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Resumen

Se realizd un estudio descriptivo, observacional de corte transversal,
en donde se reviso la frecuencia de torus palatino y torus mandibular
en pacientes atendidos en las clinicas de cirugia de la facultad de

odontologia de la UNAN — Ledn, en Octubre y Noviembre del 2002.
Encontrandose gue en el sexo femenino presenté mayor frecuencia el
torus palatino y el torus mandibular fue mas frecuente en el sexo
masculino.

Las edades que mayor frecuencia presentaron torus fueron los
pacientes de 21 — 30 afos para el torus palatino y de 51 — 60 afios y
61 — + para el torus mandibular.

El torus que mas predoming fue el torus palatino.

La forma mas frecuente de torus mandibular fue la plano o simple.

La forma mas frecuente de torus mandibular fue la bilateral mdaltiple.

El grupo etareo de 0 — 10 afios no se encontrd ningln caso con esta

patologia.

. S

v ////////f/?/ . //):////// . ////
T o op 7

. A//?/}///// /J/// . //)j///)//// l&//ﬂ/;‘/



S 3 )
. /)/(‘///’////?/ //» /r?//,/’ . 7/1//////1 / . /4////%///7

’:39-' B
»{ﬁ?kw,
ﬂ%‘ -Izr:.;h
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FRECUENCIA DE TORUS EN LOS MAXILARES SUPERIORES
E INFERIORES EN PACIENTES QUE ACUDIERON A LAS
CLINICAS DE CIRUGIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNAN LEON EN OCTUBRE Y NOVIEMBRE DEL 2002.
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INTRODUCCION

Los torus palatinos y mandibulares son protuberancias Oseas de
hueso maduro, excrecencias 6seas de origen desconocido, se ubican
en el paladar o en la mandibula, en algunas ocasiones se presentan
de gran tamafo por lo que pueden traumatizar y por lo tanto ser
causa de irritacion dolorosa constante, pudiendo derivar en una

infeccidn y convertirse en factor etiolégico de otras patologias.

Cuando se realiza la confeccion de aparatos protésicos en muchas
ocasiones es necesario efectuar la excéresis de dichas excrecencias
Oseas especialmente cuando alcanzan un tamafo considerable vy

pueden producir interferencia con el habla y la masticacion.

En nuestro pais se han realizado pocos estudios de esta patologia, en
los estudios realizados anteriormente se ha encontrado que la edad
mas afectada es de 60 y 70 afos, el sexo masculino es ligeramente
mas afectado que el femenino, no se ha encontrado evidencia de la
presencia de torus en pacientes menores de 20 afos, en otros

estudios se encontro que la edad mas afectada fue de 20 — 40 afios.
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Existe un alto porcentaje de torus palatino y mandibulares y hay
escasos estudios recientes sobre esta patologia. Debido a la frecuente
necesidad de aparatos protésicos de rehabilitacion oral en nuestro
medio consideramos importante realizar estudios que orienten sobre el
comportamiento de esta patologia a fin de que los resultados de este
estudio faciliten los datos para dar respuesta a la demanda de la
poblacion que presenta esta patologia y hacer un posterior tratamiento

quirargico si el caso lo requiere.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de torus en los maxilares superiores e
inferiores en pacientes que acudieron a las clinicas de cirugia de la
facultad de Odontologia de la UNAN — LEON en octubre y noviembre
del 2002.

Objetivos Especificos

1. Describir la poblaciéon en estudio por edad y sexo.

2. Conocer el sitio de ubicacidon mas frecuentes de los torus.

3. Determinar la frecuencia de torus palatino y mandibular segun
edad.
4. Determinar la frecuencia de torus palatino y mandibular segun

SeXo.

5. Determinar el tipo de torus palatino y mandibular mas frecuente

en relacion a su morfologia.
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MARCO TEORICO

1. Concepto de Torus.

Los torus se definen como neoformaciones 6éseas benignas de
etiologia desconocida. Son conocidas como torus exostosis u

osteoma.

Los torus son protuberancias nodulares 6seas de hueso maduro
benigno que aparecen en la superficie periostica de las maxilares cuya
denominacion precisas depende de su localizacion anatomica
llamandose torus palatino en el maxilar superior y torus mandibular en

el maxilar inferior (1).

Son las lesiones 0seas mas frecuentes de los maxilares que consisten
en crecimiento excesivo e hiperplasico de la superficie 6sea, con una

capa periférica de hueso cortical y no una neoplasia verdadera (1,5).

Los torus son asintomaticos afectan ambos sexos y aparecen a
cualquier edad y dejan de agrandarse cuando cesa el crecimiento
corporal. Su crecimiento es lento por lo que son raras en los nifos y
pueden verse después de los 16 afos, con una mayor frecuencia en la
segunda déecada. Su crecimiento puede detenerse espontaneamente,

llegando a alcanzar tamarfos variables desde 0.5 a 2 cm o mas de
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espesor. Adquiriendo numerosas formas (1, 5).

