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Resumen

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar la prevalencia de torus en
pacientes adultos de una clinica universitaria en el periodo 2017-2019. El tipo de
investigacion fue basico, no experimental, descriptivo; también tuvo un caracter
transversal y retrospectivo. La poblacion fue las historias clinicas, la informacion fue
tabulada en el programa SPSS version 26. Se analiz6 una muestra de 2304
historias segun los criterios de seleccion. La prevalencia de torus fue de 8.2% con
respecto a 188 pacientes. Respecto a la frecuencia de torus segun la ubicacion se
manifestd el torus en el paladar con 87.8% correspondiente a 165 pacientes. La
frecuencia de torus segun género, se presentd en el sexo femenino con un 76.6%
gue equivale a 144 historias. La frecuencia de torus segun edad fue de 28,7% de
pacientes que presentan torus entre las edades de 40 a 49 afos. 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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l. INTRODUCCION

La cavidad bucal se encuentra conformada por diferentes estructuras, musculares,
y 6seas, en general las mismas, pero no son iguales para todas las personas;
puesto que en algunas existen modificaciones en ciertos elementos anatomicos, en
el paladar y sin significado patolégico, como lo son las excrecencias y entre ellos el

torus palatino.!

Los torus son prolongaciones de tejido 6seo con escasa vascularizacion.
Generalmente suelen ubicarse en dos areas de la cavidad bucal: el paladar,
denominado torus palatino (TP) y la mandibula, denominado torus mandibular (TM),

y pueden presentarse tanto unilateral como bilateralmente.?

La prevalencia de esta formacion 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, asiaticos y coreanos.?

Si bien, estas prolongaciones 0seas no son patolégicamente significativas, su
crecimiento continuo puede inferir en la funcién de masticacion, deglucion o
retencion de los alimentos, que puede provocar halitosis; el habla (tono de voz,
ruidos del lenguaje, alteraciones fonéticas), limpieza bucal y la incorporacion de
prétesis dental; ademas de provocar ulceracién en la superficie, y con ello dolor,

inflamacion, osteonecrosis.* °

Sin embargo, en estudios mas recientes en la zona de Asia, como en el de Malasia,
report6 prevalencias de TP que oscil6 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, identific6 una prevalencia baja de TM con una tasa de
1,1%.” En la misma linea, en un estudio para Arabia Saudita, identific6é una
prevalencia baja, puesto que la prevalencia del TP alcanzé 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. Asi,
en Cartagena (Colombia) un estudio identificd una prevalencia de 79,9%, donde la

tasa de TP fue de 47,3%; y de TM de 42%.° En una investigacion realizada Cuenca



(Ecuador) identific6 una prevalencia menor, y con una tasa del 10%,
especificamente para las edades de 23 a 27 afios.°

Por lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
prevalencia de Torus en pacientes adultos atendidos en una clinica universitaria,
Piura 2017-2019?

Desde el punto de vista tedrico, nos permitird ampliar las ideas del tema tan comun
que puedan traer consecuencias de problemas de rehabilitacion y estéticos, desde
punto metodolégico tenemos acceso a base de datos de los cual nos permitira
ampliar la formacion del tema. Adicionalmente, debido a que la bibliografia
relacionada a nivel nacional y local es escasa, esta permitir4 la caracterizacion de
la poblacién en la ciudad de Piura; pretendiendo ser un antecedente que aporte una
base teorica a futuros estudios relacionados. Desde el plano metodolégico, el
estudio propone el uso de informacién de historias clinicas para estudiar un periodo
largo de la prevalencia de torus en la poblacion piurana que se atendié en una

clinica dental universitaria, en la ciudad de Piura.

