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Introducción
Los disturbios en el desarrollo

craneofacial dan lugar a diferentes
anomalías dentarias que se obser-
van frecuentemente en la práctica
clínica diaria y suelen presentarse en
pacientes pediátricos. Una de ellas
son los dientes supernumerarios. Se
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RESUMEN
El propósito del presente estudio fue determinar la frecuencia y distribución de intervenciones
quirúrgicas de dientes supernumerarios, odontomas y dientes incluidos en pacientes atendidos en
el servicio de Odontopediatría de la clínica de postgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los años 2002-2009. Se evaluó: alteración dental, género, edad, localización, tipo
de intervención quirúrgica y forma de presentación. La muestra estuvo constituida por 192
historias clínicas seleccionadas de un total de 329 historias clínicas de pacientes entre 2 a 15
años de edad. Para el análisis estadístico se usó la prueba chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher. Se encontró una mayor frecuencia de intervenciones quirúrgicas de dientes supernumera-
rios que de odontomas y dientes incluidos. Se evidenció el mayor número de intervenciones
quirúrgicas de dientes supernumerarios, en el grupo de 6 a 11 años de edad, la forma de presen-
tación que predominó fue la única, con mayor frecuencia en la zona anterior del maxilar
superior, y la intervención quirúrgica realizada fue la exodoncia compleja. Con respecto a las
intervenciones de odontomas, la forma de presentación que predominó fue el odontoma com-
puesto y la intervención quirúrgica realizada fue la enucleación. Las intervenciones quirúrgicas
de dientes incluidos fueron más frecuentes en el grupo de 6 a 11 años de edad, la zona de mayor
predilección fue la zona anterior, siendo los incisivos superiores los más afectados, la interven-
ción quirúrgica realizada con mayor frecuencia fue la exodoncia compleja seguida de la coloca-
ción de un botón ortodóntico. Estas alteraciones, dientes supernumerarios, odontomas y dientes
incluidos, demostraron tener una alta frecuencia entre los pacientes pediátricos de ahí la impor-
tancia de establecer un diagnóstico precoz y un plan de tratamiento óptimo procurando evitar
complicaciones futuras.

Palabras clave: CIRUGÍA BUCAL / DIENTE SUPERNUMERARIO / ODONTOMA / DIENTE
NO ERUPCIONADO.

Frequency of surgical interventions for supernumerary teeth, odontomas and
impacted teeth in Pediatric Dentistry
ABSTRACT
The aim of this study was to determine the frequency and distribution of surgical procedures of
supernumerary teeth, odontoma and impacted teeth in patients treated at the Pediatric Dentistry
Postgraduate Clinic of Cayetano Heredia Peruvian University in the years 2002-2009. The
dental alteration, gender, age, location, type of surgical procedure, and presentation were
evaluated. The sample consisted on 192 dental charts selected from 329 dental charts of
children between 2 and 15 years old. Chi Square test and Fisher exact test were used for data
analysis. There were more interventions of supernumerary teeth than of odontoma and impacted
teeth. Surgical procedures of supernumerary teeth were more frequent in the group of 6-11
years old, prevailed the unique presentation, it was more frequently in the anterior maxilla, and
the surgical intervention made was a complex extractions. In the odontoma interventions, the
compound odontoma was predominant and the surgical intervention made was enucleation.
Surgical procedures of impacted teeth were more frequent in the group of 6-11 years old, the
area of greatest frequency was the anterior maxilla, the maxillary incisors were the most
involved, and complex extractions were mainly made followed by placement of orthodontic
button. These alterations, supernumerary teeth, odontoma, and impacted teeth were found to
have a high frequency among pediatric patients, hence the importance of early diagnosis and
optimal treatment seeking to avoid future complications.

Key words: ORAL SURGERY / SUPERNUMERARY TOOTH / ODONTOMA / UNERUPTED
TOOTH.
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han descrito varias teorías para ex-
plicar su desarrollo (1); como la di-
visión del germen dentario (1-3),
hiperactividad de la lámina dental
caracterizada por aberraciones
embriológicas durante el desarrollo
y una excesiva actividad proliferativa
de los remanentes epiteliales de la

lámina dental inducidos por presión
ejercida por la dentición permanen-
te (1,2,4-6). Además, mutaciones de
DNA, incluyendo anomalías
dentomaxilofaciales como labio y
paladar fisurado, displasia
cleidocraneal y síndrome de
Gardner. En la actualidad se habla
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Las inclusiones dentarias pueden
deberse a algunos obstáculos mecá-
nicos como engrosamientos gingiva-
les, discrepancia dentomaxilar, pre-
sencia de dientes supernumerarios,
posición anormal de dientes, trauma
al germen dental, dientes retenidos,
odontomas, quistes y tumores; así
como a una alteración genética, es-
tados carenciales, y alteraciones
endocrinas (18-20).

