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Introduccidn: Los patrones de anomalias
dentarias (PAD) son alteraciones de los dien-
tes que se manifiestan asociadas con mayor
frecuencia de lo que cabria esperar por azar.
Incluyen diversas alteraciones morfolégicas,
numeéricas y trastornos eruptivos que proba-
blemente comparten una etiopatogenia ge-
nética comun.

Conocemos la prevalencia de la mayoria de
las anomalias integrantes de los PAD consi-
deradas aisladamente, pero no la corres-
pondiente a la entidad compleja.

Objetivo: Analizar la prevalencia de los PAD
en los Ultimos 100 pacientes estudiados con-
secutivamente en la Unidad de Ortodoncia
del Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz (UO-FJD).

Método: Se examinaron retrospectivamente
las radiografias panoramicas y fotografias
intraorales de los ultimos 100 pacientes de
ambos sexos, etnia caucasica y edades
comprendidas entre 8 y 15 afios diagnosti-
cados consecutivamente en la UO-FJD. Se
registraron las siguientes anomalias: hipo-
doncia, microformas aisladas, tamafio den-
tario reducido, retraso eruptivo, infraoclusién
de molares temporales, desplazamiento pa-
latino de los caninos, transposicion (C-
PmSup o C-llatinf), distoangulacién del se-
gundo premolar inferior no erupcionado y
taurodontismo.

La asociacion de dos o mas anomalias se
denominé PAD "sensu stricto" y la presencia
confirmada de una s6la anomalia, "posible
PAD”.

Resultados: La prevalencia de los PAD
"sensu stricto” fué 18% y “posible PAD” 16%.
La de ambos tipos conjuntamente, 34%.
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anomallty Partrterns
(DaP)

ABSTRACT

Introduction: Dental Anomaly Patterns
(PAD) are dental abnormalities that are ob-
served together more frequently than can be
explained by chance alone. They include
morphologic and numeric abnormalities to-
gether with eruption disorders that likely have

shared genetic origins.

The prevalence of some of these isolated
anomalies, as hypodontia, is well known but
the literature does not record the frequencies
of PAD considered as groups of interrelated

concomitant abnormalities.

Aim: To analyze the frequency of DAP in a
sample of 100 orthodontic patients conse-
cutively diagnosed at the Unit of Orthodontics
of Hospital Universitario Fundacién Jiménez

Diaz (UO-FJD).

Method: Panoramic radiographs and intrao-
ral photographs of 100 orthodontic conse-
cutively evaluated patients were retrospecti-
vely examined in order to analyze the
following abnormalities: hypodontia, micro-
forms and tooth-size reduction, delayed tooth
formation, infraocclusion of deciduous mo-
lars, palatal displacement of canine, dental
transposition (Mx.C-P1 or Mn.I2-C), distal
angulation of unerupted mandibular second
premolar and taurodontism. Ages ranged
from 8 to 15 years. The association of two or
more abnormalities was named PAD "sensu
stricto"; the presence of one confirmed ab-
normality was named "possible PAD". The

frequency of both PADs was determined.

Results: The prevalence of PAD "sensu
stricto" was 18% and “possible PAD” 16%.
Considered together both groups, the fre-

quency of PAD reached 34%.
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Conclusiones: La prevalencia de los PADs es muy alta. Todo
clinico debe estar familiarizado con este concepto, ya que el
diagndstico de una anomalia debe hacer sospechar la posible
existencia -0 posterior desarrollo- de otras, en el paciente o
sus familiares.

PALABRAS CLAVE

Hipodoncias; Anomalias dentarias; Erupcion dentaria; Gené-
tica; Infraoclusion; Erupcion ectdpica; Patron de anomalias
dentarias.

