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RESUMEN

El propoésito del presente estudio fue determinar la frecuencia y distribucion de intervenciones
quirdrgicas de dientes supernumerarios, odontomas y dientes incluidos en pacientes atendidos en
el servicio de Odontopediatria de la clinica de postgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia entre los afios 2002-2009. Se evalud: alteracion dental, género, edad, localizacion, tipo
de intervencion quirdrgica y forma de presentacion. La muestra estuvo constituida por 192
historias clinicas seleccionadas de un total de 329 historias clinicas de pacientes entre 2 a 15
afios de edad. Para el andlisis estadistico se usd la prueba chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher. Se encontré una mayor frecuencia de intervenciones quirdrgicas de dientes supernumera-
rios que de odontomas y dientes incluidos. Se evidencié el mayor nimero de intervenciones
quirdrgicas de dientes supernumerarios, en € grupo de 6 a 11 afios de edad, la forma de presen-
tacion que predomind fue la Gnica, con mayor frecuencia en la zona anterior del maxilar
superior, y la intervencion quirdrgica realizada fue la exodoncia compleja. Con respecto a las
intervenciones de odontomas, la forma de presentacion que predominé fue el odontoma com-
puesto y la intervencion quirdrgica realizada fue la enucleacion. Las intervenciones quirlrgicas
de dientes incluidos fueron més frecuentes en el grupo de 6 a 11 afios de edad, |a zona de mayor
predileccion fue la zona anterior, siendo los incisivos superiores los més afectados, la interven-
cién quirdrgica realizada con mayor frecuencia fue la exodoncia compleja seguida de la coloca-
cion de un botén ortodéntico. Estas alteraciones, dientes supernumerarios, odontomas y dientes
incluidos, demostraron tener una ata frecuencia entre los pacientes pediétricos de ahi la impor-
tancia de establecer un diagndstico precoz y un plan de tratamiento éptimo procurando evitar
complicaciones futuras.

Palabras clave: CIRUGIA 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, prevaled 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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Introduccion

Los disturbios en e desarrollo
craneofacial dan lugar a diferentes
anomalias dentarias que se obser-
van frecuentemente en la préctica
clinicadiariay suelen presentarseen
pacientes pediétricos. Una de ellas
sonlosdientes supernumerarios. Se
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han descrito varias teorias para ex-
plicar sudesarrallo (1); como ladi-
vision del germen dentario (1-3),
hiperactividad de la [&mina dental
caracterizada por aberraciones
embriol 6gicas durante el desarrollo
y unaexcesvaactividad proliferativa
de los remanentes epiteliales de la

l&minadental inducidos por presién
gjercidapor ladenticién permanen-
te(1,2,4-6). Ademés, mutacionesde
DNA, incluyendo anomalias
dentomaxilofaciales como labio y
paladar fisurado, displasia
cleidocraneal y sindrome de
Gardner. En la actualidad se habla
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deunaetiologiamultifactorial, sien-
do una combinacion de factores
ambientalesy genéticos (3,7). Pue-
den presentarse como Unicos, mul-
tiples, unilaterales o bilaterales, de
morfologia normal o alterada,
erupcionadosoincluidos(8,9).

Se evidenciatambién unasingu-
lar anomaliadel desarrollo, pero en
menor prevalencia en pacientes
pediétricos, los odontomas, estos se
consideran actualmente mas como
un transtorno del desarrollo que
como un tumor verdadero (10,11)
caracterizado por tener tejidos den-
tarios desorganizados (12). Su etio-
logia se debe aun defecto del desa
rrollo delostejidos dentalesdurante
ladiferenciacion histol6gica(13,14).
Pueden presentarse como comple-
josy compuestos dependiendo dela
organizaciony el grado dealteracion
en la morfo diferenciacion de las
células odontogénicas (15-17). Los
odontomas compuestos selocalizan
comunmente en el maxilar superior,
enlaregiénincisivo - canino, y los
odontomas compl ejos con frecuen-
cia estan situados en la region
premolar y molar del maxilar infe-
rior (12).