Entre las alteraciones y conse-
cuencias de la presencia de estas
tres patologías se pueden mencio-
nar desórdenes en la erupción de
dientes temporales y permanentes,
anomalías en posición, desplaza-
miento de dientes permanentes,
reabsorción de las raíces de los dien-
tes adyacentes con el consiguiente
daño pulpar y formación de quistes
(21).

El tratamiento de los dientes su-
pernumerarios es la extracción, y el
momento de ejecutarlo depende de
la clase y posición del diente y del
efecto que tenga sobre los dientes
vecinos, se prefiere posponer la in-
tervención quirúrgica hasta los 8 a
10 años de edad, cuando el desarro-
llo radicular del incisivo central y la-
teral esté casi completo (21). El tra-
tamiento para el odontoma es la enu-
cleación, eliminando la cápsula de
tejido conjuntivo que lo rodea, estas
masas calcificadas no se adhieren
al tejido óseo, son bien circunscritas
de tal forma que pueden ser fácil-
mente removidas y su recurrencia
es muy baja (15). El tratamiento de
los dientes incluidos, dependiendo de
la pieza dentaria afectada y luego
de evaluar las posibilidades técnicas
de las intervenciones y la relación
costo beneficio, puede ser la extrac-
ción, o la exposición quirúrgica para
su posterior tracción ortodóntica y
traslado a la arcada (22).

Esta investigación tiene como ob-
jetivo el estudio de la frecuencia y

distribución de intervenciones qui-
rúrgicas de dientes supernumerarios,
odontomas y dientes incluidos en
pacientes atendidos en el servicio de
Odontopediatría de la clínica de
postgrado de la Universidad Perua-
na Cayetano Heredia entre los años
2002-2009 (UPCH 2002-2009). Con
lo que se busca demostrar la alta
presencia de estas alteraciones en
pacientes pediátricos; de esta ma-
nera resaltar la importancia de su
diagnóstico precoz junto con la pla-
nificación del tratamiento a corto,
mediano y largo plazo.

Material y métodos
El presente estudio es observa-

cional, descriptivo, transversal, y re-
trospectivo. La muestra se obtuvo
por conveniencia, estuvo constitui-
da por 192 historias clínicas selec-
cionadas de un total de 329 historias
clínicas de pacientes de pacientes
atendidos en el servicio de
Odontopediatría de la clínica de
postgrado de la UPCH 2002-2009,
los cuales fueron intervenidos
quirúrgicamente por presentar dien-
tes supernumerarios, odontomas y
dientes incluidos, y que fueron re-
gistrados en el cuaderno de bitáco-
ra. Los criterios de exclusión fue-
ron: historias clínicas con informa-
ción incompleta, intervenciones qui-
rúrgicas de otras patologías diferen-
tes a las mencionadas, intervencio-
nes quirúrgicas realizadas fuera de
la clínica del postgrado del servicio
de odontopediatría de la UPCH. Los
permisos se gestionaron en la Jefa-
tura del Servicio para la revisión de
datos, y se contó con la aprobación
de la Dirección Universitaria de In-
vestigación, Ciencia y Tecnología
(DUICT) de la UPCH. Se evaluó:
alteración dental, sexo, edad, locali-
zación, tipo de intervención quirúr-
gica y forma de presentación. Los
datos se recolectaron en una ficha

de una etiología multifactorial, sien-
do una combinación de factores
ambientales y genéticos (3,7). Pue-
den presentarse como únicos, múl-
tiples, unilaterales o bilaterales, de
morfología normal o alterada,
erupcionados o incluidos (8,9).