Conclusions: The prevalence of PADs is very high. All clini-
cians possibly involved must recognize that diagnosis because
one anomaly may be a marker of other undiagnosed or later
appearing abnormalities in the same patient or their siblings

KEY WORDS

Hypodontia; Tooth anomalies; Tooth eruption; Dental genetics;
Infraocclusion; Ectopic eruption; Dental anomaly patterns.
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INTRODUCCION

En el afio 2009, Sheldom Peck publica un editorial en Angle
Orthodontics que titula: Patrones de anomalias dentarias (PAD):
una forma nueva de contemplar las maloclusiones. En poco
mas de tres paginas va a consolidar un concepto que, sin ser
nuevo, carecia hasta ese momento de una definicién y unos li-
mites claros®.

Los PAD son un conjunto de alteraciones muy heterogéneas
que afectan a la morfologia, el numero y la erupcion de los
dientes y que aparecen asociadas con mucha mayor frecuencia
de lo esperable por simple azar, mostrando agrupacion familiar.
Segun Peck, la tendencia a asociarse de estas alteraciones
responderia a un origen genético comun que deberia ser es-
clarecido por los especialistas en genética®.

En esa editorial, fundamental para la historia del concepto PAD,
se enumeran nueve anomalias que en estudios previos del
propio grupo de Peck®*, pero también de otros autores®, habian
demostrado esa tendencia a la asociacion. Tal tendencia, junto
con otras caracteristicas, apuntaria a una etiopatogenia comdn
de caracter genético.

La Tabla 1 recoge esas 9 alteraciones inicialmente mencionadas
por Peck. Se incluyen ademas otras que, merced a las aporta-
ciones de nuevas investigaciones, se han propuesto como can-
didatas con distintos grados de aceptacion. Concretamente el
taurodontismo®’, que ha sido reconocido por varios autores, y
ciertas anomalias cuya integracion en los PAD no ha encon-
trado consenso, como las hipoplasias del esmalte®. Finalmente
aparecen en la tabla dos alteraciones cuya integracion ha sido
descartada ya que no parece que compartan su etiopatogenia
con las anteriores. Tal es el caso de los dientes supernumera-
rios®1% y de la infraoclusion del primer molar superior perma-
nente*3,

Las Figuras 1y 2 recogen casos de pacientes que presentaban
distintas asociaciones entre dos 0 mas de las anomalias inte-
grantes de los PAD.

Con respecto a la etiopatogenia de los PAD, los avances mas
recientes en genética molecular han permitido profundizar en
el estudio de la transmisién de algunas de sus anomalias inte-
grantes, pero por el momento casi todos los conocimientos de
los que disponemos se centran en las agenesias. En este sen-
tido se ha mencionado que la mayor parte de las mutaciones

TaBLa 1. ALTeraciones aue
INTeGran Los pPaTtrones pe
anomadlias benTarias, PAD
(DenTaL anomalcly pPaTtrerns, DAP).

PATRONES DE ANOMALIAS DENTARIAS
ASOCIADAS (PAD)
ALTERACIONES INTEGRANTES

1. SEGUN SHELDON PECK*

Hipodoncia.

Microformas aisladas (en particular incisivos laterales conoides).

Microdoncia localizada o generalizada.

Retraso en la formacién y erupcion dentaria (generalizada o

localizada).

Infraoclusion (en particular de dientes temporales).

Desplazamiento del canino maxilar hacia palatino.

Transposicién canino-premolar superiores (C-PmS).

Transposicion incisivo lateral-canino inferiores (IL-CInf).

Angulacion distal del segundo premolar inferior no erupcionado.

2. ANOMALIAS NO INCLUIDAS POR PECK

Taurodontismo.

3. ANOMALIAS CONTROVERTIDAS

Hipoplasias del esmalte.

4. ANOMALIAS DESCARTADAS

Dientes supernumerarios.

Infraoclusion del primer molar permanente.
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Figura 1. Asociacion de agenesia del segundo premolar inferior izquierdo y
angulacion distal del segundo premolar inferior contralateral.