Estas lesiones tienen poca importancia clinica, ya que no son
neoplasias y solo en raras ocasiones producen molestia. En algunos
casos la mucosa que los cubre puede ulcerarse debido a
traumatismos, lo que produce una herida dolorosa cuya cicatrizacion
es lenta. Puede requerirse extirpacion quirdrgica con fines de

rehabilitacion protésica (1, 3, 6).

Aungue su diagnostico es facil, es necesario diferenciarlo de los
aumento de volumen producidos por dientes retenidos, neoplasias
Oseas etc. Sin embargo la dura consistencia 0sea y su frecuente
bilateralidad, constituyendo rasgos bastantes particulares como para

permitir su diagndstico clinico (7).

2. Torus Palatino

Es una protuberancia, masa o excrescencia 6sea, sesil, nodular de
lento crecimiento de base plana, se presenta en la linea media del
paladar duro, esta lesion es dos veces mas frecuentes en mujeres
gue en hombres y por lo general aparece durante la segunda o tercera
déecada de la vida, aunque puede presentarse a cualquier edad es a
menudo asintomatico, con frecuencia la lesién es simétrica y puede

tener forma nodular, fusiforme, lobular o plano (6, 8, 10).
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Clasificacion del torus palatino

Por la variedad de formas que adquieren se clasifican clinicamente en:

Torus plano o simple
Torus nodular o multiple

Torus lobulado

Qo T p

Torus Fusiforme

a. Torus plano o simple

Es convexo, sesil, de base ancha, liso, simétricamente distribuido a

ambos lados de la linea media (1, 2).

b. Torus nodular o multiple

Es una masa semifusionada de diversos tamafios y numeros de
protuberancias O6seas, semipediculada con presencia de surcos

indicando su origen multiple (3, 4, 5).

c. Torus lobulado:

Es nodular pero alcanzan mayor tamafio en poco tiempo posee

socavados bien demarcados de base pediculada (1, 2, 3).
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d. Torus fusiforme:

Es menos comun delgado, largo, formando una cresta o reborde de

hueso cortical en la linea media (1, 2).

La frecuencia de los torus palatinos oscila entre el 20 y 25 % de la
poblacion norteamericana. Pinz sostiene que son mas comunes entre
las mujeres de todas la razas; segun Kolas y colaboradores, es dos
veces mas frecuentes en la mujer que en el hombre, aunque pueden
presentarse a cualquier edad y en ambos sexos incluida la primera
década, observandose su frecuencia maxima un poco antes de los 30

anos.

3. Torus mandibular:

Son excrecencias 0 exostosis 0seas que se presentan en la cara
interna de la mandibula o cara lingual de la mandibula en las regiones
de los caninos y premolares por arriba del borde milohiodeo, algunas
veces en la apéfisis Geni. Son casi siempre bilaterales aunque pueden
presentarse en forma Unica, son asintomaticos, de crecimiento lento y
se presentan durante la segunda o tercera década de la vida. Puede
estar formado por uno o varios I6bulos siendo entonces simples o
multiples. No presentan diferencia en la predileccion por sexo (4, 5).
Puede ser confundido con el relieve que produce en lado lingual de la
mandibula un canino o una bicuspide retenida.
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Clasificacion del torus mandibular

Los torus mandibulares pueden ser:

Unilaterales Unicos.
Unilaterales multiples.

Bilaterales unicos.

Qo T p

Bilaterales mdltiples.

a. Unilaterales uUnicos :

Protuberancias Oseas, que se presentan como una sola masa
localizada en la superficie lingual inicamente en uno de los lados de la

mandibula.

b. Unilaterales multiples:

Protuberancia 6seas, que presenta divisiones por lo que la masa esta
compuesta por modulos, lo cual esta localizada en la superficie lingual

Unicamente en uno de los lados de la mandibula.

c. Bilaterales unicos:

Protuberancia 0sea, que se presentan como masa sin divisiones en
sus superficies localizadas lingualmente en ambos lados del cuerpo

mandibular.

o _— 10
e Vilda /////////’/;/ . //):////// e //”//,‘,’

7 4 J (7~
. A//?/}///// /J/// ¢ ///////)/1// &/////;‘/



A

&

e
Helew

. /)/(*///’////?/ //» // 2003 - %ﬁ/////// / . %/// /%////

d. Bilaterales multiples:

Protuberancia O0sea, que se presentan divisiones en su superficie,
adquiriendo aspecto nodular, localizadas igualmente en ambos lados

del cuerpo mandibular.

4. Caracteristicas clinicas.

Al ser palpados son indoloros, asintomatico con pocas significacion
clinica por su benignidad, al menos que en su crecimiento produzcan
alteraciones fonéticas, masticatorias, dificultades para adaptar una
prétesis o manifestaciones por comprension o interferencias con
estructuras vecinas en cuyos casos esta indicada su remocién
quirargica (1, 3, 6, 7, 8, 9).