Se evidencia también una singu-
lar anomalía del desarrollo, pero en
menor prevalencia en pacientes
pediátricos, los odontomas, estos se
consideran actualmente más como
un transtorno del desarrollo que
como un tumor verdadero (10,11)
caracterizado por tener tejidos den-
tarios desorganizados (12). Su etio-
logía se debe a un defecto del desa-
rrollo de los tejidos dentales durante
la diferenciación histológica (13,14).
Pueden presentarse como comple-
jos y compuestos dependiendo de la
organización y el grado de alteración
en la morfo diferenciación de las
células odontogénicas (15-17). Los
odontomas compuestos se localizan
comúnmente en el maxilar superior,
en la región incisivo - canino, y los
odontomas complejos con frecuen-
cia están situados en la región
premolar y molar del maxilar infe-
rior (12).

El diente incluido es el que per-
manece dentro del tejido óseo y el
término inclusión engloba los con-
ceptos de retención primaria y de
impactación. Así; se denomina
impactación a la detención de la
erupción de un diente producida o
bien por una barrera física (otro dien-
te, hueso o tejidos blandos) en el tra-
yecto de erupción detectable clínica
o radiográficamente, o bien por una
posición anormal del diente (18). Si
no se puede identificar una barrera
física o una posición o un desarrollo
anormal como explicación para la
interrupción de la erupción de un
germen dentario que aún no ha apa-
recido en la cavidad bucal, hablamos
de retención primaria (18).

Aliaga-Del Castillo R, Perea-Paz M, Aliaga-Del Castillo A.
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modificada para el estudio. Para el
análisis estadístico, se usó la prueba
chi cuadrado y cuando se encontra-
ron valores esperados menores a
tres se usó la prueba exacta de
Fisher. Se trabajó con un nivel de
significancia del 0,05.

Resultados
La frecuencia de intervenciones

quirúrgicas de alteraciones dentales
fue de: 57,3% (110) para interven-
ciones quirúrgicas de dientes super-
numerarios, 12% (23) para interven-
ciones quirúrgicas de odontomas, 56
(29,2%) intervenciones quirúrgicas
de dientes incluidos, 0,5% (1) para
intervenciones quirúrgicas de
odontoma y diente incluido, 0,5% (1)
para intervenciones quirúrgicas de
diente supernumerario y odontoma,
y 0,5% (1) para intervenciones qui-
rúrgicas de diente supernumerario,
diente incluido y odontoma (Fig. 1).

Cuando se comparó la frecuen-
cia de intervenciones quirúrgicas de
dientes supernumerarios en función
al sexo, grupo etáreo, localización y
tipo de intervención a través de la
prueba chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher se encontró dife-
rencia estadísticamente significativa
en grupo etáreo, localización y tipo
de intervención. Observándose que
estas intervenciones fueron más fre-
cuentes en: el grupo de 6 a 11 años
de edad (p=0,003 prueba exacta de
Fisher), en la zona anterior del maxi-
lar superior (p=0,001 prueba exacta

de Fisher), y se realizaron con ma-
yor frecuencia exodoncias comple-
jas (p=0,000 prueba exacta de
Fisher) (Tabla 1). Según la forma de
presentación, 82,7%(91) de los dien-
tes supernumerarios se presentaron
únicos; 17,3%(19) de los dientes
supernumerarios se presentaron
múltiples, y ninguno asociado a sín-
drome.

Cuando se comparó la frecuen-
cia de intervenciones quirúrgicas de
odontomas en función al sexo, gru-
po etáreo, localización y tipo de in-
tervención a través de la prueba chi
cuadrado y la prueba exacta de
Fisher se encontró diferencia
estadísticamente significativa en el
tipo de intervención. Observándose
que la intervención realizada con
mayor frecuencia fue la enucleación
(p=0,000 prueba exacta de Fisher).
(Tabla 2). Según la forma de pre-
sentación, 87%(20) de los
odontomas fueron compuestos y
13%(3) de los odontomas fueron
complejos.