CREE

Figura 2.

a). Asociacion de agenesia de 25, 44, 45 y 34, inclusién por palatino del 23,
angulacion distal severa del 35 e infraoclusién del 75.

b). Evolucién del mismo caso a los dos afios.

estan localizadas en dos factores de transcripcion, MSX1 y
PAX9%415 MSX1, es una proteina homeobox del cromosoma 4
que se expresa en varios tejidos embrionarios, incluido el me-
sénquima del germen dentario, influyendo en la forma y posicién
de los dientes*®. Sus mutaciones afectan sobre todo a las age-
nesias de los segundos premolares y terceros molares. Por su
parte el gen PAX9, de la familia PAX, se encuentra en el cro-
mosoma 14 (14q12-q13) y podria regular el momento en que
empieza a desarrollarse el germen y su localizacion®’.

Teniendo en cuenta la gran diversidad de anomalias morfol6-
gicas, de nimero y erupcién dentaria que pueden combinarse
formando patrones asociativos, la valoracion de la prevalencia
de dichos patrones adquiere una gran importancia en la practica
clinica.
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Aunque disponemos de cifras de prevalencia de la mayor parte
de las anomalias integrantes de los PAD analizadas de forma
aislada, no conocemos del mismo modo la frecuencia de la
entidad compleja, es decir, la frecuencia de los patrones de
asociacion de dos 0 més de las anomalias integrantes de los
PAD. Segun Peck?, los PAD formarian parte de un 10-20% de
las maloclusiones a que se enfrentan los clinicos, cifra que al-
canzaria el 25% segln otros autores'®. Sin embargo no hemos
tenido acceso a ningun estudio que especificamente haya ana-
lizado esas frecuencias a que hacen referencia dichos autores.
Ignoramos también los limites de los criterios que han utilizado
para considerar que un determinado paciente podria ser diag-
nosticado de PAD. ¢Bastaria la presencia de sélo una de las
anomalias? ¢La presencia de casos familiares autorizaria a
considerar que un paciente presenta un PAD aunque estuviera
afectado por una sola anomalia? ¢ Seria preciso encontrar dos
0 mas?

Para tratar de responder a algunos de esos interrogantes, nos
parecia importante evaluar de forma rigurosa y con criterios
bien definidos la prevalencia de los PAD en la clinica ortodon-
cica. Si en efecto se trata de una patologia muy frecuente, es
fundamental que la conozcan todos los profesionales de la
odontologia, no solo ortodoncistas y odontopediatras. Ello es
asi porque del reconocimiento precoz de un patron asociativo
va a depender la prevencion y/o la posibilidad de realizar un
tratamiento mas precoz, sencillo y eficaz de algunas anomalias
integrantes de los PAD. Y, dado el caracter familiar de estos
patrones asociativos, el beneficio se hace patente también en
otros individuos de la misma familia.

OBJETIVO

Analizar la prevalencia de PADs en los Gltimos 100 pacientes
estudiados consecutivamente en la Unidad de Ortodoncia del
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

MATERIAL Y METODO

En esta investigacion se considero que el paciente presentaba
un PAD “sensu stricto” cuando tenia dos o0 mas de las anoma-
lias referidas por Peck en su lista inicial, afiadiendo el tauro-
dontismo.

Se considerd “posible PAD” una s6la de dichas alteraciones
confirmadas (ya que no se podia descartar el posterior des-
arrollo de otras en el propio paciente o su presencia en algin
miembro de la familia). La existencia de hipoplasias del esmalte
se registro, pero se considerd que su observacién como ano-
malia aislada no permitia diagnosticar “posible PAD” en el pa-
ciente.

Criterios de inclusién:

- Asociacion de al menos dos de las anomalias integrantes de
los PAD (PAD “sensu stricto”) o presencia de una, a excepcion
de las hipoplasias del esmalte (“posible PAD").

- Calidad 6ptima de la radiografia panoramica con magnificacion
uniforme.

- Edad entre 8 y 15 afios.
- Etnia caucésica.
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Criterios de exclusion:
- Sindromes craneofaciales y fisura palatina.

- Enfermedades generales o patologia local que pudieran
condicionar anomalias del desarrollo o la erupcion de los
dientes.

- Relacion familiar de primer grado con el primer paciente diag-
nosticado.

