiere reestructuracion
y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado de

DPP fue de 2.39 cayendo en la zona B; lo que significa una adecuacion en gran medida del instrumento

y que puede ser aplicado.

Conclusion

El valor hallado del DPP en la presente investigacion fue de 0,44, cayendo en la zona A, lo cual

significa adecuacion total del instrumento, permitiendo la habilitacion del instrumento de aplicacion.
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b) Consentimiento informado y/o asentimiento informado
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c) Documentos administrativos (autorizacion)

d) Evidencia de ejecucion de la investigacion (fotografias y otros)
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e) Procedimientos y resultados de la prueba piloto

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
M %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido?® o 0
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronbach elementos
a36 24
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Instrumento de aplicacién

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO Y MANEJO DE HIPOMINERALIZACION DE MOLARES E INCISIVOS
DE LOS ODONTOLOGOS DE LOS DISTRITOS DE CUSCO Y WANCHAQ, 2024.

PRESENTADO POR: CINTIAAGRIPINA ROJAS KARI

I DATOS GENERALES
Sexo Edad
a) Masculino a) Menor de 30
b) Femenino b) De 31a40
c) De41abs0
d) De51a60
e) De 60 amas
Anos de experiencia Tipo de servicio
a) Menos de 5 afios a) Servidor publico
b) De 6 a 10 afios b) Servidor privado
c) Dellagd0
d) De30a50

e) De 50 amas

Especialidad
a) Cirujano dentista
b) Ortodoncista
c) Odontopediatra
d) Docencia universitaria
e) Diplomados:.........cccoiiiiiiini.
f) Otros: ..o

Il. CUESTIONARIO

Estimado odontdlogo, recurrimos a usted para que nos pueda colaborar con sus respuestas a las
siguientes preguntas, para lo que le pedimos la mayor sinceridad posible.

Instrucciones:
A continuacion, se presentan items que, de acuerdo a tu criterio debe marcar solo una alternativa:
DIAGNOSTICO
1. La hipomineralizacién de molares e incisivos es un:
a) Defecto cualitativo del esmalte
b) Defecto cuantitativo del esmalte
c) Defecto cualitativo de la dentina
d) Defecto cuantitativo de la dentina
e) ayb

2. ¢Cual de los siguientes aspectos clinicos es mas comun en un diente con
hipomineralizacion de molares e incisivos?

a) Presencia de opacidades difusas de coloracién blancas y/o marrones en incisivos
y segundos molares

b) Presencia de opacidades demarcadas de coloracién blancas y/o marrones en
incisivos y segundos molares
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e)

Presencia de opacidades difusas de coloracién blancas y/o marrones en incisivos
y primeros molares

Presencia de opacidades demarcadas de coloracion blancas y/o marrones en
incisivos y primeros molares

Presencia de manchas blancas cremosos y/o marrones en incisivos y segundos
molares

¢Cuales son las caracteristicas a nivel estructural del esmalte en un diente con
hipomineralizacién de molares e incisivos?

a

O

o0

)
)
)
)
)

(©)

Esmalte mas mineralizado y mas duro de lo normal
Esmalte con una menor densidad mineral y mayor porosidad

Esmalte poroso y mayor mineralizacion de lo normal
Esmalte con una mayor densidad mineral
Esmalte de color mas uniforme y translucido

¢Cuales son los criterios de diagnéstico asociados a la hipomineralizacion de
molares e incisivos?

O QOO T QO
—_——_———

Opacidades delimitadas

Fracturas del esmalte post-erupcion
Restauraciones atipicas

a,byc

ayc

La hipomineralizacion de molares e incisivos se clasifica en:

Leve, regular y agresiva
Moderada, grave y agresiva
Leve, moderada y severa
Leve, regular, grave

Regular y grave

¢ Qué porcentaje de prevalencia global tiene la hipomineralizacién de molares e

incisivos?
a) 20%
b) 14.2%
c) 10%
d) 30.55
e) 15%

¢ Cudles son las consecuencias mas comunes causados por la hipomineralizacion
de molares e incisivos?

a

O

Cc

)
)
)
d)

e)

Hipersensibilidad y susceptibilidad a caries sin pérdida de estructura dental
Pérdida de estructura dental sin susceptibilidad a caries
Hipersensibilidad y susceptibilidad a caries con pérdida de estructura dental