Cuando se comparó la frecuen-
cia de intervenciones quirúrgicas de
dientes incluidos en función al sexo,
grupo etáreo, localización y tipo de
intervención a través de la prueba
chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher se encontró diferencia
estadísticamente significativa en gru-
po etáreo, localización y tipo de in-
tervención. Observándose que es-
tas intervenciones fueron más fre-
cuentes en: el grupo de 6 a 11 años

de edad (p=0,018, prueba exacta de
Fisher), la zona anterior del maxilar
superior (p=0,001, prueba exacta de
Fisher), y se realizaron con mayor
frecuencia exodoncias complejas
(p=0,000, prueba exacta de Fisher).
(Tabla 3). Según el tipo de diente
incluido involucrado; 3,6%(2) fueron
dientes deciduos; 35,7%(20) fueron
incisivos maxilares; 3,6%(2) fueron
incisivos mandibulares; 23,2%(13)
fueron caninos maxilares; 3,6%(2)
fueron caninos mandibulares;
8,9%(5) premolares maxilares; 11
(19,7%) fueron premolares
mandibulares; y se encontró un
(1,85%) diente deciduo con un dien-
te permanente incluidos en el maxi-
lar zona posterior. Según el número
de inclusiones dentarias 96,4% (54)
fueron únicos y se encontró en 3,6%
de casos (2) múltiples dientes inclui-
dos (Fig. 2).

Discusión
En la presente investigación se

encontraron porcentajes similares
con respecto a la frecuencia y dis-
tribución de intervenciones quirúrgi-
cas de dientes supernumerarios,
odontomas y dientes incluidos en
pacientes pediátricos, al comparar-
los con estudios previos. Mostrando
por lo general una mayor frecuen-
cia de intervenciones realizadas por
dientes supernumerarios seguida por
la de dientes incluidos y por la de
odontomas.

Con respecto a la frecuencia de

Fig. 1. Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de alteraciones
dentales.

Fig. 2. Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de dientes incluidos
según tipo de dientes involucrados.
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intervenciones quirúrgicas de dien-
tes supernumerarios según sexo, los
hombres obtuvieron la mayor fre-
cuencia, datos similares a los repor-
tados por De Olivera et al. (7) en
población brasilera, Ponce et al. (9)
en población mexicana, Rajab y
Hamdan (4) en población jordana, y
Canaval (21), Alvarado (23),

Reymundo (24), Cier (25), en pobla-
ción peruana. Se podría sospechar
sobre una herencia genética ligada
al cromosoma Y. Según grupo
etáreo, en el grupo de 6 a 11 años se
realizaron con mayor frecuencia in-
tervenciones quirúrgicas de dientes
supernumerarios y en el grupo de 2
a 5 años la menor. Al respecto,

Cameron (14) y Canaval (21) en-
cuentran frecuencias similares en
dentición mixta y en la dentición
decidua respectivamente, esto pue-
de deberse a que los más pequeños
aparte de encontrarse afectados en
menor frecuencia, no son interveni-
dos quirúrgicamente debido a su
corta edad. Según su localización las
intervenciones quirúrgicas de dien-
tes supernumerarios se realizaron
con mayor frecuencia en el maxilar
zona anterior. Estas cifras reflejan
una mayor frecuencia de dientes
supernumerarios en la premaxila,
concordando con los datos hallados
por: Rajab y Hamdan(4), De Olivera
et al. (7), Ponce et al. (9), Canaval
(21), Reymundo (24), Cier (25) y
Cárdenas (26) los cuales coinciden
que entre el 89,4% y 93,1% de dien-
tes supernumerarios, se presentan en
la zona anterior del maxilar, en dife-
rentes poblaciones estudiadas. Se-
gún el tipo de intervención quirúrgi-
ca de dientes supernumerarios, la
intervención que se realizó en el
100% de los casos fue la exodoncia
compleja. Como lo mencionan tam-
bién De Olivera et al. (7) y Canaval
(21) en sus investigaciones. Según
la forma de presentación, los dien-
tes supernumerarios se presentaron
únicos en su mayoría. Así como los
resultados que muestran Rajab y
Hamdan (4), De Olivera et al. (7) y
Canaval (21) los cuales encontraron
a la presentación única entre el 63%
y 77% de sus casos.

