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RESUMEN

Introducción: el esmalte dental, compuesto principalmente por 
hidroxiapatita puede presentar hipomineralización, un defecto cua-
litativo observado tanto en dentición permanente (MIH) como tem-
poral (DMH o HSPM).

Objetivo: el objetivo de este estudio fue realizar un estudio 
macroscópico, microscópico y de composición elemental del esmalte 
de dientes sanos e hipomineralizados. 

Material y métodos: este estudio comparó dientes temporales 
sanos e hipomineralizados mediante observación macroscópica, 
microscopia electrónica de barrido (SEM) y espectroscopía de rayos 
X de energía dispersiva (EDX). 

Resultados: se encontraron diferencias en morfología, 
microestructura presentando los dientes con HSPM un esmalte 
desestructurado, poroso y fracturado. Con respecto a la compo-
sición química presentan significativamente menor contenido de 
Ca (14,38 vs 29,45) y P (8,89 vs 15,13), y mayor de C (30,79 vs 
12,37).

Conclusiones: el esmalte hipomineralizado presentó unas 
características macro- y microscópicas diferentes al esmalte 
sano, así como un menor contenido en Ca y P y un ratio Ca/P 
reducida.

PALABRAS CLAVE: Esmalte dental. Hipomineralización. 
Molares temporales. Microestructura. Composición química.
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INTRODUCCIÓN

El esmalte dental es el tejido más duro y mineralizado del 
cuerpo humano (1). Es una sustancia que contiene propieda-
des sobresalientes y está fabricado para soportar las fuerzas 
de la masticación durante toda la vida del diente, además de 
variaciones químicas y temperatura extremas, y es el encarga-
do de proteger la estructura dental de los agentes externos (2). 

Se trata de una estructura tisular altamente mineralizada, 
con una composición de 96 % de materia inorgánica, prin-
cipalmente hidroxiapatita. La hidroxiapatita la forman los 
ameloblastos, células responsables de producir una matriz 
extracelular que contiene cristales carbonatados de hidroxia-
patita (3). Los ameloblastos que forman el esmalte dental 
desaparecen una vez se ha completado la formación de este 
tejido duro, por lo tanto, el esmalte no puede ser remodelado 
como en el caso de otros tejidos como el hueso, y cualquier 
alteración que tenga lugar durante su desarrollo, dejará mar-
cado al diente de manera permanente (4). 

Durante la formación del esmalte, los factores ambientales 
pueden generar dos tipos fundamentales de defectos, hipopla-
sia del esmalte e hipomineralización del esmalte (5). 

El término hipomineralización incisivo molar (MIH) fue 
definido por primera vez en 2001 por Weerheijm y colabo-
radores como defectos macroscópicos cualitativos y demar-
cados del desarrollo del esmalte originados durante la fase 
inicial de maduración del esmalte, que afectan a al menos 
uno de los cuatro primeros molares permanentes, pudiendo 
asociarse con alteraciones en los incisivos superiores defini-
tivos y, con menor frecuencia, en los inferiores (1,6,7). La 
prevalencia de este defecto del esmalte oscila entre el 2,9 y 
el 44 %, siendo su media global del 14,2 % (6). 

Estos defectos pueden aparecer tanto en dentición per-
manente como en dentición temporal (6). Se han descrito 
defectos similares en los segundos molares temporales 
(1), definidos en la literatura como molares deciduos 
hipomineralizados (DMH) o hipomineralización de 
segundos molares primarios (HSPM), cuya prevalencia 
varía del 2,9 al 21,8 % (6).

Tanto los defectos manifestados por la MIH como por 
la DMH presentan características clínicas similares como 
presencia de opacidades demarcadas en el esmalte, es decir, 
alteraciones en su translucidez, de color blanco cremoso, 
blanco-amarillento o amarillo- marrón, fracturas poserupti-
vas del esmalte, cavidades atípicas producidas por lesiones 
de caries y restauraciones atípicas (6), lo que conlleva un gran 
impacto en la necesidad de tratamiento para estas lesiones 
tanto en niños como en adolescentes (8). 