La mucosa que lo recubre es normal o tiene una coloracion blanco
amarillento, producida por el hueso subyacente, pero algunas veces
se puede encontrar la mucosa enrojecida e incluso ulcerada. Es la

lesion 6sea mas frecuente de los maxilares (6, 8, 10).

Puede interferir con la higiene oral provocando acumulacion de placa
bacteriana y restos alimenticios cuya irritacion crénica puede conducir
a la formacion de Uulceras que no cicatrizan y evolucionar a

osteomielitis.
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5. Etiologia.

No existe acuerdo internacional para determinar cuales son las causas
productoras de estas lesiones, ya que las explicaciones dadas sobre el

particular son numerosas (9).

Algunos autores han formulado hipotesis genético-raciales producto
del desarrollo 6seo, que siguen un patron hereditario con rasgos
autosomicos dominante, asi estudios de familias llevados a cabo por

Susuki y Sakay (1960), sugieren una herencia poli genética (9).

Geuld apoya la hipotesis de una denominacion autosomatica. Hertel
encontré una concordancia completa en gemelos. Otros los adjudican
a reacciones biomecanicas, explicadas por sobrecargas funcionales
masticatorias relacionadas con el modo y habitos de vida, o como
consecuencia de extracciones traumaticas previas, exeéresis de

quistes, fracturas mal reducidas etc (9).

En la actualidad se cree que son anomalias del desarrollo de

naturaleza benigna sin importancia clinica.

Se desarrollan tan lentamente y en forma gradual que, en muchos
casos, los pacientes no reparan en ellos, aunque hayan alcanzado
proporciones apreciables y al descubrirlos se alarman en extremo,

creyendo que se han formado de la noche a la mafana.
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Estan situados en la linea media del paladar y en la superficie lingual
de la mandibula, sobre la linea milohiodea en la region de premolares

y caninos.

La forma lobulada altera un poco la pronunciacion y a veces hay
Ulcera y la impactacion de alimentos entre el torus y el alveolo, lo que
puede causar osteomielitis y secuestros en uno de los componentes

0seos, quizas con formacidén de fistula.

Cuando se necesita construir una protesis parcial o total sobre el
hueso, causa dificultades no solo en el aspecto mecanico sino ademas
por el poco grosor de la mucosa, a pesar de las molestias que puede
causar, la dentadura artificial puede construirse y ser usada por el
paciente, pero con frecuencia tiene poca retencion y pronto se apoyan

sobre la cresta dura balanceandose de un lado a otro (5, 6).

En algunos casos irritan la mucosa causando laceracion e inflamacion,
el agrandamiento del torus, hace imposible el uso de la protesis, por lo
gue cotiseh, White recomienda que cualquier torus que tenga mas de
3 mm de evolucion debe de extirparse antes de construir una proétesis

total o parcial removible, para evitar ulceraciones posteriores (7) .

6. Epidemiologia.

El torus palatino se presenta en los adultos de uno y otro sexo, pero

segun Koerner, su frecuencia en mujeres es dos veces mayor que en
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los hombres y se ven muchas cosas de historia hereditaria (6).

Se han observado aunque muchas raras veces en los nifios; Koerner
seflala 2.3% en nifilos recién nacidos, pero generalmente no se
empiezan a alcanzar una forma definida hasta después de la pubertad,
siendo mayor su crecimiento entre la segunda y tercera década de la

vida.

Diversos estudios reportan para el Torus Palatino, frecuencia entre 20
— 25% de la poblacion adulta y cerca de un 5% en nifios recién

nacidos.

Kolas y colaboradores al examinar aproximadamente a 2500 pacientes
encontraron que el 20.9% presentaban Torus Palatino y que el 7.75%

tenian Torus Mandibular (1, 6, 7).

Las mujeres se ven afectadas en mayor proporcién que los varones de
acuerdo a lo reportado en la mayoria de los estudios. Segun Kolas y
colaboradores el sexo femenino resulta mas afectado que el masculino
en una proporcion de 2 a 1, coincidiendo con lo encontrado por
Koerner (6, 7).

La frecuencia de Torus Palatino en la poblaciéon de los Estados Unidos

de Norteamérica oscila entre 20y 25% (3).

Ciertas razas como los indios americanos y los esquimales segun

Stieda, presentan una incidencia mucho mayor (60%) que la poblacion
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general de los Estados Unidos de Norteamérica. No hay correlacion
en la frecuencia de produccion simultanea de torus palatino y
mandibular, segun los estudios de Kolas y Coautores lo cual sugiere

gue ambas afecciones no estan relacionadas (3, 4, 5).