El diente incluido es e que per-
manece dentro del tejido 6seo y el
término inclusién engloba los con-
ceptos de retencion primaria'y de
impactacién. Asi; se denomina
impactacion a la detencién de la
erupcion de un diente producida o
bien por unabarrerafisica(otro dien-
te, hueso otegjidosblandos) end tra-
yecto de erupcion detectable clinica
o radiogréficamente, o bien por una
posicién anormal del diente (18). Si
no se puede identificar una barrera
fisicao unaposicion o un desarrollo
anormal como explicacion para la
interrupcién de la erupcion de un
germen dentario que alin no haapa-
recido enlacavidad bucal, hablamos
de retencion primaria (18).

Lasinclusionesdentarias pueden
deberse aalgunos obstaculos mec&
NniCOS CcOMO engrosamientos gingiva-
les, discrepanciadentomaxilar, pre-
sencia de dientes supernumerarios,
posicién anormal dedientes, trauma
al germen dental, dientesretenidos,
odontomas, quistes y tumores; asi
como a una alteracion genética, es-
tados carenciales, y alteraciones
endocrinas (18-20).

Entre las ateraciones y conse-
cuencias de la presencia de estas
tres patologias se pueden mencio-
nar desordenes en la erupcion de
dientes temporales y permanentes,
anomalias en posicion, desplaza-
miento de dientes permanentes,
reabsorcion delasraicesdelosdien-
tes adyacentes con el consiguiente
dafio pulpar y formacion de quistes
(22).

El tratamiento de |os dientes su-
pernumerarios eslaextraccion, y el
momento de gjecutarlo depende de
laclasey posicion del dientey del
efecto que tenga sobre los dientes
vecinos, se prefiere posponer lain-
tervencion quirdrgica hastalos 8 a
10 afios de edad, cuando el desarro-
lloradicular del incisivo central y la-
teral esté casi completo (21). El tra-
tamiento parael odontomaeslaenu-
cleacion, eliminando la capsula de
tejido conjuntivo quelo rodea, estas
masas calcificadas no se adhieren
al tejido 6seo, son bien circunscritas
de tal forma que pueden ser facil-
mente removidas y su recurrencia
esmuy baja (15). El tratamiento de
losdientesincluidos, dependiendo de
la pieza dentaria afectada y luego
deevaluar las posibilidadestécnicas
de las intervenciones y la relacion
costo beneficio, puede ser laextrac-
cién, olaexposicion quirdrgicapara
su posterior traccion ortodontica y
traslado ala arcada (22).

Estainvestigacion tiene como ob-
jetivo el estudio de lafrecuenciay

distribucion de intervenciones qui-
rurgicas de dientes supernumerarios,
odontomas y dientes incluidos en
pacientesatendidosen e serviciode
Odontopediatria de la clinica de
postgrado dela Universidad Perua-
na Cayetano Heredia entre los afios
2002-2009 (UPCH 2002-2009). Con
lo que se busca demostrar la alta
presencia de estas ateraciones en
pacientes pediétricos; de esta ma-
nera resaltar la importancia de su
diagndstico precoz junto conlapla
nificacion del tratamiento a corto,
medianoy 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 clinicas selec-
cionadasde untotal de 329 historias
clinicas de pacientes de pacientes
atendidos en el servicio de
Odontopediatria de la clinica de
postgrado de la UPCH 2002-20009,
los cuales fueron intervenidos
quirargicamente por presentar dien-
tes supernumerarios, odontomas y
dientes incluidos, y que fueron re-
gistrados en el cuaderno de bitaco-
ra. Los criterios de exclusion fue-
ron: historias clinicas con informa
cionincompleta, intervenciones qui-
rurgicas de otras patologias diferen-
tes a las mencionadas, intervencio-
nes quirurgicas realizadas fuera de
laclinicadel postgrado del servicio
de odontopediatriadelaUPCH. Los
permisos se gestionaron en la Jefa-
turadel Servicio paralarevisionde
datos, y se cont6 con la aprobacion
delaDireccion Universitariade In-
vestigacion, Ciencia y Tecnologia
(DUICT) de la UPCH. Se evaué:
alteracion dental, sexo, edad, locali-
zacion, tipo deintervencion quirur-
gicay forma de presentacion. Los
datos se recolectaron en una ficha
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modificada para €l estudio. Para €l
andlisisestadistico, seuso laprueba
chi cuadrado y cuando se encontra-
ron valores esperados menores a
tres se uso la prueba exacta de
Fisher. Se trabaj6 con un nivel de
significanciadel 0,05.