Los dientes hipomineralizados son dientes más frágiles y 
propensos a sufrir fracturas poseruptivas del esmalte, pro-
ducidas por las fuerzas de la masticación. Adicionalmente, 
presentan una mayor sensibilidad ante estímulos térmicos, 
mecánicos y químicos (7). Debido a que el esmalte hipo-
mineralizado es más débil y se puede producir un deterioro 
poseruptivo, la hipomineralización se ha descrito como un 
factor de riesgo importante para la aparición de lesiones de 
caries en los molares temporales (6). 

Las propiedades mecánicas del esmalte de los dientes 
hipomineralizados se encuentran determinadas por su den-
sidad mineral (4). Algunos autores reportan que tanto el 
módulo de elasticidad como la dureza en estos dientes son 
significativamente menores que los presentados por el esmal-
te sano (7). Además, la evidencia científica reporta escasos 
informes acerca de la densidad mineral presentada por los 
molares deciduos hipomineralizados (DMH). Sin embargo, 
el contenido mineral de los molares afectados por MIH se 
ha estudiado mediante microCT, una técnica de análisis de 
rayos X de laboratorio no destructiva para la visualización 
3D y cuantificación a nivel microscópico, informando de que 
este esmalte afectado presenta una reducción en la densidad 
mineral de entre un 19 % y un 20 % (4). 

Los análisis elementales muestran diferencias significati-
vas entre el esmalte hipomineralizado y el esmalte normal en 
cuanto a su composición química y densidad mineral, con una 
notable disminución del contenido mineral (9), es decir, de su 
materia inorgánica, ya que fundamentalmente la relación entre 
calcio (Ca) y fósforo (P) se ve limitada entre un 5 y un 20 % (7).

Por otro lado, se produce un aumento del componente 
orgánico, es decir, de la matriz orgánica (9), observándose un 
incremento significativo de carbono (C) en comparación con 
el presentado por el esmalte sano (6), además de valores más 
altos para magnesio (Mg), carbonatos (CO3²

-) e hidrocarburos 
en el esmalte hipomineralizado (3). Sin embargo, no existe 
tanta información disponible acerca de la HSPM, aunque sí se 
ha descrito que los molares primarios hipomineralizados pre-
sentan una densidad mineral de entre un 20 y un 22 % menor en 
las zonas del esmalte con opacidades amarillas o marrones (6).

Para finalizar, en cuanto a la microestructura, el esmalte 
hipomineralizado destaca por tratarse de un esmalte más des-
organizado y poroso, con varillas delgadas e irregulares (6) y 
una estructura prismática más desorganizada (7), con espacios 
interprismáticos más amplios (8). 

El objetivo de este estudio fue realizar un estudio macros-
cópico, microscópico y de composición elemental del esmalte 
de dientes sanos e hipomineralizados.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio fue aprobado por el comité de bioseguridad en 
experimentación de la Universidad de Murcia con número 
de resolución 597/2023. Todos los pacientes o sus tutores 
firmaron un consentimiento informado autorizando el estudio 
de las muestras obtenidas.

Todas las piezas dentales motivo de estudio fueron obte-
nidas de diferentes recipientes conservados que contenían 
dientes humanos proporcionados por la Clínica Odontológica 
Universitaria (COU) de la Universidad de Murcia, ya sean 
exfoliados de manera natural o extraídos por causas ortodón-
ticas. Ninguno fue incluido cuando la exodoncia tuvo lugar 
por motivo de caries. Se seleccionaron dientes sanos y dientes 
con hipomineralización del esmalte temporales.

El proceso de análisis comenzó en enero hasta marzo de 
2024.
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Los dientes se sumergieron en agua destilada con timol 
al 0,1 % para su desinfección y se conservaron en el frigo-
rífico. Transcurridas 24 horas, se procedieron a sacar los 
dientes de ambos grupos de sus duquesitas correspondientes 
para cambiar el agua contenida por agua destilada y poder 
lavarlos bien. El agua con timol fue eliminada siguiendo las 
recomendaciones de la normativa vigente. Se retiró el agua 
destilada de las duquesitas y se añadió en su interior alcohol 
de 96 °C para limpiar las muestras. Los dientes contenidos 
en las duquesitas con alcohol fueron sometidos a un baño de 
ultrasonidos de 15 minutos. Después, se conservaron en agua 
destilada refrigerados hasta el momento de su estudio (6,10).