Material

Para establecer el diagnostico de las anomalias evaluadas se
utilizaron la radiografia panoramicay las fotografias intraorales
de cada paciente. Se asumieron los siguientes criterios diag-
nosticos:

- Agenesia: Ausencia congénita de uno o varios dientes per-
manentes en la radiografia panoramica. Cuando la agenesia
de un premolar se habia detectado en un nifio menor de 10
afios era preciso contar con una segunda radiografia realizada
después de los 12 afios para establecer el diagndstico en
firme.

- Microdoncia de incisivos laterales superiores (Inc Lat): pre-
sencia de microformas (dientes conoides o en clavija) o una
dimension mesiodistal menor que la del incisivo lateral inferior
correspondiente?®.

- Infraoclusién de un molar temporal: distancia vertical desde
la cresta marginal mesial del primer molar permanente méas
cercano al diente afectado igual o mayor de 1 mm? (Figura
3). En nuestro estudio utilizamos para medir la infraoclusién
la radiografia panoramica.

" ——
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Figura 3. Infraoclusion del 55, 85 y 74.

- Desviacion distoangular del segundo premolar inferior no
erupcionado: Angulo entre el eje mayor del premolar no erup-
cionado y el borde inferior de la mandibula menor de 70%%
(Figura 4).

- Retraso en la formacién y erupcion dentaria segin el método
de Demirjian?. Se consideraron solo aquellos casos con re-
traso eruptivo superior a 2 afios (Figura 5).

- Desplazamiento del canino maxilar por palatino: Superposicion
del canino sobre la raiz del incisivo lateral (y/o central) adya-
cente en pacientes de méas de 10 afios en ausencia de signos
de discrepancia 6seo-dentaria (en los pacientes menores era
necesario repetir la radiografia -o disponer de un TAC- después
de los 12 afios para confirmar el diagnéstico)® (Figura 6).

Mandibular plane

Figura 4. Anélisis de la distoangulacién del 2Pmi por el método de Shalish.
Angulo entre el eje mayor del premolar no erupcionado y el borde inferior
de la mandibula®.
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Figura 5. Determinacion de la edad dental segtn el grado de mineralizacién
de las coronas de los dientes?.

Fi

Figura 6. Esquema de Ericson y Kurol para evaluar la posicién del canino
no erupcionado con respecto al eje del incisivo lateral adyacente en el
periodo de denticién mixta avanzada®.
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- Taurodontismo: Al menos en un molar permanente. Se consi-
der6 taurodontismo los grados c y d de morfologia cameral
en el modelo esquematico modificado de Shaw?. El molar
afectado debia tener un desarrollo radicular completo y no
tener ninguna restauracion (Figura 7).

- Hipoplasias del esmalte: Presencia de hipoplasias de grado
como minimo moderado en al menos dos dientes permanen-
tes (incisivos 0 molares). Clasificacion segin Mathu-Muju y
Wright del 2006%.

Figura 7. Taurodontismo de los molares permanentes inferiores.

RESULTADOS

De los 100 pacientes de la muestra, 51 eran hombres y 49 mu-
jeres. Edad media: 10,48 + 2,21.

Las anomalias analizadas se encontraban presentes en las
proporciones que recoge la Tabla 2.

El 34% de los pacientes presentaban patrones asociativos
(PAD), siendo “sensu stricto” el 18% y “posible PAD” el 16%.
(Figura 8)

La Tabla 3 registra las anomalias que presentaban cada uno
de los 18 pacientes en los que se diagnosticé un PAD “sensu
stricto” y la Tabla 4 las presentes en cada uno de los 16 en los
que diagnostic6 un “posible PAD".

En 9 pacientes se encontraron hipoplasias del esmalte como
Gnica anomalia. Estos pacientes no se computaron como por-
tadores de “posible PAD".

La Figura 9 representa las proporciones relativas de las ano-
malias detectadas en los pacientes con PAD “sensu stricto” y
“posible PAD".