En cuanto a la frecuencia de in-
tervenciones quirúrgicas de
odontomas, el sexo masculino obtu-
vo la mayor frecuencia. Resultados
semejantes a los encontrados por
Hidalgo et al. (27), Da Silva et al.
(28), en diversas poblaciones portu-
guesas. En contraste para Amado
et al. (29) y Chang et al. (30), existe
una mayor predilección por el sexo
femenino en población española y

Tabla 1. Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de dientes supernumerarios 
según sexo, grupo etáreo, localización y tipo de intervención. 
 Dientes supernumerarios (n=110) 
Covariables n % Valor p 
Sexo     0,300 * 
 Masculino 75 68,2  
 Femenino 35 31,8  
Grupo etáreo   0,003 † 
 2-5 años 5 4,5  
 6-11 años 91 82,7  
 12-15 años 14 12,7  
Localización   0,001 † 
 Maxilar zona anterior 96 87,3  
 Maxilar zona posterior 5 4,5  
 Mandíbula zona anterior 2 1,8  
 Mandíbula zona posterior 7 6,4  
Tipo de intervención   0,000 † 
 Exodoncia compleja 110 100,0  
 Enucleación 0 0,0  
 Colocación de botón ortodóntico 0 0,0  
  Exodoncia compleja y enucleación 0 0,0   
* Prueba X2. † Prueba exacta de Fisher    

Tabla 2. Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de odontomas según sexo, 
grupo etáreo, localización y tipo de intervención. 
 Odontomas (n= 23)  
Covariables n % Valor p 
Sexo     0,650 * 
 Masculino 14 60,9  
 Femenino 9 39,1  
Grupo etáreo   0,379 † 
 2-5 años 1 4,3  
 6-11 años 15 65,2  
 12-15 años 7 30,4  
Localización   0,129 †  
 Maxilar zona anterior 15 65,2  
 Maxilar zona posterior 4 17,4  
 Mandíbula zona anterior 2 8,7  
 Mandíbula zona posterior 2 8,7  
Tipo de intervención   0,000 †  
 Exodoncia compleja 0 0,0  
 Enucleación 23 100,0  
 Colocación de botón ortodóntico 0 0,0  
  Exodoncia compleja y enucleación 0 0,0   
* Prueba X2. † Prueba exacta de Fisher    
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taiwanesa respectivamente. Sin
embargo, Canaval (21) en su estu-
dio sobre población peruana, mues-
tra que la frecuencia es la misma
para ambos sexos. Las intervencio-
nes quirúrgicas de odontomas se
realizaron con mayor frecuencia en
el grupo etáreo de 6 a 11 años y en
la zona anterior del maxilar. Concor-
dando con los resultados encontra-
dos por Canaval (21), Hidalgo et al.
(27), Da Silva et al. (28), Chang et
al.(30), Tomizawa et al.(31), quie-
nes afirman que los odontomas se
encuentran con más frecuencia en
la segunda década de vida y en su
mayoría en la zona anterior del maxi-
lar. Según tipo de intervención qui-
rúrgica de odontomas, la interven-
ción que se realizó en el 100% de
los casos fue la enucleación. Como
lo mencionan también Canaval (21),
Hidalgo et al. (27), Amado et al. (29),
y Tomizawa et al. (31) en sus inves-
tigaciones. Según forma de presen-
tación, los odontomas compuestos
fueron los más frecuentes. Así como
los resultados mostrados por Canaval
(21), Hidalgo et al. (27), Da Silva et

al. (28), Amado et al. (29), Chang et
al. (30) y Tomizawa et al. (31).

En cuanto a la frecuencia de in-
tervenciones quirúrgicas de dientes
incluidos, según el sexo, los hombres
obtuvieron la mayor frecuencia.
Resultados parecidos a los por Hou
et al. (33) en población China. Sin
embargo Canaval (21) en su estu-
dio sobre población peruana, encon-
tró mayor frecuencia en el género
femenino. Según el grupo etáreo, el
grupo de 6 a 11 años mostró, la ma-
yor frecuencia de intervenciones
quirúrgicas de dientes incluidos. Al
respecto, Canaval (21) encontró
mayor frecuencia de este tipo de
intervenciones en la dentición mixta
(83,4%). Los grupos de 2 a 5 años y
de 12 a 15 años mostraron poca fre-
cuencia, puede deberse a que los
pacientes más grandes con proble-
mas de dientes incluidos por lo ge-
neral son atendidos en el servicio de
ortodoncia; y en el caso de los pa-
cientes más pequeños, la frecuen-
cia encontrada se podría explicar
debido a la rareza de inclusión de
dientes deciduos. Otsuka et al. (32),

