
 

 

 

 

PIURA – PERÚ 

2022 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
 ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Prevalencia de torus en pacientes adultos atendidos en una clínica 
universitaria, Piura 2017-2019 

Correa Chonlon, Kevin Anthony Juniors (orcid.org/0000-0001-6854-9030) 

AUTORES: 

Arellano Sernaque, Saraí Katherina (orcid.org/0000-0002-6143-3171) 

ASESORES: 

Mg. Terrones Campos, Wilfredo  (orcid.org/0000-0002-1468-9086)

 Mg.  Ruiz Cisneros,Catherin Angelica (orcid.org/0000-0002-0978-3465)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN: 

Promoción de la salud y Desarrollo Sostenible

 

LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIALUNIVERSITARIA: 

Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria  

https://orcid.org/0000-0002-6143-3171
https://orcid.org/0000-0001-6854-9030
https://orcid.org/0000-0001-6854-9030
https://orcid.org/0000-0002-1468-9086
https://orcid.org/0000-0002-0978-3465
https://orcid.org/0000-0002-0978-3465
BIBLIOTECA_08
Texto tecleado
TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:                           CIRUJANO DENTISTA



ii 
 

Dedicatoria 

Este presente trabajo está dedicado primeramente a Dios, y luego a todas las 

personas que nos han apoyado para salir adelante en nuestra carrera, y que en sí 

han influenciado en nuestras vidas, a nuestros padres quienes siempre han estado 

allí dándonos los mejores consejos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimiento 

A Dios Padre por la fortaleza que nos da para continuar en 

medio de las adversidades. 

 A la Institución, en la persona del Ing. César Acuña Peralta 

por la oportunidad que brinda al Magisterio Peruano para 

realizarse profesionalmente. 

 A todos los doctores formadores, por su profesionalismo y 

afecto, en el trabajo realizado. 

 Al Dr. Esp. Wilfredo Terrones. Por ofrecernos sus 

conocimientos y entusiasmo y crear en nosotros nuevos 

horizontes alcanzables



 

iv 
 

 

Índice de contenido 

 

Dedicatoria .............................................................................................................. ii 

Agradecimiento ...................................................................................................... iii 

Índice de contenido ................................................................................................ iv 

Índice de tablas ....................................................................................................... v 

Resumen ................................................................................................................ vi 

Abstract ................................................................................................................. vii 

I. INTRODUCCIÓN ............................................................................................ 1 

II. MARCO TEÓRICO ......................................................................................... 3 

III. METODOLOGÍA ........................................................................................... 9 

3.1. Tipo y diseño de investigación .................................................................. 9 

3.2. Variables y operacionalización .................................................................. 9 

3.3. Población, muestra y muestreo ............................................................... 10 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................... 11 

3.5. Procedimientos ....................................................................................... 11 

3.6. Método de análisis de datos .................................................................... 12 

3.7. Aspectos éticos ....................................................................................... 12 

IV. RESULTADOS ........................................................................................ 13 

V. DISCUSIÓN ............................................................................................ 17 

VI. CONCLUSIONES.................................................................................... 21 

VII. RECOMENDACIONES ........................................................................... 22 

REFERENCIAS .................................................................................................... 23 

ANEXOS .............................................................................................................. 29 

 



 

v 
 

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Prevalencia de Torus en pacientes adultos atendidos en una clínica 

universitaria, Piura 2017-2019……………….…………………………………………22 

Tabla 2. Frecuencia de Torus según su ubicación en pacientes adultos atendidos 

en una clínica universitaria, Piura 2017-2019…………………………………………23 

Tabla 3. Frecuencia  de pacientes adultos con Torus según su género atendidos 

en una clínica universitaria, Piura 2017-2019…………..……………………………24 

Tabla 4. Frecuencia de pacientes adultos con Torus según su edad atendidos en 

una clínica universitaria, Piura 2017-2019……………………………………………25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 

 

 

 

Resumen 

 

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de torus en 

pacientes adultos de una clínica universitaria en el periodo 2017-2019. El tipo de 

investigación fue básico, no experimental, descriptivo; también tuvo un carácter 

transversal y retrospectivo. La población fue las historias clínicas, la información fue 

tabulada en el programa SPSS versión 26. Se analizó una muestra de 2304 

historias según los criterios de selección. La prevalencia de torus fue de 8.2% con 

respecto a 188 pacientes. Respecto a la frecuencia de torus según la ubicación se 

manifestó el torus en el paladar con 87.8% correspondiente a 165 pacientes. La 

frecuencia de torus según género, se presentó en el sexo femenino con un 76.6% 

que equivale a 144 historias. La frecuencia de torus según edad fue de 28,7% de 

pacientes que presentan torus entre las edades de 40 a 49 años. Se concluye que 

existe poca prevalencia de torus con el 8.2% que corresponde a 188 pacientes. 

 

Palabras claves:   exostosis, mandibula, paladar duro. 
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Abstract 

 

The present work aimed to determine the prevalence of torus in adult patients of a 

university clinic in the period 2017-2019. The type of research was basic, non-

experimental, descriptive; it also had a transversal and retrospective character. The 

population was the medical records, the information was tabulated in the SPSS 

version 26 program. A sample of 2304 records was analyzed according to the 

selection criteria. . The prevalence of torus was 8.2% with respect to 188 patients. 

Regarding the frequency of torus according to the location, the torus was manifested 

in the palate with 87.8% corresponding to 165 patients. The frequency of torus 

according to gender, was presented in the female sex with 76.6%, which is 

equivalent to 144 stories. The frequency of torus according to age was 28.7% of 

patients who presented torus between the ages of 40 and 49 years. It is concluded 

that there is little prevalence of torus with 8.2% corresponding to 188 patients. 

 

Keywords: exostosis, mandible, hard palate. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La cavidad bucal se encuentra conformada por diferentes estructuras, musculares, 

y óseas, en general las mismas, pero no son iguales para todas las personas; 

puesto que en algunas existen modificaciones en ciertos elementos anatómicos, en 

el paladar y sin significado patológico, como lo son las excrecencias y entre ellos el 

torus palatino.1  

Los torus son prolongaciones de tejido óseo con escasa vascularización. 