Como se deriva de los datos de las Tablas 2y 3y de la Figura
9, las anomalias mas frecuentemente presentes en los patro-
nes asociativos de la presente muestra eran: en los pacientes
con PAD “sensu stricto”, agenesias, caninos desviados hacia
palatino y angulacion distal del segundo premolar inferior y en
los pacientes con “posible PAD”, caninos desviados hacia pa-
latino, agenesias, microdoncia de incisivos laterales y retraso
eruptivo.

DISCUSION

La importancia de los PAD no radica tanto en la trascendencia
clinica de sus anomalias integrantes ya que soélo algunas, como

TaBLa 2. PropPorcioOn be
anomatcias en Los rPaclienTes
DIAGNOSTICaDnOsS De PAD.

ANOMALIAS PORCENTAJE
Agenesias 12%
Caninos por palatino 15%
Infraoclusion 4%
Microdoncia Inc Lat 8%
Microdoncia Generalizada 1%
Angulacion 2Pml 10%
Retraso eruptivo 6%
Transposicion C-PmS 1%
Transposicion IL-Clnf 0%
Taurodontismo 2%
Hipoplasias 4%

es el caso de los caninos incluidos o ciertas agenesias, podran
tener repercusiones a medio y largo plazo. La mayoria de ellas
son por lo general intrinsecamente poco importantes, como
sucede por ejemplo con el retraso eruptivo o el taurodontismo?.
Por dltimo otras se resuelven espontdneamente como es el
caso de la desviacion distoangular del segundo premolar infe-
rior?* o la infraoclusion de dientes temporales®?’. Sin embargo
todo clinico debe estar familiarizado con los PAD y ser capaz
de detectarlos, ya que la observacion de una de sus alteracio-
nes integrantes en un paciente debe llevar a sospechar la po-
sibilidad de que puedan existir -0 desarrollarse en el futuro-
otras, ya sea en el mismo paciente o en sus familiares.

B Sin PAD
B PAD "sensu stricto
® PAD "posible PAD"

Figura 8. Prevalencia de PAD en nuestra muestra.

Este hecho exige un cambio de mentalidad a la hora de abordar
estos problemas, no valorandolos de forma aislada, sino como
parte de una realidad fisiopatolégica mas compleja. Una reali-
dad que, ademas, parece ser muy frecuente en clinica.

Precisamente esta elevada frecuencia es otro factor que con-
diciona la trascendencia de los PAD. Llama por tanto la atencién
la falta de informacion epidemioldgica bien contrastada a este
respecto. Esto podria deberse a que los PAD -un concepto no-
vedoso y en evolucion- ain no son adecuadamente conocidos
por los dentistas en general'. En efecto, parece que no son
muchos los profesionales que son conscientes de la etiopato-
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Anomalias mas frecuentes

12 Figura 9. Frecuencia de
anomalias integrantes de los
PAD en nuestra muestra.
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TABLA 3. ALTERACIONES QUE PRESENTABAN LOS 18 PACIENTES CON PAD
"'SENSU STRICTO" (DOS O MAS ANOMALIAS)

1(12(3(4|5|6| 7|8 |9 (10|11 |12 |13|14|15|16|17 |18 TOTAL
Agenesia X X | XX X X X X X 9
Caninos por palatino X | X X | X | X X | X X | X | X|X 11
Infraoclusion X | X X 3
Microdoncia Inc Lat X| X X X X 5
Microdoncia generalizada X 1
Angulacién 2Pml X| X | X|X X | X X | X X 9
Retraso eruptivo X X X 3
Transposicion C-PmS X 1
Transposicion IL-Cinf 0
Taurodontismo X 1
Hipoplasias X | X|X X 4

genia genética comin que comparten entidades aparentemente
tan distintas.

cidimos establecer un criterio estricto de lo que seria un patron
asociativo. Denominamos asi PAD “sensu stricto” a la presencia
de, al menos, dos anomalias, y hablamos de “posible PAD”
cuando concurria sélo una. Es muy probable que estos pa-
cientes con una sola anomalia presentaran también (o hubieran

El objetivo de nuestro estudio era obtener una informacion
sobre prevalencia de los PAD lo mas rigurosa posible, una in-
formacién no recogida en la literatura consultada. Tampoco