ANÁLISIS MACROSCÓPICO

Se seleccionaron 5 molares temporales sanos y 4 molares 
temporales con hipomineralización para su estudio macroscó-
pico. Se extrajeron de sus duquesitas con pinzas y se secaron 
con papel absorbente para poder ser observados con la lupa 
Axiocam 208 color Stemi 305 de Zeiss. Se tomaron varias 
fotografías a diferentes aumentos del diente entero y de las 
lesiones mediante el programa ZEN core v2.7.

Con este análisis, se determinó la presencia de defectos de 
esmalte en los dientes estudiados.

Una vez tomadas las imágenes, se volvieron a conservar 
los dientes en agua destilada y refrigerados.

ANÁLISIS MICROSCÓPICO (SEM) Y EDX

Para el análisis microscópico se procedió a retirar el 
agua destilada de cada uno de los grupos, se secaron bien 
los dientes con papel absorbente y las dos duquesitas para 
poder alojarlos y transportarlos. Las muestras se introdujeron 
de nuevo en sus respectivas duquesitas, envueltas en papel 
absorbente para mantenerse deshidratadas durante 24 horas 
y así poder ser observadas con el microscopio electrónico 
de barrido (SEM) ubicado en el SAIT (Edificio I+D+i) del 
Campus Muralla del Mar de la UPCT (Cartagena). 

Una vez secas, se colocaron en la pletina con cinta adhe-
siva para poder ser vistas en el microscopio.

Se tomaron imágenes a diferentes aumentos y se analizó 
la composición química de diferentes zonas de esmalte sano 
y esmalte hipomineralizado.

Finalizado el análisis, se volvieron a conservar en agua 
destilada en el frigorífico para futuros trabajos.

Con estos análisis se estudió la manifestación microscópi-
ca de los defectos de esmalte comparados con el esmalte sano 
y mediante el EDX se pudo analizar el contenido mineral de 
las muestras analizadas.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se analizaron los datos obtenidos del EDX. Los resulta-
dos se expresaron principalmente como medias ± desviación 

estándar de la media. La prueba T para muestras independien-
tes U de Mann-Whitney, la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk y la prueba de homogeneidad de varianzas de Levene se 
aplicaron al análisis del contenido de elementos en el esmalte 
dental de molares temporales sanos e hipomineralizados. Se 
ha considerado la existencia de diferencias estadísticamente 
significativas con p < 0,001. 

La muestra necesaria para realizar el estudio completo 
según los resultados del estudio piloto es de 12 dientes por 
grupo, aceptando un riesgo alfa de 0,01, un riesgo beta de 
0,05, para reconocer como estadísticamente significativo una 
diferencia de 0,32 para un grupo control con una varianza de 
0,03 y una proporción esperada de pérdidas del 10 %.

RESULTADOS

RESULTADOS ESTUDIO MACROSCÓPICO

Las imágenes del grupo de “esmalte sano” muestran molares 
sin defectos en su superficie, como se aprecia en la figura 1.

En las imágenes del grupo de “esmalte hipomineralizado”, 
se confirmó la presencia de defectos de tipo cualitativo, como 
se aprecia en la figura 2.

Figura 1. Imágenes macroscópicas tomadas con de ordenador 
mediante la observación con lupa de primeros y segundos molares 
temporales que muestran un esmalte intacto.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO MICROSCÓPICO

Se obtuvieron imágenes microscópicas a diferentes aumen-
tos obtenidas mediante microscopía electrónica de barrido 
(SEM) de las muestras de esmalte sano, en las que se observa 
esmalte normal, aunque no intacto, ya que a gran aumento 
se visualizan algunos cráteres y abrasiones sobre la superfi-
cie, debidas posiblemente a la atricción característica de la 
dentición temporal (Fig. 3).
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Las imágenes microscópicas del esmalte hipomineraliza-
do muestran un esmalte desestructurado, poroso y fracturado 
(Fig. 4).
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Figura 2. Imágenes macroscópicas tomadas con software de 
ordenador mediante la observación con lupa de las superficies 
oclusales de segundos molares temporales con lesiones de 
hipomineralización del esmalte.
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Figura 3. Imágenes microscópicas tomadas a 30x, 80x y 180x 
mediante microscopía electrónica de barrido (SEM) de los molares 
temporales sanos en los que se observa un esmalte normal, aunque 
no intacto, ya que se visualizan algunos cráteres y abrasiones sobre 
la superficie debidas posiblemente a la atricción característica de 
la dentición temporal.
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Figura 4. Imágenes microscópicas obtenidas a 30x, 80x 150x y 500x 
mediante microscopía electrónica de barrido (SEM) de los molares 
temporales hipomineralizados en las que se muestran defectos del 
esmalte.