Hipersensibilidad y sin susceptibilidad a caries con ausencia de pérdida de
estructura dental

Pérdida de estructura dental con ausencia de hipersensibilidad
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8. La hipomineralizacién de molares e incisivos leve se caracteriza por:

Opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, sin caries, sin
hipersensibilidad

Opacidades demarcadas ubicadas en areas con estrés, sin caries, sin
hipersensibilidad

Opacidades demarcadas ubicadas en areas con estrés, con caries, sin
hipersensibilidad

Opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, sin caries, con
hipersensibilidad

Opacidades demarcadas ubicadas en areas sin estrés, con caries, sin
hipersensibilidad

9. La hipomineralizacién de molares e incisivos moderada se caracteriza por:

Opacidades bien delimitadas en cara oclusal y tercio incisal con sensibilidad
dental normal

Opacidades bien delimitadas en cara oclusal y tercio incisal sin sensibilidad dental
Opacidades bien delimitadas en cara oclusal y tercio incisal con mayor
sensibilidad dental

Opacidades bien delimitadas en cara oclusal y no tercio incisal sin sensibilidad
dental

Opacidades no delimitadas en cara oclusal y tercio incisal con sensibilidad dental
normal

10. La hipomineralizacion de molares e incisivos severa se caracteriza por:

a)

b)

c)

d)

e)

Rotura del esmalte poseruptiva sin destruccion de la corona, dolor y normal
sensibilidad dental

Rotura del esmalte poseruptiva con destruccién de la corona, dolor y mayor
sensibilidad dental

Rotura del esmalte poseruptiva con destruccién de la corona, sin dolor y
sensibilidad dental normal

Opacidades bien delimitadas sin fractura de esmalte

Opacidades bien delimitadas en zonas sin presion masticatoria

11. ¢ Etiologicamente cual de los siguientes factores podrian estar implicados al
desarrollo de la hipomineralizacién de molares e incisivos?

a

O

Cc

)
)
)
d)

e)

Antibidticos, factores genéticos y contaminantes ambientales
Exposicién a fluoruro y parto normal
Factores genéticos y parto por cesarea sin complicaciones

Contaminantes ambientales e Infecciones urinarias en el Ultimo trimestre de
embarazo

Medicamentos y uso de férmulas infantiles fortificadas

12. ;Cual de las siguientes entidades patolégicas se asocian a un diagnéstico
diferencial de un hipomineralizacion de molares e incisivos?

MANEJO

)

O T

o

)
)
)
)
)

e

Fluordsis, hipoplasia y amelogénesis imperfecta

Amelogénesis imperfecta e hiperplasia de esmlate
Hipoplasia de esmalte dental y displasia de esmalte

Dentinogénesis imperfecta, fluordsis e hiploplasia

Fluordsis, hipoplasia y displasia de esmalte
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13. El manejo preventivo de la hipomineralizacion de molares e incisivos consta en:

Utilizar pasta dental comun

Aplicacién de un agente remineralizante
Extraccion de los molares

Utilizar pasta con clorhexidina
Aplicaciéon de antibiéticos profilacticos

O QO O T QO
—_——_———

14. ;Qué tratamiento se recomienda para reducir la sensibilidad dental en pacientes con
hipomineralizacién de molares e incisivos?

Aplicaciéon de selladores dentales en los dientes afectados
Uso de pasta dentifrica con clorhexidina

Aplicacién de barniz de fluoruro de sodio al 5%

Aplicacién de antibidticos profilacticos

Aplicacién de fluoruro tépico

O QO O T QO
—_——_———

15. ¢ Qué medicamento se debe administrar para reducir la sensibilidad dental previo al
tratamiento del HMI?

Antibidticos

Analgésicos

Antihistaminicos

Antipiréticos

Analgésicos y antihistaminicos

O QOO T QO
—_——_———

16. ¢ Cual de los siguientes factores se toma en cuenta para la eleccion del material para
tratar una HMI?