Generalmente suelen ubicarse en dos áreas de la cavidad bucal: el paladar, 

denominado torus palatino (TP) y la mandíbula, denominado torus mandibular (TM), 

y pueden presentarse tanto unilateral como bilateralmente.2  

La prevalencia de esta formación es diferente entre las poblaciones; 

aproximadamente a nivel global se calcula que de cada 1500 personas 40 

presentan estas formaciones, es decir una tasa de 2,7%; principalmente en los 

esquimales, indoamericanos, asiáticos y coreanos.3  

Si bien, estas prolongaciones óseas no son patológicamente significativas, su 

crecimiento continuo puede inferir en la función de masticación, deglución o 

retención de los alimentos, que puede provocar halitosis; el habla (tono de voz, 

ruidos del lenguaje, alteraciones fonéticas), limpieza bucal y la incorporación de 

prótesis dental; además de provocar ulceración en la superficie, y con ello dolor, 

inflamación, osteonecrosis.4, 5  

Sin embargo, en estudios más recientes en la zona de Asia, como en el de Malasia, 

reportó prevalencias de TP que osciló entre 0,0% a 66% y para TM entre el 0,1% y 

63,4%, su origen es atribuido a la genética (30%) y factores ambientales (70%).6 

Otro estudio en la India, identificó una prevalencia baja de TM con una tasa de 

1,1%.7 En la misma línea, en un estudio para Arabia Saudita, identificó una 

prevalencia baja, puesto que la prevalencia del TP alcanzó una tasa del 2,8%, y del 

TM una tasa de 2,4%.8 

A nivel de Latinoamérica, también existe una significativa presencia de torus. Así, 

en Cartagena (Colombia) un estudio identificó una prevalencia de 79,9%, donde la 

tasa de TP fue de 47,3%; y de TM de 42%.9 En una investigación realizada Cuenca 
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(Ecuador) identificó una prevalencia menor, y con una tasa del 10%, 

específicamente para las edades de 23 a 27 años.10 

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

prevalencia de Torus en pacientes adultos atendidos en una clínica universitaria, 

Piura 2017-2019? 

Desde el punto de vista teórico, nos permitirá ampliar las ideas del tema tan común 

que puedan traer consecuencias de problemas de rehabilitación y estéticos, desde 

punto metodológico tenemos acceso a base de datos de los cual nos permitirá 

ampliar la formación del tema. Adicionalmente, debido a que la bibliografía 

relacionada a nivel nacional y local es escasa, esta permitirá la caracterización de 

la población en la ciudad de Piura; pretendiendo ser un antecedente que aporte una 

base teórica a futuros estudios relacionados. Desde el plano metodológico, el 

estudio propone el uso de información de historias clínicas para estudiar un periodo 

largo de la prevalencia de torus en la población piurana que se atendió en una 

clínica dental universitaria, en la ciudad de Piura. 

En relación a ello se planteó el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia 

de torus en pacientes adultos atendidos en una clínica universitaria, Piura 2017-

2019. Así como también, se planean los siguientes objetivos específicos: 

Determinar la frecuencia de torus en pacientes adultos, según la localización bucal, 

atendidos en una clínica universitaria, Piura 2017-2019. Determinar la frecuencia 

de torus en pacientes adultos, según género, atendidos en una clínica universitaria, 

Piura 2017-2019. Determinar la frecuencia de torus en pacientes adultos, según la 

edad, de los pacientes de una clínica dental universitaria, atendidos en una clínica 

universitaria, Piura 2017-2019. 
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I. MARCO TEÓRICO 

Agapito L. et al.11 En el año 2021 en México; plantearon un estudio en el que 

buscaron determinar la prevalencia de torus bucal en pacientes de un centro de 

salud primaria. La metodología fue de enfoque cuantitativo, del tipo aplicada y 

diseño no experimental y transversal descriptivo, mediante la técnica de la 

observación, se eligieron un total de 95 pacientes que acudieron al centro de salud 

y aceptaron realizarse un examen clínico para comprobar la presencia de torus. Los 

resultados indicaron una tasa de prevalencia del 57%, el 61% fueron mujeres; 

respecto al tipo de torus, el TM tuvo una prevalencia del 63% frente a un 37% de 

TP, en hombres el TP tuvo una mayor prevalencia con un total de 13 pacientes a 

diferencia de las mujeres con un total de 7; caso contrario ocurrió con el TM en 

donde la prevalencia se dio en el género femenino con un total de 33 pacientes, y 

en el sexo masculino dio como resultado un promedio de 8 pacientes. Concluye 

que la prevalencia del torus oral fue del 57% y bastante alta al promedio 

internacional. 

Al-Shareeda N. et al.12 En el año 2021 en Irak. Planteó una investigación cuyo 

objetivo de este estudio fue la evaluación de la prevalencia del TP y TM, de acuerdo 

al género. La metodología fue cuantitativa, de diseño no experimental, 

seleccionando una muestra de 750 pacientes ambulatorios. Los resultados 

revelaron una tasa de prevalencia en el TP de 4,73% para el grupo de los varones, 

y 5,13% en el grupo de las mujeres. Mientras que la tasa de prevalencia del TM fue 

de 2,36% para el grupo de hombres y 3,24% en el grupo de mujeres. Los autores 

concluyen que la prevalencia de torus bucal es más alta en mujeres, y que la 

prevalencia del TP es más alta que la del TM; pero la diferencia no fue significativa 

estadísticamente. 