Resultados

Lafrecuencia de intervenciones
quirdrgicas de alteraciones dentales
fue de: 57,3% (110) parainterven-
ciones quirargicas de dientes super-
numerarios, 12% (23) parainterven-
cionesquirurgicas de odontomas, 56
(29,2%) intervenciones quirurgicas
de dientes incluidos, 0,5% (1) para
intervenciones quirurgicas de
odontomay dienteincluido, 0,5% (1)
para intervenciones quirdrgicas de
diente supernumerarioy odontoma,
y 0,5% (1) paraintervenciones qui-
rurgicas de diente supernumerario,
dienteincluidoy odontoma (Fig. 1).

Cuando se comparo la frecuen-
ciadeintervencionesquirlrgicasde
dientes supernumerariosen funcion
al sexo, grupo etéreo, localizaciony
tipo de intervencion a través de la
prueba chi cuadrado y la prueba
exacta de Fisher se encontro dife-
renciaestadisticamente significativa
en grupo etareo, localizacion y tipo
deintervencion. Observandose que
estasintervencionesfueron masfre-
cuentes en: el grupo de 6 a1l afios
de edad (p=0,003 prueba exacta de
Fisher), enlazonaanterior del maxi-
lar superior (p=0,001 prueba exacta
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Fig. 1. Frecuencia de intervenciones quirdrgicas de alteraciones

dentales.
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B Dientes incluidos

B Odontoma y diente incluido

B Diente supernumerario y *

B Diente supernumerario y diente

de Fisher), y serealizaron con ma-
yor frecuencia exodoncias comple-
jas (p=0,000 prueba exacta de
Fisher) (Tablal). Seginlaformade
presentacion, 82,7%(91) delosdien-
tes supernumerarios se presentaron
unicos; 17,3%(19) de los dientes
supernumerarios se presentaron
multiples, y ninguno asociado asin-
drome.

Cuando se comparo la frecuen-
ciadeintervencionesquirlrgicasde
odontomas en funcién al sexo, gru-
po etéreo, localizaciony tipo dein-
tervencion através delaprueba chi
cuadrado y la prueba exacta de
Fisher se encontr6 diferencia
estadisticamente significativaen el
tipo deintervencion. Observandose
gue la intervencion realizada con
mayor frecuenciafuelaenucleacion
(p=0,000 prueba exacta de Fisher).
(Tabla 2). Segun la forma de pre-
sentacion, 87%(20) de los
odontomas fueron compuestos y
13%(3) de los odontomas fueron
complegjos.

Cuando se comparo la frecuen-
ciadeintervencionesquirurgicasde
dientesincluidosen funciéna sexo,
grupo etéreo, localizacion y tipo de
intervencion a través de la prueba
chi cuadrado y la prueba exacta de
Fisher se encontr6 diferencia
estadisticamente significativaen gru-
po etéreo, localizaciony tipo dein-
tervencion. Observandose que es-
tas intervenciones fueron més fre-
cuentes en: €l grupo de 6 a 11 afios

W Dientes supernumerarios

_ mOdontomas

40.0 <

30,0 4

odontoma
100 +

incluido
1 Diente supernumerarie, incluido
yodontoma

0.0 +

Tipo de dientes incluidos

de edad (p=0,018, prueba exactade
Fisher), lazonaanterior del maxilar
superior (p=0,001, pruebaexactade
Fisher), y se realizaron con mayor
frecuencia exodoncias complejas
(p=0,000, pruebaexacta de Fisher).
(Tabla 3). Segun € tipo de diente
incluidoinvolucrado; 3,6%0(2) fueron
dientes deciduos; 35,7%(20) fueron
incisivosmaxilares; 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 encontré un
(1,85%) diente deciduo con un dien-
te permanenteincluidos en el maxi-
lar zona posterior. Segin el numero
deinclusiones dentarias 96,4% (54)
fueron Unicosy se encontré en 3,6%
de casos (2) multiplesdientesinclui-
dos (Fig. 2).