7. Histopatologia

Las lesiones consisten en hueso hiperplasico compuesto de corteza y
trabéculas Oseas cuya superficie exterior tiene contorneos

redondeados y lisos.

Los Torus estan constituidos principalmente de hueso cortical y pocos

osteocitos. En la mayoria muestra una densa textura cortical.

En el examen microscopico se encontrO que eran crecimientos

periosticos de laminillas.

Cuando son grandes, son de hueso esponjoso, en tales casos el torus
puede formar un tumor pediculado esférico que es en realidad un

osteoma particularmente si se presenta solo en un lado.

La mucosa que cubre el torus es muy delgada y suele tener aspecto
amarillento producido por el hueso subyacente. Los vasos sanguineos

pueden verse a traves de este epitelio delgado.
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El torus palatino en particular constituye una masa Osea, en
continuidad con las apdfisis transversales del maxilar, esta formado
por hueso compacto o hueso esponjoso rodeado por una lamina de
hueso duro. Microscopicamente se haya constituido por lamina de
hueso compacto o esponjoso de aspecto normal. El epitelio que lo

cubre puede ser atrofico.

8. Caracteristicas Radiograficas.

Radiograficamente el torus aparece como una masa radiopaca densa
algo redondeada de contornos lisos, uUnicas o multiples. Al ser
periféricas si sus sombras se superponen a una area apical en la
radiografia, el cambio de posicion del tubo en la siguiente exposicion
(Técnica de desviacion del tubo de Clark), demostrara con facilidad
una radiopacidad periapical falsa, ademas esas imagenes radiopacas
no estan circunscritas por el espacio del ligamento periodontal vy la

lamina dura. (2).

En la radiografia la exostosis se ve como una zona de densidad
radiografica aumentada, que reproduce la forma del contorno de este
crecimiento en particular los torus compuestos de hueso compacto son
de radiopacidad uniforme. Los de gran tamafio que contienen un

espacio nodular presentan trabeculado. (2).

Muchos torus son dificiles de demostrar en una radiografia, en
particular los de tamafo pequefio por la superposicion de imagenes.
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2).

Un torus palatino se puede mostrar mejor en una pelicula oclusal,
manifestandose como una radiopacidad de forma oval situada en la
linea media del paladar. Los bordes mas radiopacos representan la
cortical y en la parte interna se ve huesos esponjoso con una patron

de trabeculado normal. (2).

En una radiografia dental (periapical), puede aparecer la imagen de
una porcion de un torus aparece la imagen de una porcion de un torus
palatino, en especial, cuando este se halla situado en la parte anterior
del paladar. La presencia de un torus de tamafio apreciable,
generalmente constituye un problema para el examen radiografico

satisfactorio de los dientes superiores. (2).

Cuando se superpone en una radiografia periapical, si esta en la parte

posterior del paladar puede confundirse con el cigomatico. (2).

Los torus mandibulares se ponen de relieve con mayor facilidad
mediante la radiografia, tanto con periapicales como con placas
oclusales. Las tomas oclusales tienen la ventaja de revelar la

extension, ubicacion y tamafio de las proyecciones 6seas. (2).

Los torus generalmente son radiopacos, con frecuencia se ven areas
duras y bien densas, que interfieren con la imagen radiografica normal

de estructura dentaria y Oseas, lograndose observar una sola
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radiopacidad. (2).

Con frecuencia son completamente densos, otras veces se pueden

observar hueso esponjoso en el centro de la masa. (2).

9. Diagndstico, Prondstico y Tratamiento

Con respecto al diagnostico, como se ha dicho, son féaciles de
diagnosticar y muy raras veces el clinico tendra dificultades para

reconocer estas lesiones.

El torus palatino tiene poca importancia clinica porque es benigno y
nunca maligno. Por lo general no se trata el torus, aunque en
ocasiones puede ser de tal tamafio y forma que resulta imposible o
impractico elaborar una prétesis total o parcial sobre la estructura, a
causa de los socavados, de la posibilidad de producir traumatismo a
la mucosa que la cubre, o por la incapacidad de asentar la protesis,
debido al escollo. En dichos casos se debe apreciar la situacion y

quitar el torus gigantesco antes de hacer el aparato protésico.

El Torus mandibular puede ser necesario la escision quirdrgica al igual
qgque en el Torus palatino, cuando se presente dificultades para la

elaboracion de una prétesis, que se debe extender sobre la exostosis.

Debe sefalarse que tanto para el torus palatino como para el

mandibular su remocién quirdrgica debera practicarse cuando el
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paciente lo solicite, independientemente que vaya o0 no a efectuarse

tratamiento protésico.

10. Diagndsticos diferenciales

Los torus y las exostosis suelen ser faciles de identificar a causa de
sus caracteristicas diferenciales. La existencia de una mucosa
ulcerada sobre estas protuberancias Oseas pueden plantear un
problema diagndstico. En la mayoria de los casos sin embargo las
Ulceras tienen un origen traumatico y en la anamnesis y la exploracion

clinica aclaran la causa.(5, 8, 10).