Hoti K. et al.13 En el año 2020 en el país de Pakistán. Estudiaron la prevalencia de 

TP y TM. Aplicaron una metodología de enfoque cuantitativo, a través del método 

transversal, con alcance descriptivo; la muestra se conformó por 236 pacientes, a 

quienes se seleccionó mediante el método de inspección. En el estudio se pudo 

obtener que la tasa de prevalencia del TP fue de 5,10%; el TM tuvo una tasa de 

5,50%, y ambos en un mismo paciente en 1,30%. Concluyó que el TM es 
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mayormente prevalente en la muestra estudiada, y la diferencia entre géneros no 

fue significativa. 

Donald P. et al.14 En el año 2020 en Malasia. Realizaron un estudio que determinó 

la prevalencia del TP y TM, identificando la edad, sexo y etnias, describiendo la 

forma, ubicación y número de formaciones. Establecieron una metodología 

cuantitativa, del tipo aplicada, con alcance descriptivo, la población incluyó a un 

total de 108 pacientes, seleccionados por la aceptación de la realización de un 

examen clínico. Los datos recopilados encontraron una tasa de prevalencia de torus 

del 53,7%, donde la presencia de TP ocurrió en 51 pacientes que representan el 

47,2% del total y del TM en 7 pacientes que representan el 6,5% del total; en el 

caso de género, las mujeres registraron la mayor prevalencia con un 51,39% en 

comparación a los hombres en un 38.89%. La mayor parte de los TP tienen forma 

de huso y un tamaño menor a 3 mm, ubicados en la región molar; en cuanto a los 

TM se clasifican como únicos unilaterales y bilaterales y se localizan en la región 

de premolares caninos. 

Hassanabadi M. et al.15 En el año 2018 en Irán. Llevaron a cabo un estudio con el 

objetivo de determinar la prevalencia del TP y el TM, según el género, el tipo según 

la ubicación, la edad y el sexo. Emplearon una metodología de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, y de alcance descriptivo, la muestra fue de 613 pacientes, 

que aceptaron realizarse una inspección clínica por palpación. Los resultados 

identificaron a un total de 106 que presentaban torus, de los cuales solo el 7,6% 

tenían TP o TM, 38,68% tuvieron solo TP, el 53,77% tuvo solo TM. El grupo de 

edad en donde más prevalece el torus fue entre los 49 a 59 años. La prevalencia 

fue mayor en las mujeres que en los varones, pero su diferencia fue no significativa, 

y fue más prevalente el TP plana con un porcentaje de 42,46% y el TM bilateral con 

un porcentaje de 42,11%. Concluyó que, la prevalencia general del torus en la 

población fue del 17,29%. 

Kumar A. et al.16 Para el 2017 en Malasia. Desarrollaron una investigación para 

evaluar la prevalencia de torus orales, según la ubicación. El estudio se desarrolló 

bajo el enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, donde se incluyeron una 

muestra de 2666 pacientes. Los resultados indicaron que la presencia total de torus 

bucales fue en 882 personas, de este total el 65% de la población registró presencia 
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de TP, el 10,5 % del mismo presentaba TM, y el 14% del total presentaban ambos 

tipos de torus. Concluyeron que se presentó una tasa de prevalencia del 33,08%, 

donde la prevalencia fue mayor en mujeres con un 62% y mientras que los varones 

fueron de 38%. 

Rosillo E. et al.2 En el año 2017 en México. Plantearon una investigación con el 

objetivo de determinar la frecuencia de excrecencias óseas. Lo llevó a cabo con 

una técnica de análisis documental, y tuvo un alcance transversal y descriptivo; la 

población muestral estuvo conformada por 68 pacientes, que atravesaron por 

evaluaciones exámenes clínicos. Los resultados indican que, el porcentaje de 

excrecencias óseas fue del 57.4%. El TM tuvo mayor presencia en el género 

masculino con el 78,9%, TM con exostosis fue de 15,8% y exostosis de 5,3%, en el 

grupo de mujeres, el TM tuvo mayor presencia con el 59.1%, mientras que el TP 

con el 27,3%. Concluyeron que, el TM tuvo mayor presencia en ambos géneros con 

tasas altas de prevalencia, del tipo multilobulados. 

Maduakor S. et al.17 En el 2017 en Nigeria. Elaboraron un estudio con el objetivo 

de determinar la prevalencia de TM y TP en una etnia (los ibos). El estudio planteó 

una metodología aplicada, de enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo con 

temporalidad transversal y prospectiva, la población incluyó a 3000 sujetos, que 

aceptó ser examinado con instrumentos de examen dental esterilizados. Los 

resultados indicaron que, del total de los pacientes examinados para torus, solo 292 

presentaron torus lo que es una tasa de prevalencia del 9,7%; de ellos, el 12% 

fueron hombres y el 88 % mujeres. Concluyen que la prevalencia de torus está 

dentro del rango que se presentaron en estudios de la misma población, y que la 

etnia no está exenta de presentar estas formaciones bucales. 

AlZarea B.18 En el 2016 realizaron una investigación en Arabia Saudita, donde 

evaluó la presencia de torus bucales en pacientes edéntulos. El estudio planteó una 

metodología de enfoque cuantitativo, del alcance descriptivo, consideró un total de 

847 pacientes entre hombres y mujeres, usando el examen clínico y la palpación, 

procesando la información a través de SPSS. Los resultados indicaron que el 17% 

de la población presentó torus en boca, en específico la prevalencia del TP fue de 

un 7,79%, y la del TM fue de 9,80%; según el género que el masculino presentó 

mayores casos con un porcentaje del 71,14%, que en el caso del femenino con 
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68.83%; y en el TM, el 70,29% fueron hombres, contra un 67.79% que fueron 

mujeres. Concluyó que, la diferencia comparativa de la prevalencia entre géneros 

no es estadísticamente significativa, lo cual será necesario considerar para 

planificar las terapias prostodóntica y periodontal. 