RESULTADOS EDX

Las figuras 5 y 6 muestran el procedimiento de análisis del 
EDX, así como las gráficas obtenidas de dicha prueba.

A partir de los resultados obtenidos del análisis EDX de 
ambos grupos, se llevó a cabo un análisis estadístico con los 
valores de porcentaje en peso expresados por los elementos 
químicos C, P y Ca tanto del grupo de esmalte hipominerali-
zado (EH) como del grupo de esmalte sano (ES), para así con-
siderar si existen diferencias significativas en la composición 
de los esmaltes dentales estudiados (Tabla I).

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
con p < 0,001 para el grupo de molares hipomineralizados 
para el C (contenido orgánico) como para el Ca y el P (con-
tenido mineral) (Tabla II).

DISCUSIÓN

Para analizar las diferencias en morfología, microestructu-
ra y composición química entre el esmalte normal y el esmal-
te hipomineralizado, se seleccionaron dientes temporales en 
lugar de permanentes debido a la notable minoría de estudios 
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disponibles sobre defectos del esmalte en la dentición pri-
maria (4,6). El grupo de dientes hipomineralizados incluye 
exclusivamente segundos molares primarios, debido a su 
mayor prevalencia (6). 

En cuanto al análisis microscópico del esmalte dental, 
se escogió la técnica de microscopía electrónica de barrido 
(SEM), al igual que se hizo en el estudio de Alifakioti y cols. y 
Martinović y cols. (6,7). Otros autores que también emplearon 
este método microscópico en sus estudios sobre la superficie 
del esmalte fueron Houari y cols., Bozal y cols., Taube y cols. 
y Mahoney y cols. (5,8,9,11). La técnica de microscopía SEM 
utilizada consiste en el escaneo de un haz de electrones que 
se enfoca sobre la superficie de los dientes analizados, con 
los cuales van a interactuar produciendo así una variedad de 
señales que se emplean para poder obtener imágenes a gran 
aumento que pongan de manifiesto la topografía de su super-
ficie y su composición (12). 

El análisis de la composición elemental del esmalte se 
llevó a cabo mediante energía dispersiva de rayos X (EDX). 
En el estudio de Martinović B y cols. la composición química 

del esmalte también fue analizada utilizando espectroscopía 
de dispersión de energía (7). Lo mismo ocurre en los trabajos 
de Alifakioti y cols., Bozal y cols. y Mahoney y cols. (6,8,11). 
El análisis EDX empleado para identificar la composición ele-
mental de los dientes estudiados actúa como una característica 
integrada del microscopio electrónico de barrido (SEM), basa-
da en la selección de puntos y áreas de interés para analizar 
los elementos químicos presentes. El espectro EDX muestra 
un gráfico en el que se observa la frecuencia con la que los 
rayos X son recibidos para cada nivel de energía, mostrando 
picos, cada uno de los cuales exclusivo de un átomo, por lo 
que corresponde a un solo elemento (13). 

Ruschel y cols. en su estudio sobre los tejidos mineraliza-
dos de dientes primarios reportan que el esmalte de los dientes 
temporales posee un espesor y un grado de mineralización 
menor en comparación con los dientes permanentes, lo que 
explicaría una mayor fragilidad (10). 

Las imágenes obtenidas mediante microscopía electrónica 
de barrido (SEM) del presente estudio muestran un esmalte 
con mayor porosidad, más desorganizado y con presencia 

Figura 5. A. Región de esmalte normal en la que ha sido analizada 
su composición elemental mediante energía dispersiva de rayos X 
(EDX). B. Gráfico en el que se observa la distribución del % en 
peso de los componentes de este esmalte, observándose una gran 
cantidad de materia inorgánica (Ca y P).

Figura 6. Región de esmalte hipomineralizado en la cual ha sido 
analizada su composición elemental mediante energía dispersiva de 
rayos X (EDX). B. Gráfico en el que se observa la distribución del 
% en peso de los componentes de dicho esmalte, observándose un 
notable aumento de C (materia orgánica) y una gran disminución 
de Ca y P (contenido mineral).