22

encontramos investigaciones de otros autores que especificaran
el criterio aplicado en cuanto al nimero minimo de anomalias
necesarias para diagnosticar un PAD. Por ello, en nuestro es-
tudio sobre frecuencia de los PAD en la clinica ortodéncica de-

presentado con anterioridad) otras no registradas en la historia
clinica por desconocimiento de la familia. Por ejemplo, el retraso
eruptivo o una infraoclusién resuelta espontaneamente con fre-
cuencia no son recordadas por los padres del paciente. Lo
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TABLA 4. ALTERACIONES QUE PRESENTABAN LOS 16 PACIENTES CON
"POSIBLE PAD” (UNA SOLA ANOMALIA CONFIRMADA)

1|12(3|4|5]|6 8|9 |10|11| 12| 13| 14| 15|16 TOTAL
Agenesias X X X 3
Caninos por palatino X | X X X 4
Infraoclusion X 1
Microdoncia Inc Lat X X 3
Microdoncia Generalizada 0
Angulacién 2Pml X 1
Retraso eruptivo X X X 3
Transposicién C-PmS 0
Transposicion IL-Cinf 0
Taurodontismo X 1
Hipoplasias 0

mismo puede afirmarse de la agrupacién familiar, ya que de
hecho rara vez se conocen datos sobre patologia tan poco
significativa en otros miembros de la familia, sobre todo los de
mayor edad. Por ese motivo muchos de los casos considerados
"posible PAD" merecerian realmente incorporarse al grupo de
PAD “senso stricto". Este doble criterio en la definicién de PAD
explicaria por qué nuestras cifras de prevalencia de PAD “sensu
stricto” son algo inferiores a las resefiadas por Peck y col y por
Navarro y col (respectivamente, 20% y 25%)**¢, las cuales, te-
niendo en cuenta esos argumentos, parecen incluso bajas. De
hecho en nuestro estudio la frecuencia de PAD “sensu stricto”
y “posible PAD” consideradas en conjunto alcanzaban el 34%.

Las tres anomalias més frecuentemente encontradas entre los
PAD “sensu stricto” de nuestra muestra fueron caninos incluidos
por palatino, agenesia de uno o0 mas dientes y distoangulacion
del segundo premolar inferior no erupcionado. Si analizamos
individualmente la cifra de prevalencia de agenesia en nuestra
muestra de pacientes ortoddncicos -el 12%- vemos que es
muy alta en comparacion con las registradas por otros autores.
Por ejemplo Vastardis encuentra frecuencias entre 1,6% Yy 9,6%
en denticion permanente y entre 0,5% y 0,9% en la temporal
excluyendo las agenesias de los terceros molares?. Esa gran
variabilidad en los datos de prevalencia probablemente res-
ponde a los criterios diagnosticos aplicados y, sobre todo a los
tipos de muestras -poblacion general o pacientes de consultas
odontoldgicas- en las que se han realizado las investigaciones.
La cifra que recogemos en este estudio corresponde a una
muestra de pacientes ortodoncicos y por tanto es de esperar
que sea mayor que las determinadas en poblacion general. En
cuanto a la frecuencia de los caninos superiores incluidos por
palatino en la poblacion general, las cifras que recoge la litera-
tura varian entre el 0,27% en pacientes japoneses, y valores
proximos al 3% en raza caucasica?®*?. En muestras de pacien-

tes ortodéncicos se han referido cifras en torno al 5%%. La ob-
servada en nuestro estudio es del 15%. Al analizar las discre-
pancias en estas cifras, hay que sefialar también no todas las
consultas tratan pacientes con el mismo grado de complejidad.
Concretamente, la unidad de ortodoncia de la que se obtuvo la
presente muestra podria recibir una proporcion superior a la
media de problemas eruptivos severos, como también de age-
nesias multiples susceptibles de tratamientos multidisciplinares
complejos, alteraciones ambas muy frecuentes entre los PAD.