En ocasiones las siguientes lesiones pueden similar en gran medida

un torus o una exostosis al examen clinico y radioldgico.

Fibroma osificante, fioroma cementante maduro que ha producido un
abultamiento del paladar cortical, hematoma subperidstico osificado,
un callo 6éseo no resuelto, un osteoma, un osteosarcoma en etapa

precoz, un condrosarcoma precoz. (5, 8).
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de Estudio.

Descriptivo observacional de corte transversal.

2. Area de Estudio

El estudio se realiz6 en el Departamento de Ledn, en el Campus
Médico en las clinicas de cirugia de la facultad de Odontologia que
estan ubicadas en la planta baja del Complejo Docente de la Salud en
los que se realizan tratamientos de emergencia y cirugias menores en
los quiréfanos, los tratamientos mas frecuentes son: Exéresis de
terceros molares y demas piezas dentales retenidas como quistes y
granulomas, realizacion de biopsias y cirugias preprotésicas que
incluyen: extraccion multiple, profundizacion de  vestibulo,
regularizacion de rebordes, frenilectomias y exéresis de Torus Palatino

y Mandibulares etc.

3.Universo
El universo estuvo constituido por 255 pacientes de ambos sexos y
todas las edades que asistieron a las clinicas de cirugia de la Facultad
de Odontologia de la UNAN Leon.
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4. Método e instrumento de recoleccion de datos.

Para realizar el presente estudio se elabor6é una ficha clinica la que
contiene los datos generales del paciente, sitio de aparicién, formas

mas frecuentes y tipo de interferencias.

Procedimiento para recoger la informacién consistid en un examen
clinico del paladar duro y las superficies linguales de la mandibula, a
los pacientes que recibieron atencién odontolégica en la clinica de
cirugia. Antes de proceder al levantamiento de los datos se solicitd por
medio de una carta la correspondiente autorizacion al Jefe del
Departamento de Cirugia de la Facultad de Odontologia, asi mismo se

le pidi6 permiso a los profesores, estudiantes de turno y los pacientes.

El examen se hizo auxiliandose de un espejo bucal y un baja lengua
estando el paciente ubicado en el sillon dental y la cavidad bucal
iluminada por la lampara de la unidad dental. Todo esto se hizo
después de la estandarizacion de criterios clinicos el cual se hizo entre

los investigadores y el tutor.

Hubo un solo examinador para evitar diferencias.

El examen se hizo mediante examen clinico convencional, la revision
comenzo por el paladar duro, luego las caras linguales de la arcada
inferior, se observo con ayuda de un espejo bucal y se palpaban las

zonas en que estas protuberancias generalmente se ubicaban.
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Materiales utilizados.

Unidad Dental

Ficha Clinica

Guantes para examinar.
Espejo bucal.

Baja lengua

5. Criterios de inclusion.

Pacientes de ambos sexos y todas las edades que acudieron a las
clinicas de cirugia de la Facultad de Odontologia de la UNAN — Ledn

gue presentaron torus palatino o torus mandibular.

6. Tabulacion y Analisis

Una vez recolectaos los datos se procedié a la limpieza de datos,
fueron registrados en fichas clinicas y procesados en SPSS 10.0 para

Windows.

Para el analisis de los datos se utilizo el método de distribuciéon de

frecuencia simple (Frecuencia y porcentaje).

El texto fue procesado en Office 2000 para Windows.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Concepto Indicador |Valores
Edad Tiempo Respuesta |0 a 10 afios
transcurrido del paciente|11 a 20 afnos
desde ella la ficha|21 a 30 afios
nacimiento clinica. 31 a 40 afos
hasta el ultimo 41 a 50 afos
cumpleafios 51 a 60 afios
de cada sujeto 61 a + afios
estudiado
Sexo Caracteristicas |Respuesta |1. Femenino
genotipicas del paciente|2. Masculino
que a la ficha
diferencian al|clinica u
hombre de la|observacion
mujer del
examinador
Sitio de | Ubicacion Valoracion |1. Paladar
ubicacioén espacial de|clinica  del|2. Mandibula
una estructura |examinador
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Resultados

Tabla# 1

Distribucion de la poblaciéon de estudio segun edad y sexo de los

pacientes que acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de

Odontologia de la UNAN - Ledn en octubre y noviembre del 2002.

Sexo Femenino Masculino Total
Edad F % |F % | F %
0-10 19 7.45|9 3.52 |28 10.98
11-20 20 7.84 |19 7.45 |39 15.29
21-30 29 11.37 | 22 8.62 | 51 20
31-40 26 10.19 |13 5.09 | 39 15.29
41-50 26 10.19| 10 3.92 |36 14.11
51-60 19 7.45 |15 5.88 | 34 13.33
61-+ 14 5.49 |14 5.49 | 28 10.98
Total 153 60 | 102 40 | 255 100

La tabla niamero uno (1) muestra la distribucion porcentual de la

poblacion en estudio, en el periodo de octubre y noviembre del 2002

segln grupo etareo y Sexo.