A A

B B
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TABLA II. 
RESULTADOS RATIO Ca/P

Descriptivas

Grupos n Media Mediana DE Mínimo Máximo

Ratio 
Ca/P

EH 13 1,18 1,18 0,18 0,93 1,45

ES 12 1,50 1,44 0,18 1,30 1,94

Prueba T para muestras independientes

Estadístico gl p

Ratio 
Ca/P t de Student -4,37 23,00 < 0,001

Nota: Hₐ μ EH ≠ μ ES. 

A partir de los porcentajes de Ca y P, se calculó la relación estequio-
métrica Ca/P aplicando la fórmula siguiente Ca (mol)/P (mol) %  
= [Ca (% peso)/40,08 (g/mol)]/[P (% peso)/30,97 (g/mol)], en la que 
las masas atómicas de Ca y P son 40,08 y 30,97, respectivamente.

TABLA I. 
RESULTADOS DE LOS VALORES DE PORCENTAJE  

EN PESO DE C, P Y Ca PRESENTADOS POR LOS 
DIENTES DE AMBOS GRUPOS DONDE SE ENCUENTRA 

EXPRESADA LA MEDIA, DESVIACIÓN ESTÁNDAR, 
MÍNIMO Y MÁXIMO PARA CADA UNO

Descriptivas

Grupo Media DE Mínimo Máximo

C
E. hipomin. 30,79* 15,74 10,65 47,86

E. sano 12,37 5,04 7,23 25,79

P
E. hipomin. 8,89* 5,08 2,68 16,08

E. sano 15,13 1,87 11,22 17,59

Ca
E. hipomin. 14,38* 9,61 3,64 29,77

E. sano 29,45 6,23 21,78 44,19

*p < 0,001

El valor *p < 0,001 fue obtenido mediante la prueba U de Mann-
Whitney.

de grietas en los molares temporales hipomineralizados en 
comparación con el esmalte sano, hallazgos que concuerdan 
con los obtenidos en estudios similares como el de Alifakioti y 
cols., el cual describe que el esmalte parece menos organizado 
y sus varillas aparentan más delgadas en las áreas con defec-
tos marcados, además de presentar espacios interprismáticos 
más amplios, y roturas y grietas en las zonas más porosas 
(6) . Bozal y cols. también afirman que el esmalte hipomi-
neralizado no presenta las características típicas del esmalte 
prismático, ya que su superficie es más porosa y con grietas 
(8). Mahoney y cols. en su estudio, pusieron de manifiesto que 
en el esmalte normal se observan varillas con una apariencia 

ordenada y, por el contrario, la superficie del esmalte hipomi-
neralizado se encuentra desorganizada, con variabilidad en la 
anchura de las varillas y amplios espacios entre ellas, además 
se observó un aumento de la porosidad (11). Por último, en el 
trabajo de Taube y cols., los prismas observados en el esmalte 
hipomineralizado se distinguían menos y estaban peor orga-
nizados en comparación con el esmalte normal; además, pre-
sentaba una superficie más porosa (9). 

Los análisis químicos de nuestro trabajo revelan un mayor 
componente orgánico, con un notable incremento de la 
concentración de C en el esmalte hipomineralizado compara-
do con el esmalte normal. En cuanto al contenido inorgánico 
mineral, el análisis elemental muestra una gran cantidad de 
Ca y P en todas las muestras de dientes sanos, por el contra-
rio, las concentraciones se ven notablemente reducidas en el 
esmalte hipomineralizado. Las diferencias encontradas fueron 
estadísticamente significativas para los 3 elementos. 

El mayor componente orgánico y proteico reportado coin-
cide con lo descrito en el estudio de Mangum y cols., en el que 
se realizó un análisis proteómico que reveló que el esmalte 
hipomineralizado tiene un contenido de proteínas relativa-
mente alto, mayor de lo normal y que está enriquecido con 
proteínas no amelogeninas (14). Además, en los análisis lle-
vados a cabo en el trabajo de investigación de Malmberg y 
cols. se determinaron intensidades de materia orgánica mucho 
mayores en el esmalte hipomineralizado que en el esmalte 
normal, destacando el aumento de intensidad para el C (3). 
En el estudio de Bozal y cols. se sugiere que el incremento del 
contenido de C en el esmalte hipomineralizado, puede deberse 
a restos de materia orgánica debido a fallos en el periodo de 
maduración del esmalte en el que se reabsorben las proteínas 
de la matriz orgánica y aumenta el contenido mineral que 
forman los cristales de hidroxiapatita (8). 