A nivel del Perú se ha realizado revisión en los diferentes repositorios de 

universidades, y el repositorio nacional, identificándose el estudio de Rupay.19 En 

2019 realizó un estudio en Chimbote – Perú, donde su finalidad fue la determinación 

de prevalencia del torus palatino en pacientes de una clínica universitaria durante 

el periodo de 2017 – 2018. El estudio siguió la línea del enfoque cuantitativo, 

retrospectivo, transversal, nivel descriptivo y diseño no experimental; consideró 

como población las historias clínicas de la clínica universitaria en el periodo 

definido, y de acuerdo a criterios de inclusión incluyó una muestra de 121 historias; 

la técnica fue la observación y el instrumento una ficha de recolección de datos 

para registrar. Los resultados mostraron que, la prevalencia del torus palatino fue 

del 24, 79% del total; de acuerdo al sexo, la prevalencia del torus palatino fue del 

16,74% para el masculino, y 8,26% para el femenino; de acuerdo a la edad, la 

prevalencia del torus palatino fue de 3,48% para el grupo etario de 25 a 36 años, 

4,96% para el grupo etario de 37 a 47 años, 4,96% para el grupo etario de 48 a 58 

años, y 12,4% para el grupo etario de 59 años a más. Concluyó que, la prevalencia 

de torus fue de 24,79%; y tuvieron una mayor tasa de prevalencia, el sexo 

masculino, el grupo etario de 59 años a más. 

Continuando con la revisión teórica de la investigación, la prevalencia es un cálculo 

que obtiene la proporción de individuos con un diagnóstico de salud frente al total 

de la población evaluada.20 Desde el punto de vista epidemiológico, la prevalencia 

es una medida de frecuencia para observar la proporción de personas que 

presentan alguna patología específica en el momento que son evaluadas.21 Para el 

caso de la investigación, se utilizarán historias clínicas para identificar la 

prevalencia del torus, por lo tanto corresponderá al cálculo del indicador entre las 

historias clínicas de los pacientes atendidos que presentaron esta condición frente 

al total de historias clínicas de los pacientes atendidos. 

El torus es clasificado como una exostosis, considerada una anomalía del 

desarrollo, suelen ubicarse en la zona central del paladar y/o en la zona lingual de 
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la mandíbula por encima de la línea milohioidea.6 El torus son protuberancias óseas 

benignas que pueden ubicarse en la parte central del paladar y en la mandíbula.22 

A partir del punto de vista protésico, es considerada un problema debido a que 

dificultará la construcción y funcionamiento adecuado de las prótesis dentales. 

También son considerados un obstáculo, en los diagnósticos radiográficos debido 

a que suelen oscurecer zonas de la cavidad oral.6 Ahora desde el aspecto funcional, 

puede afectar la articulación de las palabras, producir halitosis por la retención de 

alimentos, interferir en el proceso de masticación, o dolor por roce con la prótesis 

mal diseñada.23 Inclusive, puede ocasionar deterioro funcional lingual debido al 

tamaño del torus, puesto que puede bloquear las carúnculas salivales.24  

Los torus bucales según su ubicación se clasifican en torus palatinus o también 

llamado torus palatino (TP), y el torus mandibularis o también llamado torus 

mandibular (TM), los cuales se desarrollan en las respectivas líneas medias del 

paladar y la superficie interna de la mandíbula.25  

Estas lesiones, pueden por su forma pueden ser únicas o multilobulados, pero en 

su mayoría son únicas, cada una puede alcanzar un tamaño de 3 a 4 cm de 

diámetro, pero usualmente se presentan en un tamaño menor de 1.5 cm.14  

El origen del torus es desconocido; sin embargo, varias investigaciones señalan 

que tiene un origen multifactorial, y entre ellos está el factor genético, medio 

ambiente, tratamientos periodontales por la fuerza aplicada al modelamiento de la 

dentadura, entre otros factores.23 Además de factores funcionales, como la fuerza 

de la mordida o el bruxismo aunque se sabe que estas exostosis no tiene síntomas 

ni dolor, pero pueden afectar el habla y en el momento de alimentarnos.26  

Los torus mandibulares de acuerdo a su presentación, pueden clasificarse en torus 

planos, y aquellos que presentan una elevación leve de forma curvada acompañado 

superficie lisa; de acuerdo a la frecuencia en que se presentan, se clasifican en: 

bilaterales y unilaterales, según su forma de crecimiento pueden ser múltiples o 

crecer en la línea milohioidea .23 De acuerdo a su ubicación se pueden identificarse 

en la superficie interna de la mandíbula frente al agujero mentoniano, y con mayor 

frecuencia en la zona cercana a los premolares.27 Existe una investigación que 

señalan como causa del TM, el excesivo estrés mecánico (bruxismo o el consumo 
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excesivo de alimentos duros).28 De acuerdo a otra investigación, los TM pueden 

desarrollarse por factores hereditarios, pero los factores ambientales juegan un rol 

importante en la gravedad en que se desarrollan.29  

Por otro lado, para el caso del TP, pueden clasificarse de acuerdo con la forma de 

lesión, la primera es en forma de huso, se refiere a una protuberancia ubicada en 

la zona media del paladar; la segunda forma es el lobulillar, con forma de masas, 

pedunculada, sésil o lobulillar, que generalmente surgen de una base lisa y por 

única vez. La tercera forma es la nodular, son varias elevaciones, con base 

individual, los cuales pueden llegar a conectarse ocasionado cavidades en cada 

unión.24  

Por otra parte, el TP puede clasificarse según su ubicación: primero, el foramen 

incisivo espina nasal posterior; segundo el, foramen incisivo a la sutura palatina 

transversal; y tercero la zona posterior del maxilar a la parte más posterior de la 

espina nasal; y quinto la zona posterior maxilar.30 De acuerdo con su tamaño, puede 

clasificarse en: torus pequeños con una medida menor a 3 mm, torus medianos con 

una medida entre 3 mm y 6 mm, y torus grandes con medidas superiores a los 6 

mm.15  

La presente investigación, pretende determinar la prevalencia de torus a partir de 

un cohorte de investigación prospectiva, donde se podrán identificar a los individuos 

con las características de interés a partir de las historias clínicas.31 Este tipo de 

investigaciones tiene como beneficios la capacidad de la identificación de pacientes 

o casos de interés fuera del horario laboral, procesamiento de información a partir 

de una base de datos.32 Cabe considerar que las historias clínicas, son registro 

médicos manuales o electrónicos que comprenden información detallada del 

paciente, de acuerdo a los síntomas que narra al profesional médico y lo que éste 