Observando que de un total de 255

pacientes de ambos sexos, el femenino presenta mayor predominio

con 153 pacientes representando un 60%, siendo menor el masculino
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con los pacientes para un 40%.

Los grupos etareos en el sexo femenino que presentan mayor
predominio en orden decreciente fueron los grupos de 21 — 30
(11.37%), el de 31 -40 (10.19%), 41 — 50 (10.19%), 11-20 (7.84%),
siguiendo en el orden los grupos de 0 — 10 y 51 — 60 afos con valores
porcentuales iguales (7.45%) cada grupo y en menor porcentaje el
grupo de 61 — + con (5.349%).

Respecto al sexo masculino, muestra una menor asistencia de
pacientes con respecto al sexo femenino, disminuyendo el nimero de
pacientes en todos los grupos, el grupo etareo en el que hubo mayor
asistencia de pacientes fue el de 21 — 30 con (8.62%), siguiendo el
grupo de 11 — 20 afos (7.45%), en orden decreciente le sigue el grupo
de 61 — + (5.49%), grupo de 41 — 50 (3.92%) y en menor porcentaje el
grupo de 0 — 10 (3.52%).
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Tabla # 2

Frecuencia de torus palatino y mandibular en pacientes que acudieron
a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de la UNAN —

Ledn en octubre y noviembre del 2002.

Torus palatino y torus Pacientes examinados
mandibular. F %
Si 64 25.09
No 191 74.91
Total 255 100

La tabla niamero dos (2) muestra la frecuencia de tours palatino y torus
mandibular, observando que de 255 pacientes examinados
Ganicamente 64 presentaron torus, representando el 25.09% y no

presentando este tipo de patologia 191 pacientes para un 74.91%.
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Tabla # 3

Ubicacion mas frecuente de torus palatino y mandibular en pacientes
gue acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de

la UNAN — Ledn en octubre y noviembre del 2002.

Torus Pacientes con torus
F %
Torus palatino 49 77
Torus mandibular 15 23
Total 64 100

En la tabla namero tres (3) muestra la frecuencia de torus en relacion
a su ubicacion observando, que el torus palatino fue el mas frecuente
con 49 casos para un 77%, asi mismo el torus mandibular fue el menor

frecuente con 15 casos para un 23%.
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Tabla # 4

Frecuencia de torus segun la edad en pacientes que acudieron a las

clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de la UNAN — Ledn en

octubre y noviembre del 2002.
Torus Pacientes con torus
Edad N F %
0-10 28 0 0
11 -20 39 3 7.69
21 -30 51 25 49
31-40 39 8 20.5
41 -50 36 9 25
51 -60 34 12 35.29
61—+ 28 7 25
Total 255 64 25.09

La tabla numero cuatro (4) muestra la frecuencia de torus segun grupo

etareo. Se observa que de 64 pacientes diagnosticados con torus, los

grupos etareos que presentaron la mayor frecuencia fueron de 21 — 30

con 25 casos para un 49 % y de 51 — 60 con 12 casos para un

35.29%, siguiendo en orden decreciente el grupo de 41 — 50, Y 61 — +

con igual % de 25% vy el grupo de 31-40 con 20.5% , el grupo de

menor frecuencia diagnosticados con torus fue de 11 — 20 con 3 casos

para un 7.69%, no encontramos ningun caso en nifios de 0 — 10 afios.
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Tabla# 5

Frecuencia de torus segun sexo en pacientes que acudieron a las
clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de la UNAN — Ledn en

octubre y noviembre del 2002

Torus Pacientes con torus
Sexo N F %
Femenino 153 39 25.50
Masculino 102 25 24.50
Total 255 64 25.09

La tabla numero cinco (5) muestra la frecuencia de diagnosticos de
torus segun sexo, donde se observa claramente que el sexo femenino
fue el que presento mayor frecuencia con 39 casos, para un 29.50%
siendo el sexo masculino el que presento menor frecuencia con 25

casos para un 24.50%.
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Tabla # 6

Frecuencia de torus palatino y mandibular segun edad en pacientes
gue acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de

la UNAN — Ledn en octubre y noviembre del 2002.