Los hallazgos de nuestro estudio también concuerdan 
con Martinović y cols., que afirman que la superficie del 
esmalte de los primeros molares permanentes hipomine-
ralizados, además de presentar cambios en su morfología, 
también presenta variaciones en su composición química, 
con una reducción en el contenido mineral. El análisis de 
elementos químicos básicos del esmalte realizado demostró 
que la concentración de calcio fue significativamente mayor 
estadísticamente en el esmalte sano en comparación con el 
presente en el esmalte hipomineralizado; lo mismo ocurre 
con el fósforo, también con significación estadística. Por otro 
lado, la concentración de carbono resultó mayor en el esmal-
te hipomineralizado que en el esmalte sano, con diferencias 
estadísticamente significativas. Sin embargo, la relación entre 
la concentración de calcio y de fósforo no varió significa-
tivamente entre el esmalte sano y el hipomineralizado (7). 
En el estudio de Taube y cols. los análisis de espectroscopía 
también indicaban una clara reducción del componente mine-
ral, de la apatita, y un incremento en el contenido orgánico en 
el esmalte hipomineralizado. Los autores concluyeron que el 
esmalte afectado por MIH contiene de manera significativa 
más carbonatos y proteínas que el esmalte normal (9). 

Algo distinto ocurre en otros trabajos como el de 
Alifakioti y cols. en el que, tras haber realizado un análisis 
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con espectrómetro de rayos X de dispersión de energía, se 
observó una disminución en la concentración de Ca y de P en 
el esmalte hipomineralizado en comparación con el esmalte 
sano, y la concentración de carbono fue mayor en el esmalte 
hipomineralizado, sin embargo, no alcanzaron significación 
estadística. Tampoco hubo diferencias estadísticamente sig-
nificativas entre la relación Ca/P (6). De igual manera, en el 
estudio de Mahoney y cols. el análisis mediante EDX mostró 
que no existían diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto a la relación Ca/P en el esmalte hipomineralizado en 
comparación con el esmalte sano, lo que pudo deberse a que 
únicamente una muestra fue analizada con EDX (11). En 
nuestro estudio, si se encontraron diferencias significativas 
en la ratio Ca/P. En el estudio de Bozal y cols., el análisis con 
EDX mostró también una disminución en la concentración 
del contenido mineral de la superficie del esmalte hipomine-
ralizado, además de proporciones aumentadas de C y O, en 
comparación con el esmalte sano. Contrariamente a lo espe-
rado, el esmalte clínicamente sano del molar con MIH tenía 
un mayor contenido de Ca y P que el esmalte normal. Se 
concluyó que con este estudio no se podían obtener resultados 
certeros, ya que el tamaño muestral no era significativo (8). 

Como limitación del estudio, podemos señalar el reducido 
tamaño de la muestra, que pretende ampliarse en un futuro 
para continuar con el trabajo. A ello, sumamos la dificultad 
para conseguir dientes temporales, las posibles alteraciones 
en la superficie del esmalte con los medios de conservación y 
el proceso de desecación que sufren las muestras para poder 
ser observadas en el microscopio.

CONCLUSIONES

	– Los molares temporales con lesiones de hipomineralización 
observados presentan cambios en su morfología y color en 
comparación con los dientes sanos, con opacidades demar-
cadas en el esmalte de color blanco cremoso, blanco-ama-
rillento o amarillo-marrón. 

	– El esmalte de los molares hipomineralizados presen-
ta en su visión microscópica una mayor porosidad y 
múltiples grietas y defectos, además de una estructura 
más desorganizada, que el esmalte normal.

	– El esmalte de los molares temporales sanos presenta 
porcentajes elevados de Ca y P en su composición, 
mientras que estas concentraciones se encuentran muy 
reducidas en los molares hipomineralizados. Por el con-

trario, la cantidad de C presente en el esmalte aumen-
ta considerablemente en los molares temporales con 
defectos. 
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