manifiestan que la etiología de inclu-
sión dentaria en dentición decidua en
la mayoría de casos es desconoci-
da, pero algunas veces se da por
presencia de odontomas,
traumatismos y pueden asociarse
con defectos en el desarrollo de la
erupción de sus sucesores perma-
nentes, lo que implica un largo tiem-
po de observación hasta la erupción
de los permanentes. Según la locali-
zación las intervenciones quirúrgicas
de dientes incluidos se realizaron con
mayor frecuencia en la zona ante-
rior del maxilar. Esto se debe a que
los dientes incluidos con más fre-
cuencia fueron los incisivos maxila-
res (35,7%), seguido de los caninos
maxilares (23,2%). Estos resultados
coinciden a los hallados por Canaval
(21), que encontró con mayor fre-
cuencia de intervenciones quirúrgi-
cas a los de dientes incisivos maxi-
lares (55,7%). Para Hou et al. (33),
la mayor frecuencia de inclusiones
dentarias la tienen los caninos maxi-
lares, difiriendo de nuestros resulta-
dos; se puede deber a que el estudio
se realizó en el servicio de
Odontopediatría al que tal vez no
acudieron muchos de los pacientes
con retención de caninos, ya que
estos fueron atendidos en el propio
servicio de Ortodoncia por motivos
del propio tratamiento. Para Mateos
et al. (19), Chu et al. (20), y Saglam
et al. (34). Los dientes incluidos con
mayor frecuencia son las molares
mandibulares, esto se podría expli-
car pues los pacientes involucrados
en estos últimos estudios son de todo
tipo de edades en los que prevalece
la edad adulta; en cambio, en este
estudio, sólo participaron pacientes
hasta los 15 años.

Conclusiones
- La frecuencia de intervenciones

quirúrgicas de dientes supernume-
rarios fue mayor que las realiza-

Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de dientes supernumerarios...

Tabla 3. Frecuencia de intervenciones quirúrgicas de dientes incluidos según 
sexo, grupo etáreo, localización y tipo de intervención. 
  Dientes incluidos (n= 56) 
Covariables n % Valor p 
Sexo     0,627 * 
 Masculino 35 62,5  
 Femenino 21 37,5  
Grupo etáreo   0,018 †  
 2-5 años 0 0,0  
 6-11 años 38 67,9  
 12-15 años 18 32,1  
Localización   0,004 †  
 Maxilar zona anterior 34 60,7  
 Maxilar zona posterior 7 12,5  
 Mandíbula zona anterior 3 5,4  
 Mandíbula zona posterior 12 21,4  
Tipo de intervención   0,000 †  
 Exodoncia compleja 30 53,6  
 Enucleación 0 0,0  
 Colocación de botón ortodóntico 26 46,4  
  Exodoncia compleja y enucleación 0 0,0   
* Prueba X2. † Prueba exacta de Fisher    
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das para las otras alteraciones
dentales.

- Para las intervenciones quirúrgi-
cas de dientes supernumerarios no
existió diferencia estadísticamente
significativa según sexo. Las in-
tervenciones quirúrgicas se reali-
zaron con mayor frecuencia en el
grupo etáreo de 6 a 11 años y en
la zona anterior del maxilar. El tipo
de intervención quirúrgica más fre-
cuente fue la exodoncia comple-
ja. La forma de presentación en-
contrada con mayor frecuencia fue
la presentación única.

- Para las intervenciones quirúrgi-
cas de odontomas no existieron di-
ferencias estadísticamente signifi-
cativas según sexo, según grupo
etáreo, ni según localización. El
tipo de intervención quirúrgica más
frecuente fue la enucleación. El
tipo de odontoma que se presentó
con mayor frecuencia fue el com-
puesto.

- Para las intervenciones quirúrgi-
cas de dientes incluidos no existió
diferencia estadísticamente signi-
ficativa según sexo. Las interven-
ciones quirúrgicas se realizaron
con mayor frecuencia en el grupo
etáreo de 6 a 11 años y en la zona
anterior del maxilar. El tipo de in-
tervención quirúrgica más fre-
cuente fue la exodoncia comple-
ja. Los dientes incluidos que se
presentaron con mayor frecuen-
cia fueron los incisivos maxilares.

- Estas alteraciones, dientes super-
numerarios, odontomas y dientes
incluidos, demostraron tener una
alta frecuencia entre los pacien-
tes pediátricos de ahí la importan-
cia de su diagnóstico precoz para
evitar posibles complicaciones fu-
turas.
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