último puede observar y corroborar.33  
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II. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El tipo fue básico, debido a que sirvió de base para la investigación aplicada, busca 

nuevo conocimiento a partir del fundamento de los hechos que se observan, y se 

alinean a la función de describirlos.34  

3.1.2. Diseño de investigación 

El diseño fue no experimental, puesto que las variables en estudio no se 

manipularon para observar la reacción de la dependiente ante variaciones de la 

independiente; sino que más bien la información se recogió tal como ocurrió en la 

realidad.35 Además fue descriptivo, pues en el presente estudio se tomaron datos 

de las historias clínicas de una clínica dental universitaria para la determinación de 

la variable principal a nivel general y en función de los aspectos del tipo de Torus, 

género y edad del paciente. 

También tuvo un carácter transversal y retrospectivo. Se entiende por transversal, 

la recolección de información en un solo momento en el tiempo.35 Además, fue 

retrospectivo o también llamado histórico, debido a que considero información 

preexistente de hechos ocurridos con anterioridad, en el que se determina una 

condición de interés para el investigador.35 En este caso se revisaron historias 

clínicas de pacientes atendidos en una clínica universitaria en un periodo de estudio 

anterior (2017-2019). 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables de la presente investigación fueron las siguientes: 

(Ver Anexo 1) 

Variable principal Cualitativa: Prevalencia de torus 

Covariable cualitativas: 

- Localización del Torus. 

- Sexo del paciente. 

Covariable cuantitativa 

- Edad. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Es el conjunto de casos con características en común y de interés al investigador.35 

En este caso la población fue las historias clínicas de los pacientes atendidos en 

una clínica universitaria registradas entre los años 2017 al 2019, son un total de 

2729 (ver Anexo 2). 

Esta puede definirse mediante criterios de inclusión y exclusión:  

Criterio de inclusión: historias clínicas de los pacientes atendidos en una clínica 

universitaria, que tuvieron registros durante el periodo 2017 al 2019; historias 

clínicas de pacientes mayores de 18 años de edad, que contengan sello de revisión 

de un docente, que permita obtener la información de las variables de estudio. 

Criterio de exclusión: historias clínicas que se encuentren incompletas o 

deterioradas, o cuya letra de los estudiantes que practican allí sea ilegible e 

incomprensible, historias clínicas que hayan sido llenadas a lápiz. 

3.3.2. Muestra 

La muestra fue conformada por un total de 2304 historias clínicas que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3.3. Muestreo 

El muestreo que se siguió fue no probabilístico por conveniencia, que se caracteriza 

por la selección de casos de acuerdo al criterio de selección.36 En este caso se 

tomaron en cuenta el total de historias clínicas de los pacientes atendidos en una 

clínica universitaria que cumplan con el criterio de selección, debido a que fue 

manejable para los investigadores acceder a la recopilación de información a partir 

de estos elementos. 

3.3.4. Unidad de análisis 

La unidad de análisis del presente estudio fue la historia clínica, de un paciente 

atendido en una clínica universitaria registrado en el periodo 2017 2019. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue análisis documental, y esto implica el hecho de revisar fuentes de 

información primaria ocurridas con anterioridad.37 Para el caso de estudio, se 

revisaron el total de 2304 historias clínicas realizadas en un periodo de tiempo 2017 

al 2019. 

El instrumento de investigación,  fue diseñada por los autores: una ficha de registro 

que, se caracterizó por establecer formatos de recolección de información que 

permito alcanzar los objetivos de investigación.37 En este caso se planteó una ficha 

de registro que incluye las variables indicadas en los objetivos: género, presencia 

de torus, ubicación de torus y la edad del paciente (ver anexo 3), cabe destacar que 

la recolección de datos se llevó a cabo en las instalaciones de la clínica 

universitaria, durante el periodo de un mes. 

3.5. Procedimientos 

La investigación se desarrolló mediante el procedimiento indicado en la Guía de 

elaboración de productos de investigación. Además, se llevó a cabo siguiendo el 

procedimiento: en primer lugar, se envió una carta de presentación a la clínica 

universitaria, con el objetivo de presentar el título y solicitar los permisos 

correspondientes para llevar a cabo el estudio (ver anexo 4). 

La clínica confirmó que aceptaba y otorgaba el acceso a la información a los 

investigadores, a través de un documento oficial (ver anexo 5). Posteriormente se 

envió una carta informando un cronograma de asistencia para realizar las 

revisiones de las historias clínicas de pacientes atendidos. 

Los investigadores acudieron a la clínica odontológica debidamente uniformados, 

con las medidas de bioseguridad exigidas (mascarilla kn95). La revisión de historias 

clínicas se realizó en un ambiente iluminado con luz blanca y ventilada, con un 

escritorio y silla. Se revisaron un total de 2304 historias, por lo que un investigador 

reviso las historias clínicas detenidamente, mientras que el otro pasaba los datos 

requeridos a la computadora, se revisaron un total de 250 historias clínicas por día, 

aproximadamente en un lapso de cuatro semanas. La revisión se realizó en grupos 

de 50 historias, los investigadores se tomaron un descanso cada dos horas durante 
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un tiempo de 5 a 7 minutos para evitar el cansancio visual, los datos a recopilar se 

encuentran detallados en la ficha de registro que se muestra en el Anexo 3. 

3.6. Método de análisis de datos 

Se refiere a las herramientas útiles para alcanzar el objetivo del estudio.37 Para el 

caso del estudio, se utilizó estadística descriptiva debido a que permitirá conocer la 

frecuencia y porcentajes útiles para determinar la prevalencia de torus; es así que 

para cada objetivo se planteó el uso de tablas de frecuencia. 