Edad Torus Palatino Torus Mandibular
N F % N F %
0-10 28 0 0 28 0 0
11-20 39 2 5.12 |39 1 2.56
21-30 51 22 43.13 |51 3 5.88
31-40 39 6 15.38 | 39 2 5.12
41-50 36 8 22.22 |36 1 2.56
51-60 34 8 23.52 |34 4 11.76
61 + 28 3 10.71 | 28 4 14.28
Total 255 49 19.21 | 255 15 5.88

La tabla numero seis (6) muestra la frecuencia de torus palatino y
mandibular segun edad, en el torus palatino se observa que de 49
casos diagnosticados el grupo etareo con mayor frecuencia es el de
21-30afos con 22 casos para un 43.13%, en el torus mandibular los
grupos etareos mas afectados son los 51-60 y 61-+ con 4 casos cada
grupo, tanto el torus palatino como el mandibular no se presenté

ninguan caso en el grupo de 0-10afios.
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Tabla # 7

Frecuencia de torus palatino y mandibular segin sexo en pacientes
gue acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de

la UNAN — Ledn, en octubre y noviembre del 2002

Torus Torus Palatino Torus Mandibular
Sexo N F % N F %
Femenino 153 34 22,22 153 5 3,26
Masculino 102 15 14,70 102 10 9,80
Total 255 49 19,20 255 15 5,88

La tabla numero siete (7) muestra la frecuencia total de torus palatino y
mandibular segun sexo, en el torus palatino predomino el sexo femenino con
34 casos para un 22.22%, en el torus mandibular predomino el sexo

masculino con 10 casos para un 9.80%.
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Tabla # 8

Frecuencia de torus palatino segun forma anatbmica de pacientes que
acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de la

UNAN — Ledn en octubre y noviembre del 2002.

Forma anatomica Pacientes con torus
F %
Torus plano o simple 35 71.42
Torus lobulado 8 16.32
Torus fusiforme 1 2.04
Torus nodular 5 10.2
Total 49 100

La tabla numero ocho (8) muestra la forma del torus palatino,
observando claramente que la forma mas frecuente fue la plano o
simple con 35 casos para un 71.42%, siguiendo en orden decreciente
el torus lobulado con 8 casos y el torus nodular con 5 casos para un
16.32% y 10.20% respectivamente de acuerdo al orden mencionado el
torus fusiforme representdé el de menor frecuencia con 1 caso

solamente para un 2.04%.
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Tabla # 9

Frecuencia de torus mandibular segun forma anatémica en pacientes
gue acudieron a las clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de

la UNAN- Leon en octubre y noviembre del 2002.

Forma anatomica Pacientes con torus
F %
T. Unilaterales unicos 1 6.67
T. Unilaterales multiples 1 6.67
T. Bilaterales Unicos 2 13.30
T. Bilaterales multiples 11 73.30
Total 15 100

La tabla numero nueve (9) muestra la frecuencia de torus mandibular
segun forma anatémica observando que la forma anatomica mas
frecuente fue la bilateral multiple con 11 casos para un 73.30%, le
sigue la forma bilateral Unica con 2 casos para un 13.30% y la forma
unilateral anica y unilateral multiple con 1 caso cada una para un
6.67%.
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Discusion y Analisis de Resultados

Frecuencia de torus segun edad y sexo

En este estudio encontramos que el grupo de edad mas afectado es el
de 21 — 30 afios con 25 casos (49%) lo que corresponde con el
estudio de Castro (1983 — 1984) con el estudio de Davila 'y Col (2001)
y con el estudio de Pravia Rodriguez y Ledn — Delgadillo (1990)
aunque este ultimo el grupo de edad ocupd el segundo lugar en

frecuencia después de los mayores de 60 afios.

A diferencia del estudio de Alvarado y Col (2000) en el cual no se
reportan torus en pacientes menores de 20 afnos, en nuestro estudio

encontramos tres pacientes de 11 — 20 afios afectados.

En cuanto al sexo, el mas afectado es el sexo femenino con 39 casos
(24.49%) de 64 casos de torus (25.09%) lo cual concuerda con Castro
(1983 — 1984) en el que se reportd que el sexo femenino es dos veces
mas afectado que el masculino (66.6% y 33.3%) y con el estudio del
Davila y Col (2001) en el que se reportd que el sexo femenino es mas
frecuente que el sexo masculino (56% y 44%) pero difiere del de
Pravia Rodriguez y Leon — Delgadillo (1990), en donde el sexo
masculino es ligeramente mas afectado (2%) que el femenino (1.97%),
asi también en el estudio de Alvarado y Col (2000), el sexo masculino

es ligeramente mas afectado que el femenino.
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En nuestro estudio la diferencia en la frecuencia de torus entre el sexo
es de 14 casos mas para el sexo femenino, consideramos que la
diferencia observada posiblemente puede explicarse por la proporcion

de pacientes de cada sexo atendido.