Discusion

En la presente investigacion se
encontraron porcentajes similares
con respecto a la frecuenciay dis-
tribucion deintervenciones quirdrgi-
cas de dientes supernumerarios,
odontomas y dientes incluidos en
pacientes pedidtricos, al comparar-
los con estudios previos. Mostrando
por lo general una mayor frecuen-
ciadeintervencionesrealizadas por
dientes supernumerarios seguidapor
la de dientes incluidos y por la de
odontomas.

Con respecto ala frecuencia de

= Diente deciduo

W Incisivos maxilares

® Incisivos mandibulares

® Caninos maxilares

m Caninos mandibulares

® Premolares maxilares
Premolares mandibulares
Malares maxilares

05018

Malares mandibulares

® Diente deciduo y permanente
en MZP*®

Fig. 2. Frecuenciadeintervenciones quirirgicasde dientesincluidos

segln tipo de dientes involucrados.
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Tabla 1. Frecuencia de irtervenciones quirurgicas de dientes supernumerarios
seglin sexo, grupo etareo, locdizacion y tipo de intervencion.

Di entes supernumerarios (n=110)

Covaiables n % Vdor p
Sexo 0,300 *
Masculino 75 68,2
Femenino 35 318
Grupo eéreo 0,003 f
2-5 &ios 5 45
6-11 afios a1 82,7
12-15 afios 14 127
Localizecion 0,001 t
Maxilar zona anterior % 873
Maxilar zona pogterior 5 45
Meandibula zonaanterior 2 18
Meandibula zona posterior 7 64
Tipo deintervendén 0,000 ¥
Exodonciacomplga 110 1000
Enucleacion 0 00
Colocacién de boton ortodontico 0 00
Exodonciacompleglay enucleacion 0 00

* PruebaX2. T Pruebaexacta de Fisher

Tabla 2. Frecuenda de intervenciones quirurgicas de odontomas segiin sexo,
grupo etareo, locdizaciény tipo deintervencién.

Odontomas (n= 23)
Covaiables n % Vdor p
Sexo 0,650 *
Masculino 14 60,9
Femenino 9 39,1
Grupo eéreo 0,379 1
2-5 dios 1 43
6-11 afios 15 65,2
12-15 afios 7 304
Localizecion 0,129 ¥
Maxilar zona anterior 15 65,2
Maxilar zona pogterior 4 174
Meandibula zonaanterior 2 8,7
Meandibula zona posterior 2 8,7
Tipo deintervendén 0,000 ¥
Exodonciacompleja 0 00
Enucleacion 23 1000
Colocacién de boton ortodontico 0 00
Exodonciacompleglay enucleacion 0 00

* PruebaX2. T Pruebaexacta de Fisher

intervenciones quirurgicas de dien-
tes supernumerari 0s segin sexo, 1os
hombres obtuvieron la mayor fre-
cuencia, datossimilaresalosrepor-
tados por De Olivera et a. (7) en
poblacion brasilera, Ponceet al. (9)
en poblacion mexicana, Rajab y
Hamdan (4) en poblacion jordana, y
Canaval (21), Alvarado (23),

Reymundo (24), Cier (25), en pobla-
cion peruana. Se podria sospechar
sobre una herencia genética ligada
al cromosoma Y. Segun grupo
etéreo, en el grupo de6 all afiosse
realizaron con mayor frecuenciain-
tervenciones quirurgicas de dientes
supernumerariosy en el grupo de 2
a 5 afos la menor. Al respecto,