Cabe destacar que la información obtenida en la ficha de registros, fue tabulada en 

el programa SPSS versión 26 para obtener con facilidad las tablas de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

El estudio cumplió con los aspectos éticos de la investigación, en primer lugar, su 

forma y contenido corresponde a lo dispuesto por la guía de productos de 

investigación de la casa de estudios. 

En la misma línea, la investigación se fundamenta en los siguientes principios 

éticos38: competencia profesional y científica, debido a que los investigadores 

cuentan con el nivel de preparación y reciben la educación relacionada para 

desarrollar el presente estudio; libertad, dado que el estudio se está desarrollando 

sin fines de lucro o intereses particulares diferentes al académico; probidad, puesto 

que, la investigación presento los resultados sin realizarles alteraciones, y evitando 

modificaciones en el proyecto aprobado por el comité de ética. También se aplica 

el principio de respeto a la propiedad intelectual, evitando el plagio y realizando la 

citación de las ideas de otros autores mediante la norma Vancouver; y la 

transparencia, ya que la investigación contiene a detalle la metodología empleada 

y por lo tanto es replicable, pudiendo verificarse la validez de los datos que se 

presentarán. Adicionalmente, la información confidencial de las historias no fue 

parte del estudio, por tanto, para su identificación se realizó una codificación llevada 

a cabo por los autores. 
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III     RESULTADOS 

 

Tabla 1:  

Prevalencia de Torus en pacientes adultos atendidos en una clínica 

universitaria, Piura 2017-2019 

 

Torus n % 

Ausencia 2116 91,8 

Presencia 188 8,2 

Total 2304 100,0 

                                      Fuente: Elaboración propia  

 

 

Se revisaron un total de 2304 historias clínicas de pacientes adultos 

atendidos en una clínica universitaria registradas en un periodo de tiempo 

entre el año 2017 al 2019, que cumplieron con los criterios de selección. En 

las cuales se encontraron según nos muestra la tabla 1; un recuento de 188 

pacientes con presencia de torus que equivalen a un 8.2% y por el contrario 

en 2116 pacientes hay ausencia de torus las cuales están representadas por 

un 91.8% de la muestra total. 
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Tabla 2:  

Frecuencia de Torus según su ubicación en pacientes adultos 

atendidos en una clínica universitaria, Piura 2017-2019 

 

Torus n % 

Paladar 165 87,8 

Mandibular 23 12,2 

Total 188 100,0 

                                         Fuente: Elaboración propia 

 
 

Respecto a la localización del torus en los pacientes que presentan, según 

se muestra la tabla 2 se manifiesto mayormente el torus en el paladar 

resultando en 165 pacientes que equivalen a un 87.8% del total de pacientes 

adultos atendidos y en cuanto a la localización mandibular se presentaron 

en 23 pacientes representados por un 12.2% sobre el total de pacientes 

adultos atendidos que presentan torus. 
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Tabla 3: 

 

Frecuencia  de pacientes adultos con Torus según su género atendidos 

en una clínica universitaria, Piura 2017-2019 

  

Torus 
Frecuencia torus 

n % 

Masculino 44 23,4 

Femenino 144 76,6 

Total 188 100,0 

                                 Fuente: Elaboración propia  
 

 

 

Según muestra la tabla 3 en cuanto al género (masculino o femenino), se 

nota que de los pacientes atendidos en la clínica universitaria se manifiestó 

mayormente el torus en las mujeres resultando con 144 que equivalen a un 

76.6% del total de pacientes adultos diagnosticados con torus, así mismo el 

23,4% representan a 44 pacientes masculinos atendidos que  presentan 

torus. 
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Tabla 4: 

 

Frecuencia de pacientes adultos con Torus según su edad atendidos 

en una clínica universitaria, Piura 2017-2019 

 

 

Edad 
Frecuencia de torus 

n % 

18 -29 27 14,4 

30 - 39 28 14,9 

40 - 49 54 28,7 

50 - 59 41 21,8 

   60 a mas 38 20,2 

          Total 188 100,0 

Fuente: Elaboración propia 

 

Según muestra la tabla 4 se manifiesta mayormente el torus  entre las 

edades de 40 a 49 años con un porcentaje acumulado de 28.7% del total de 

pacientes adultos atendidos que presentan torus. 
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I. DISCUSIÓN 

El torus se presenta como una excrecencia o dicho en otras palabras una 

modificación anatómica que suele presentarse en la mandíbula y/o en el paladar. 

El torus suele afectar a una pequeña porción de la población en general 3 y 

generalmente es considerado una variación anatómica más que una patología 15. 

En primer lugar y en relación a la prevalencia del torus en la muestra estudiada 

consistente en 2304 historias clínicas de pacientes atendidos en la clínica 

universitaria, Piura 2017-2019, apenas se evidencia la presencia de torus en 188 

casos correspondientes al 8,2%. El estudio de Maduakor S. et al. 17 efectuado con 

una población afrodescendiente se establece una incidencia de torus del 9,7%, 

porcentaje que se aproxima al resultado de la presente investigación, de forma 

similiar Hoti K. et al.13 en su estudio efectuado en Pakistán determinó una 

prevalencia del torus Del 10,6%. Kumar A. et al.16 en su estudio enfocado en una 

población étnica malaya determino uno prevalencia del torus del 33%, mientras que 

AlZarea B.18 en su estudio efectuado en Arabia Saudita establecido una prevalencia 

de torus del 17,59%, porcentaje aproximado al obtenido en el estudio efectuado por 

Hassanabadi M. et al.15 en población iraní, cuya prevalencia de torus se ubicó en el 

17,29%; no obstante, y por el contrario el estudios como los efectuados por Agapito 

L. et al.11 por Rosillo E. et al.2  en poblaciones ubicadas en México determinaron 

una prevalencia de torus del 57%, y  57,4% respectivamente y Donald P. et al.14 en 

un estudio efectuado en Malasia estableció una prevalencia del torus 53,7%. 