Localizacion de los Torus

De 64 casos de torus (25.09%) el torus palatino es el que predomina
con 49 casos (77%) y el torus mandibular presenta 15 casos (23%).
Nuestros resultados coinciden con los reportados en los estudios
previos realizados en nuestro pais (Pravia — Rodriguez y Ledn —
Delgadillo 1990), (Castro 1983 — 1984) y (Alvarado 2000) los que
reportan torus localizados principalmente en paladar, en cambio
difieren con Davila y Col (2001) en los que reportan torus localizados
principalmente en mandibula, Shaffer y Bhaskars (1986) indican que la
frecuencia de torus mandibular puede llegar hasta un 81% en la

poblacion de Estados Unidos.

El torus palatino predominé en el sexo femenino con 34 casos

(22.22%) de 49 casos (19.20%) que se presentaron de torus palatino.

El torus mandibular predominé en el sexo masculino con 10 casos

(9.80%) de 15 casos (5.88%) que se presentaron de torus mandibular.
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El torus palatino la edad mas afectada es la de 21 — 30 afios con 22
casos (43.13%) de 49 casos (19.22%).

El torus mandibular la edad méas afectada es la de 41 — 50 y 51 — 60
con 4 casos cada uno (11.76% y 14.28%) de 15 casos (5.88%) de

torus mandibular que se presentaron.

Forma de los torus

La forma mas frecuente de torus palatino en los pacientes estudiados
fue la plano o simple con 35 casos (71.42%) lo que coincide
totalmente con lo reportado por Pravia Rodriguez y Ledn Delgadillo
1990 y Davila y Col, en donde la forma de torus mas frecuente fue la

plano o simple.

La forma mas frecuente del torus mandibular es la bilateral multiple

con 11 casos para un (73.30%).
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Conclusiones

. Hay un claro predominio del sexo femenino en la poblacién

estudiada con 153 pacientes (60%).

. EI mayor porcentaje de pacientes estudiados correspondié al

grupo etareo de 21 — 30 afios con 51 pacientes (20%)

. Del total de pacientes examinados 64 (25.09%) presento6 torus

palatino o mandibular.

. La frecuencia de pacientes con torus palatino fue de 49
(19.22%).

. La frecuencia de torus mandibular fue de 15 casos (5.88%).

. Ningun paciente presento torus palatino y mandibular a la vez.

. La edad mas frecuente donde se presenté el torus palatino fue la
de 21-30 afios con 22 casos (43.13%).

. La edad mas frecuente donde se presentd el torus mandibular
fue la de 51-60 y 61- + con 4 casos cada grupo para un (11.76 y
14.28%)
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Helew

9. El torus palatino y mandibular fue mas frecuente en el sexo
femenino con 39 casos (25.49%), correspondiéndole al sexo
masculino 25 casos (24.5%).

10. El torus palatino fue mas frecuente en el sexo femenino
con 34 casos (22.22%).

11. El torus mandibular fue mas frecuente en el sexo

masculino con 10 casos (9.80%).

12. El tipo mas comun de torus palatino fue el plano o simple
con 35 casos (71.42%).

13. El tipo mas comdn de torus mandibular observado fue el

bilateral multiple con 11 casos (73.30%).
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Recomendaciones

1. Que los Odontologos se familiaricen mas profundamente

con la naturaleza y frecuencia con que se presentan estas
protuberancias identificandolas y diferenciandolas de esta

manera con otras patologias.

. Recomendar la exéresis de los torus palatinos vy

mandibulares para evitar posibles molestias y alteraciones
realizando siempre un adecuado estudio radiografico

previo.

. Compartir este diagnostico correcto y tranquilizar el

paciente para disipar sus temores explicando el

comportamiento de esta patologia.
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Ficha clinica
Ficha N°____
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

Facultad de Odontologia.

Tema:
Frecuencia de torus en maxilares superiores e inferiores en
pacientes que acuden a las clinicas de cirugia de la Facultad de
Odontologia de la UNAN — Ledn.

Datos generales:

Fecha:

Nombre:
Sexo: Edad:

Direccion:

Examen Clinico:
1. Presencia de Torus: Si No

2. Sitio de Ubicacion: Paladar Mandibula

3. forma del Torus:

Palatino Mandibular
Torus Plano o Simple Unilateral Unico
Torus Fusiforme Unilateral Mdltiple_
Torus Lobulado Bilateral Unico
Torus Nodular 6 Mdltiple Bilateral Mdltiple

Nombre del examinador:

Nombre del Anotador:
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Grafico N°1
Frecuencia de torus palatino y mandibular de pacientes que acudieron alas clinicas de
cirugia de la facultad de odontologia de la UNAN-Ledn en octubre y noviembre del 2002
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Grafico N°2
Ubicacion mas frecuente de torus palatino y mandibular de pacientes que acudieron a las
clinicas de cirugia de la facultad de odontologia de la UNAN-Le6n en octubre y noviembre del
2002
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Grafico N° 3
Frecuencia de torus seglin sexo de los pacientes que acudieron alas clinicas de cirugia de la
facultad de odontologia de la UNAN — Ledn en octubre y noviembre del 2002
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