Adhesioén, estabilidad y potencial de remineralizacion
Durabilidad, retencién y sensibilidad

Potencial de remineralizacion, adhesion y durabilidad
Sensibilidad y retencion

ayd

O QOO T QO
—_——_———-—

17. Que material esta indicado en la eleccion para una molar permanente recién
erupcionada con HMI moderada que no presentan fractura posteruptiva ni lesiones
de caries:

Resina compuesta

Resina infiltrante

Sellante de fosas y fisuras a base de vidrio ionomérico
Sellante de fosas y fisuras a base de material resinoso
Cemento de ionémero de vidrio

O QOO T QO
—_——_———-—

18. ¢ Qué material esta indicado para restauraciones en dientes con hipomineralizacién
de molares e incisivos debido a su adhesion y estética?

Cemento de iondmero de vidrio
Amalgama

Sellantes de fosas y fisuras
Resina compuesta

Resina fluida

O QOO T
—_——_———-—

19. ¢En qué consiste la técnica de desproteinizacion para mejorar significativamente la
adhesion al esmalte hipomineralizado?

106



20.

21,

22,

23.

24,

a) Acondicionamiento cavitario a la restauracion previo con hipoclorito de sodio al 5.25
% durante un minuto previo al grabado acido del sustrato
b) Acondicionamiento cavitario a la restauracion previo con hipoclorito de sodio al 0.25
% durante un minuto previo al grabado acido del sustrato
c) Acondicionamiento cavitario a la restauracién previo con hipoclorito de sodio al 2 %
durante un minuto previo al grabado acido del sustrato
d) Acondicionamiento cavitario a la restauracion previo con hipoclorito de sodio al 1%
durante un minuto previo al grabado acido del sustrato
e) Acondicionamiento cavitario a la restauracion previo con hipoclorito de sodio al 6 %
durante un minuto previo al grabado acido del sustrato
¢ Qué material de restauracion es conocido por liberar fltior y ser util en el manejo de
caries en dientes con hipomineralizaciéon de molares e incisivos?

Resina compuesta

Amalgama

Cemento de ionémero de vidrio
Compuestos de porcelana
Sellantes de fosas y fisuras

O QOO T QO
—_——_———

Cuando la lesion es extensa el unico tratamiento que puede proteger y preservar el
molar previniendo la destruccién de los tejidos dentarios es:

Coronas metdlicas
Compuestos de porcelana
Resina compuesta
Cemento de ionémero de vidrio
e) ayc
Respecto a la rehabilitacion con coronas de acero inoxidable de dientes con
hipomineralizacién de molares e incisivos su funcion es:

[o RN oo N}
S

Soportan fuerzas masticatorias y no evitan la acumulacién de biofilm
Inhiben la progresion de la caries dental

No eliminan la sensibilidad dental

Restauran la forma y funcién con una técnica poco sensible

ayd

O QOO T
—_——_————-——

Respecto a la rehabilitacion con coronas prefabricadas de zirconia en dientes con
hipomineralizaciéon de molares e incisivos su funcion es:

Solo eliminan la sensibilidad dental y no soportan fuerzas masticatorias
No evitan la acumulacion de biofilm y poseen una superficie externa tersa
Inhiben la progresion de la caries dental
Brindan una apariencia natural y dificultan para su colocacién
e) Soportan fuerzas masticatorias y de impacto oclusal sin fracturarse
¢En que casos se indica la extraccién como tratamiento de lahipomineralizacion de molares e
incisivos?

[o RN oo N ]
—_——— = =

Dientes con lesiones severas y presentan discrepancia dento-alveolar
Dientes con lesiones severas y no presentan discrepancia dento-alveolar
Dientes con lesiones moderadas y presentan discrepancia dento-alveolar
Dientes con lesiones leves y presentan discrepancia dento-alveolar

ayd

O QOO T
—_——_———
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo preciso haber sido informado/a

respecto al proposito del estudio y sobre los aspectos relacionados con la
investigacion conducida por BACH: CINTIA AGRIPINA ROJAS KARI, estudiante de la
Escuela profesional de Odontologia de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
ANTONIO ABAD DEL CUScCoO.

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica titulada CONOCIMIENTO Y
MANEJO DE HIPOMINERALIZACION DE MOLARES E INCISIVOS EN
ODONTOLOGOS DE LOS DISTRITOS DE CUSCO Y WANCHAQ, 2024.

La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial siendo codificados
mediante un numero de identificacion por lo que seran de forma andnima, por

altimo, solo sera utilizada para los propositos de esta investigacion.

Agradecido desde ya para su valioso aporte.
Atentamente

Bach. Cintia Agripina Rojas Kari

Firma y DNI del odontdlogo
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