Una anomalia poco estudiada pero muy interesante es la incli-
nacion distal del segundo premolar inferior'®21.31-%4 En |a pre-
sente investigacion esta anomalia era méas frecuente cuando
aparecia asociada con otras alteraciones (PAD “sensu “stricto”)
que cuando se diagnosticaba de forma aislada (“posible PAD").
La desviacion distoangular del 2PMi se asocia sobre todo con
agenesia del contralateral, un patrén asociativo estudiado por
Shalish® y posteriormente confirmado por Navarro®, Kure3* y
Diaz Bruces®. Este patrén asociativo es particularmente im-
portante para apoyar la teoria genética de los PAD, ya que se
trata de dos alteraciones distintas en su naturaleza (la ausencia
congénita de un diente y un trastorno eruptivo del antimero) y
localizadas en dos cuadrantes contralaterales®.

Ahora bien, si la base genética de algunas de esas alteraciones,
como es el caso de las agenesias familiares, parece incuestio-
nable, no sucede lo mismo con otras, como los caninos maxi-
lares desviados hacia palatino. De hecho la asociacién de ca-
ninos incluidos por palatino y agenesia/microdoncia de incisivos
laterales ha despertado una de las controversias mas impor-
tantes entre los defensores de distintas teorias etiopatogénicas
en ortodoncia.

Incluso hoy persiste el desacuerdo entre los partidarios de la
etiopatogenia genética comun de esas anomalias frecuente-
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mente asociadas?>®"* y los que defienden la teoria mecéanica
de “la guia”. Para estos Ultimos la ausencia o disminucién del
tamafio del incisivo lateral causa la desviacion del canino,
al no encontrar éste la necesaria guia en la raiz del incisivo
adyacente3%4,

De los trastornos discutibles o descartados, habria que men-
cionar las hipoplasias del esmalte, la infraoclusién de los pri-
meros molares permanentes superiores y los dientes supernu-
merarios.

En cuanto a las hipoplasias del esmalte, mientras algunos au-
tores han defendido la integracion en los PAD de los casos no
relacionados con enfermedades perinatales, ingesta de anti-
bidticos, tratamientos con corticoides u otros factores conocidos,
por el momento no existe un claro consenso entre los investi-
gadores. Mucho antes de la publicacion del editorial de Peck,
Baccetti habia comunicado una frecuencia superior a la espe-
rable de asociacion de las hipoplasias del esmalte con hipo-
doncia, microdoncia y caninos incluidos por palatino®. Sin em-
bargo lo cierto es que Peck no incluy6 esta alteracién entre las
9 que enumeraba en su editorial, y las teorias sobre la etiologia
de las hipoplasias del esmalte son diversas y muy discutidas*.

Lo mismo puede decirse de la infraoclusiéon de los primeros
molares permanentes, que para muchos autores es simple-
mente expresion de discrepancia éseo-dentaria negativa grave
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en la arcada superior mas que de un defecto congénito de la
erupcion del molar*?*3, Por el contrario, la infraoclusiéon de mo-
lares temporales si se acepta como una anomalia genética-
mente condicionada, compartiendo etiopatogenia con las de-
mas alteraciones integrantes de los PAD*,

Por Ultimo, los dientes supernumerarios, que en algiin momento
se postularon como candidatos a incluirse entre los PAD, si
bien responden fundamentalmente a causas genéticas, no pa-
rece que compartan esas mismas causas con las anomalias in-
tegrantes de los PAD®. De hecho algunos autores han descrito
la concomitancia de supernumerarios con otras anomalias -por
ejemplo con agenesias- pero han considerado que podria tratarse
de una asociacién casual sin una causa genética comin®4,

CONCLUSIONES

Los patrones de anomalias dentarias (PAD) constituyen un
concepto relativamente novedoso y muy importante, tanto por
su gran prevalencia -que se confirma en la presente investi-
gacion- como por sus implicaciones clinicas para la prevencion
y el diagnéstico precoz de numerosas alteraciones dentarias.

Todo dentista debe estar familiarizado con este concepto,
gue no soélo es patrimonio de la ortodoncia, sino de toda la
odontologia.
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