Cameron (14) y Canava (21) en-
cuentran frecuencias similares en
denticion mixta y en la denticion
decidua respectivamente, esto pue-
de deberse a que los més pequefios
aparte de encontrarse afectados en
menor frecuencia, no son interveni-
dos quirdrgicamente debido a su
cortaedad. Segun sulocalizaciénlas
intervenciones quirurgicas de dien-
tes supernumerarios se realizaron
con mayor frecuenciaen el maxilar
zona anterior. Estas cifras reflgjan
una mayor frecuencia de dientes
supernumerarios en la premaxila,
concordando con los datos hallados
por: Rgaby Hamdan(4), De Olivera
et a. (7), Ponce et d. (9), Canaval
(21), Reymundo (24), Cier (25) y
Céardenas (26) los cuales coinciden
gueentreel 89,4%Yy 93,1% dedien-
tes supernumerarios, se presentan en
lazonaanterior del maxilar, endife-
rentes poblaciones estudiadas. Se-
gun €l tipo deintervencion quirdrgi-
ca de dientes supernumerarios, la
intervencion que se realizo en el
100% de | os casos fue la exodoncia
compleja. Como |o mencionan tam-
bién De Oliveraet a. (7) y Canaval
(21) en sus investigaciones. Segun
laforma de presentacion, los dien-
tes supernumerarios se presentaron
anicos en su mayoria. Asi como los
resultados que muestran Rajab y
Hamdan (4), De Oliveraetad. (7) y
Canaval (21) los cuaesencontraron
alapresentacion Unicaentre el 63%
y 77% de sus casos.

En cuanto alafrecuenciadein-
tervenciones quirargicas de
odontomas, el sexo masculino obtu-
vo lamayor frecuencia. Resultados
semejantes a los encontrados por
Hidalgo et al. (27), Da Silva et a.
(28), en diversas poblaciones portu-
guesas. En contraste para Amado
eta. (29)y Changetal. (30), existe
una mayor predileccion por el sexo
femenino en poblacion espafiolay
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Tabla 3. Frecuenda de intervendones quirtrgicas de dientes induidos segin
SEX0, grupo etéreo, localizacion y tipo de intervencion.

Dientes incluidos(n= 56)

Covaiables n % Vdor p
Sexo 0,627 *
Mascuino 35 625
Femenino 21 375
Grupo eéreo 0,018 t
2-5 dos 0 00
6-11 afios 3 679
12-15 afos 18 321
Localizecion 0,004
Maxilar zona anterior A 60,7
Maxilar zona pogterior 7 125
Meandibula zona anterior 3 54
Meandibula zona posterior 12 214
Tipo deintervenaén 0,000
Exodonciacompleja 30 53,6
Enucleacion 0 00
Colocacién de boton ortodontico 26 464
Exodonciacomplglay enucleacion 0 00

* PruebaX2. T Pruebaexacta de Fisher

taiwanesa respectivamente. Sin
embargo, Canaval (21) en su estu-
dio sobre poblacién peruana, mues-
tra que la frecuencia es la misma
para ambos sexos. Las intervencio-
nes quirdrgicas de odontomas se
realizaron con mayor frecuenciaen
el grupo eté&reo de 6 a1l aflosy en
lazonaanterior del maxilar. Concor-
dando con los resultados encontra-
dospor Canaval (21), Hidalgo et al.
(27), Da Silvaet al. (28), Chang et
a.(30), Tomizawa et a.(31), quie-
nes afirman que los odontomas se
encuentran con més frecuencia en
la segunda década de vida'y en su
mayoriaenlazonaanterior del maxi-
lar. Segun tipo de intervencion qui-
rurgica de odontomas, la interven-
cién que se realizo en e 100% de
los casos fue la enucleacién. Como
lo mencionan también Canaval (21),
Hidalgoetd. (27),Amadoeta. (29),
y Tomizawaet al. (31) en susinves-
tigaciones. Seguin formade presen-
tacion, los odontomas compuestos
fueronlos mésfrecuentes. Asi como
losresultados mostrados por Canava
(21), Hidalgo et d. (27), DaSilvaet
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a. (28), Amadoet al. (29), Chang et
a. (30) y Tomizawa et al. (31).