En este sentido, no se evidencia una explicación concluyente respecto a la 

prevalencia del torus en una población determinada, Hoti K. et al.13 considera que 

los factores dietéticos y étnicos pueden ser relevantes en la prevalencia.  

En segundo lugar y con relación a la frecuencia del torus según su ubicación en la 

zona bucal en los pacientes que conforman la muestra, se estableció que de los 

188 casos dónde se ha evidenciado la presencia de esta variación anatómica, la 

mayor parte de la población estudiada correspondiente al 87, 8% presenta torus en 

la zona del paladar, mientras que una parte menor representada por el 12,2% 

presenta torus en la zona mandibular.  
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Dentro de este punto, Kumar A. et al.16 de forma aproximada a los resultados de la 

presente investigación ha determinado un frecuencia considerablemente mayor de 

torus palatino (73,5%) respecto al torus mandibular (6,5%) la investigación 

efectuada por Donald P. et al.14 ha establecido una frecuencia superior del torus 

palatino (47,22%) respecto al torus mandibular (6,48%), Hassanabadi M. et al.15 

estableció una frecuencia superior del torus palatino 57,77% respecto del torus 

mandibular 38,68%) aunque su resultado resulta más ajustado;  empero lo 

mencionado, la investigación efectuada por Hoti K. et al.13 no ha arrojado 

diferencias significativas en la frecuencia de torus palatino respecto al torus 

mandibular (5, 5% y el 5, 1% respectivamente) de forma aproximada AlZarea B.18 

en su estudio no develo una diferencia significativa entre la frecuencia de torus 

palatino (7,79%) y torus mandibular 9,80%); y, por el contrario investigaciones 

efectuada por Agapito L. et al.11,  Maduakor S. et al. 17  Rosillo E. et al.2 establecen 

una frecuencia considerablemente superior del torus mandibular respecto del torus 

palatino ( 68%-14%) (56,8%-17,5%.) (68,30%-14,60%) respectivamente  

Conforme lo expone Hassanabadi M. et al.15 la etiología tanto del torus mandibular 

como palatino resulta desconocida, aunque puede existir una correlación en el 

factor étnico y en el sexo. 

En tercer lugar y respecto a la frecuencia del torus en función del sexo de los 

pacientes, en la presente investigación se manifestó una mayor presencia de torus 

en mujeres con un porcentaje equivalente a 76, 6% de los 188 casos estudiados, 

mientras que un 23,4% de los pacientes son hombres.  

Consiguientemente el estudio efectuado por Maduakor S. et al. 17 arrojó datos 

similares con una prevalencia mayor del torus en las mujeres (88%) respecto de los 

hombres (12%) en la misma línea Donald P. et al.14 en su investigación evidenció 

que la frecuencia del torus principalmente afecta a las mujeres en relación de los 

hombres aunque con una diferencia menor (51,39%-38,89% respectivamente) 

Kumar A. et al.16 concordantemente destaca una mayor frecuencia del torus en las 

mujeres (51,3%) respecto de los hombres (38,8%); sin embargo y por el contrario 

Rosillo E. et al.2 establece en su estudio una frecuencia superior del torus en los 

hombres respecto de las mujeres con una diferencia poco sustancial (66,7% - 
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51,2%) en la misma línea AlZarea B.18 determinó una mayor frecuencia de torus en 

los hombres respecto a las mujeres (19,0% - 15,94%). 

En este contexto no existe una interpretación clara que de forma consistente 

explique la frecuencia del torus en función del sexo; no obstante, autores como Al-

Shareeda N. et al.12 y Hoti K. et al.13 han señalado que en la genética se puede 

encontrar un factor fundamental que de explicación a la incidencia del torus en 

virtud del género. Incluso AlZarea B.18 ha afirmado que diversos estudios 

efectuados con anterioridad de forma concordante destacan la frecuencia mayor 

del torus en mujeres en comparación a los hombres, aunque tal frecuencia no 

resulta estadísticamente significativa por lo tanto no se evidencian diferencias 

significativas en la prevalencia del torus entre hombres y mujeres. 

Finalmente y con relación a la frecuencia del torus en función de la edad de la 

población objeto del estudio, en la presente investigación se estableció que de los 

188 casos correspondientes a pacientes diagnosticados con torus cerca del 14.4% 

concierne a personas con edades que oscilan entre los 18 a 29 años de edad, un 

porcentaje aproximado (14,9%) concierne a personas con edades de entre los 30 

a 39 años de edad, a partir de los 40 años se evidencia una mayor afectación de 

esta variación anatómica, así, los pacientes estudiados con edades que oscilan 

entre los 40 a 49 años de edad presentar una incidencia del 28,7%, pacientes con 

edades de entre los 50 a 59 años con 21,8% y finalmente pacientes mayores a los 

60 años de edad presentar una incidencia del 20,2%. 

Respecto a la frecuencia del torus en función de la edad las investigaciones previas 

muestran diferentes resultados, así, la investigación de Donald P. et al.14 sugiere 

que el grupo más afectado por el torus en torno a la edad se ubica en la tercera 

década, es decir, en personas de entre 21 a 30 años de edad con una prevalencia 

del 56%; en el estudio efectuado por Hoti K. et al.13 se evidenció una prevalencia 

del torus en grupos con edades que oscilan entre los 35 a 45 años de edad con un 

27,5%; la investigación efectuada por Rosillo E. et al.2 ha establecido una media de 

afectación del torus correspondiente a los 45 años de edad; de forma concordante, 

en el estudio de Maduakor S. et al. 17 se evidenció que el grupo más afectado por 

el torus en función de la edad correspondía a edades de entre los 40 49 años de 

edad con una incidencia del 32, 5%; por su parte, un estudio de Hassanabadi M. et 
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al.15 estableció que grupo de edad más afectado por esta patología comprendía 

edades de entre los 51 a 79 años de edad con una prevalencia del 23%, 

concordantemente, Agapito L. et al.11 estableció que el grupo de edad más afectado 

por el torus corresponde a los 51-60 años con un 55%,, en la misma línea AlZarea 

B.18 estableció una mayor prevalencia de torus (36,36%) en adultos con edades que 

oscilan entre los 60 a 69 años; finalmente, Kumar A. et al.16 estableció una 

frecuencia mayor de torus en pacientes con edades que superan los 80 años con 

un 44%. 