En cuanto alafrecuenciadein-
tervenciones quirurgicas de dientes
incluidos, segiin el sexo, loshombres
obtuvieron la mayor frecuencia.
Resultados parecidos alos por Hou
et a. (33) en poblaciéon China. Sin
embargo Canava (21) en su estu-
dio sobre pobl acion peruana, encon-
tré mayor frecuencia en e género
femenino. Segun el grupo etareo, €
grupo de 6 a 11 afios mostro, lama-
yor frecuencia de intervenciones
quirurgicas de dientesincluidos. Al
respecto, Canaval (21) encontr6
mayor frecuencia de este tipo de
intervenciones en ladenticion mixta
(83,4%). Losgruposde2 a5 afiosy
de 12 a15 afios mostraron pocafre-
cuencia, puede deberse a que los
pacientes més grandes con proble-
mas de dientes incluidos por o ge-
neral son atendidosen €l servicio de
ortodoncia; y en el caso de los pa
cientes més pequefios, la frecuen-
cia encontrada se podria explicar
debido a la rareza de inclusién de
dientesdeciduos. Otsukaet a. (32),

manifiestan quelaetiologiadeinclu-
si6n dentariaen denticion deciduaen
la mayoria 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
erupcion de sus sucesores perma-
nentes, lo queimplicaunlargotiem-
po de observacién hastalaerupcion
delos permanentes. Segun lalocali-
zacion lasintervencionesquirdrgicas
dedientesincluidosseredlizaron con
mayor frecuencia en la zona ante-
rior del maxilar. Esto se debe aque
los dientes incluidos con mas fre-
cuenciafueronlosincisivosmaxila
res (35,7%), seguido delos caninos
maxilares (23,2%). Estosresultados
coinciden aloshallados por Canaval
(21), que encontrd con mayor fre-
cuenciade intervenciones quirurgi-
cas alos de dientes incisivos maxi-
lares (55,7%). ParaHou et al. (33),
la mayor frecuencia de inclusiones
dentariaslatienen los caninos maxi-
lares, difiriendo de nuestrosresulta-
dos; sepuede deber aqueel estudio
se realizd en el servicio de
Odontopediatria al que tal vez no
acudieron muchos de los pacientes
con retencién de caninos, ya que
estos fueron atendidos en el propio
servicio de Ortodoncia por motivos
del propio tratamiento. ParaMateos
etal. (19), Chueta. (20),y Saglam
etal. (34). Losdientesincluidoscon
mayor frecuencia son las molares
mandibulares, esto se podria expli-
car pues los pacientesinvolucrados
en estos Ultimos estudios son detodo
tipo de edades en los que preval ece
la edad adulta; en cambio, en este
estudio, sblo participaron pacientes
hastalos 15 afios.

Conclusiones

- La frecuencia de intervenciones
quirurgicas de dientes supernume-
rarios fue mayor que las realiza-
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das para las otras alteraciones
dentales.

- Para las intervenciones quirurgi-
casde dientes supernumerariosno
existio diferenciaestadisticamente
significativa segun sexo. Las in-
tervenciones quirdrgicas se reali-
zaron con mayor frecuenciaen el
grupo etéreo de 6 a 11 afios y en
lazonaanterior del maxilar. El tipo
deintervencién quirdrgicamésfre-
cuente fue la exodoncia comple-
ja. Laforma de presentacion en-
contradacon mayor frecuenciafue
la presentacion Gnica.

- Para las intervenciones quirurgi-
casde odontomas no existieron di-
ferencias estadisticamente signifi-
cativas segiin sexo, segin grupo
etéreo, ni segun localizacion. El
tipo deintervencion quirdrgicamas
frecuente fue la enucleacion. El
tipo de odontoma que se presento
con mayor frecuenciafue el com-
puesto.

- Para las intervenciones quirurgi-
casdedientesincluidosno existio
diferenciaestadisticamente signi-
ficativasegun sexo. Lasinterven-
ciones quirargicas se realizaron
con mayor frecuenciaen el grupo
etdreo de6 a1l afiosy en lazona
anterior del maxilar. El tipo dein-
tervencion quirdrgica mas fre-
cuente fue la exodoncia comple-
ja. Los dientes incluidos que se
presentaron con mayor frecuen-
ciafueronlosincisivos maxilares.

- Estas alteraciones, dientes super-
numerarios, odontomasy dientes
incluidos, demostraron tener una
alta frecuencia entre los pacien-
tes pediétricos de ahi laimportan-
ciade su diagndstico precoz para
evitar posibles complicacionesfu-
turas.
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