En un contexto generalizado se puede afirmar que el torus se presenta 

mayoritariamente en la tercera y cuarta década de vida de una persona, por lo tanto, 

se concibe como una patología propia de la media edad; no obstante, la presente 

investigación no devela una prevalencia particularmente relevante en torno a los 

grupos de edad antes mencionados respecto a grupos con edades menores o 

mayores. 

Ampliando lo mencionado Al-Shareeda N. et al.12 y Hoti K. et al.13 ha considerado 

que la mayor incidencia del torus en la tercera y cuarta década de vida del ser 

humano puede deberse a una multitud de factores entre los que destacan el 

aumento de estrés en la masticación, la perdida de dientes y hábitos nutricionales. 

Inclusive autores como AlZarea B.18 han afirmado que, si bien el aumento de edad 

se relaciona con la aparición del torus, no existe una relación significativa entre las 

variables mencionadas. 

En virtud de lo señalado, se puede aseverar que el torus como variación anatómica 

afecta un porcentaje mínimo de la población en general, se presenta con mayor 

incidencia en la zona parietal respecto de la zona mandibular, afecta principalmente 

al género femenino y suele aparecer mayoritariamente en la tercera y cuarta 

década de vida de la persona ; no obstante, resulta de suma importancia resaltar la 

existencia de contrastación entre los diversos estudios referidos en la presente 

investigación. Tales diferencias en resultados pueden tener su justificación 

principalmente en el factor étnico, genético, geográfico, ambiental, alimentario entre 

otros.  
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II. CONCLUSIONES 

La prevalencia del torus en pacientes adultos atendidos en la Clínica universitaria 

de Piura entre los años 2017 a 2019 fue del 8,2%. 

La frecuencia del torus según su localización bucal, en pacientes adultos atendidos 

en la Clínica universitaria de Piura entre los años 2017 a 2019 fue mayor en la zona 

palatina con un 87,8% respecto de la zona mandibular con un 12, 2%. 

La frecuencia del torus según el género, en pacientes adultos atendidos en la 

Clínica universitaria de Piura entre los años 2017 a 2019 fue mayor en mujeres con 

un 76, 6% % respecto a hombres con un 23,4%. 

La frecuencia del torus según la edad, en pacientes adultos atendidos en la Clínica 

universitaria de Piura entre los años 2017 a 2019 fue mayor en personas con 40 a 

49 años, 21,8%. 
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III. RECOMENDACIONES  

 

Efectuar una investigación a través de un estudio prospectivo que permite hacer un 

seguimiento mas detallado de la población objeto de análisis y encontrar 

características, cualidades o componentes mas precisos en torno a aspectos como 

factores ambientales y alimentarios y su incidencia en la prevalencia del torus. 

Efectuar una investigación a través de la recopilación y estudio de historias clínicas 

que tengan mayor información con relación al examen de exploración intraoral a fin 

de elaborar un análisis clínico en torno a la medición del tamaño, forma y ubicación 

de las excrecencias óseas. 

Se recomienda a la clínica universitaria mejorar el contenido de las historias 

clínicas, en las cuales podamos incluir aspectos generales del torus, como su 

forma, su ubicación, el tamaño. Para que estos datos sean utilizados en futuros 

trabajos lo cual sería de mucha ayuda para los investigadores. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala de 
medición 

Prevalencia de 
torus 

cálculo que obtiene la proporción 
de individuos con un diagnóstico 
de salud frente al total de la 
población evaluada.19 

protuberancias óseas benignas 
que pueden ubicarse en la parte 
central del paladar y en la 
mandíbula.20  

Registros de torus bucal en 
las historias clínicas de los 
pacientes atendidos en una 
clínica universitaria. 

● Presencia. 
 

● Ausencia. 
Nominal 

Covariables Definición conceptual Definición operacional Indicador 
Escala de 
medición 

Ubicación del torus 

Los torus bucales son exostosis 
benignas que pueden clasificarse 
según su ubicación se clasifican en 
torus palatino (TP), y el torus 
mandibular (TM), se desarrollan en 
las líneas medias del paladar y la 
superficie interna de la mandíbula, 
respectivamente.23 

Registro en la historia clínica 
de pacientes atendidos en 
una clínica universitaria de 
torus en la zona del paladar o 
el maxilar inferior. 

● Paladar (palatino) 
 

● Maxilar inferior (mandibular). 

Nominal 

Género 

El género es una característica 
biológica inherente de los 
humanos, que marca diferencias 
meramente biológicas entre 
hombres y mujeres.39  

Registro en la historia clínica 
del género de los pacientes 
atendidos. 

● Masculino 
 

● Femenino 

Nominal 

Edad 

Relacionado al tiempo que una 
persona vive desde su nacimiento, 
medido en número de años 
calendario.40  

Registro en la historia clínica 
de la edad de los pacientes 
atendidos, considerando a los 
mayores de edad (18 años en 
adelante). 

● 18-29 
● 30-39 
● 40-49 
● 50-59 
● 60 a mas 

intervalo 

 



 

 
 

Anexo 2. Historias clínicas 

 



 

 
 

 

Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACIÓN 

N° Historia 
clínica 

Género 
Edad 

Prevalencia de torus Ubicación torus 

Masculino Femenino Presencia Ausencia Paladar Mandíbula 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        



 

 
 

Anexo 4. Carta de presentación 
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Anexo 6. Recolección de datos  

 

   



 

 
 

 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

                                       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo 7.Sello y colegiatura del estadístico  

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

                                         

  



 

 
 

Anexo 8. Salida del programa de estadístico  

 

 

  



 

 
 

 Anexo 9. Excel de datos. 
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