En relacidn a ello se planteo el siguiente objetivo general: Determinar la prevalencia
de torus en pacientes adultos atendidos en una clinica universitaria, Piura 2017-
2019. Asi como también, se planean los siguientes objetivos especificos:
Determinar la frecuencia de torus en pacientes adultos, segun la localizacion bucal,
atendidos en una clinica universitaria, Piura 2017-2019. Determinar la frecuencia
de torus en pacientes adultos, segin género, atendidos en una clinica universitaria,
Piura 2017-2019. Determinar la frecuencia de torus en pacientes adultos, segun la
edad, de los pacientes de una clinica dental universitaria, atendidos en una clinica
universitaria, Piura 2017-2019.



l. MARCO TEORICO

Agapito L. et al.*! En el afio 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 metodologia fue de enfoque cuantitativo, del tipo aplicada y
disefio no experimental y transversal descriptivo, mediante la técnica de la
observacion, se eligieron un total de 95 pacientes que acudieron al centro de salud
y aceptaron realizarse un examen clinico 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 ocurrié 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.'? En el afio 2021 en Irak. Planted una investigacion cuyo
objetivo de este estudio fue la evaluacion de la prevalencia del TP y TM, de acuerdo
al género. La metodologia fue cuantitativa, de disefio 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 mas alta en mujeres, y que la
prevalencia del TP es mas alta que la del TM; pero la diferencia no fue significativa

estadisticamente.

Hoti K. et al.13 En el afio 2020 en el pais de Pakistan. Estudiaron la prevalencia de
TP y TM. Aplicaron una metodologia de enfoque cuantitativo, a través del método
transversal, con alcance descriptivo; la muestra se conformo por 236 pacientes, a
quienes se seleccion6é mediante el método de inspeccion. 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%. Concluyé que el TM es



mayormente prevalente en la muestra estudiada, y la diferencia entre géneros no

fue significativa.

Donald P. et al.'* En el afio 2020 en Malasia. Realizaron un estudio que determiné
la prevalencia del TP y TM, identificando la edad, sexo y etnias, describiendo la
forma, ubicacidbn y numero de formaciones. Establecieron una metodologia
cuantitativa, del tipo aplicada, con alcance descriptivo, la poblacién incluy6é a un
total de 108 pacientes, seleccionados por la aceptacion de la realizacion de un
examen clinico. Los datos recopilados encontraron una tasa de prevalencia de torus
del 53,7%, donde la presencia de TP ocurrid 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
comparacién a los hombres en un 38.89%. La mayor parte de los TP tienen forma
de huso y un tamafio menor a 3 mm, ubicados en la regiobn molar; en cuanto a los
TM se clasifican como Unicos unilaterales y bilaterales y se localizan en la regién

de premolares caninos.

Hassanabadi M. et al.'> En el afio 2018 en Iran. Llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia del TP y el TM, segun el género, el tipo segun
la ubicacién, la edad y el sexo. Emplearon una metodologia de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, y de alcance descriptivo, la muestra fue de 613 pacientes,
que aceptaron realizarse una inspeccion clinica por palpacion. Los resultados
identificaron a un total de 106 que presentaban torus, de los cuales solo el 7,6%
tenian TP o TM, 38,68% tuvieron solo TP, el 53,77% tuvo solo TM. El grupo de
edad en donde mas prevalece el torus fue entre los 49 a 59 afios. La prevalencia
fue mayor en las mujeres que en los varones, pero su diferencia fue no significativa,
y fue mas prevalente el TP plana con un porcentaje de 42,46% y el TM bilateral con
un porcentaje de 42,11%. Concluy6é que, la prevalencia general del torus en la
poblacion fue del 17,29%.

Kumar A. et al.'® Para el 2017 en Malasia. Desarrollaron una investigacion para
evaluar la prevalencia de torus orales, segun la ubicacion. El estudio se desarrollo
bajo el enfoque cuantitativo, con disefio 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 poblacion registr6 presencia



de TP, el 10,5 % del mismo presentaba TM, y el 14% del total presentaban ambos
tipos de torus. Concluyeron que se presentd 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 afio 2017 en México. Plantearon una investigacion con el
objetivo de determinar la frecuencia de excrecencias 0seas. Lo llevd a cabo con
una técnica de analisis documental, y tuvo un alcance transversal y descriptivo; la
poblacion muestral estuvo conformada por 68 pacientes, que atravesaron por
evaluaciones examenes clinicos. Los resultados indican que, el porcentaje de
excrecencias 0seas fue del 57.4%. EI 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.1” 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 plante6
una metodologia aplicada, de enfoque cuantitativo, del tipo descriptivo con
temporalidad transversal y prospectiva, la poblacion incluyé a 3000 sujetos, que
acepté 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 esta
dentro del rango que se presentaron en estudios de la misma poblacién, y que la

etnia no esta exenta de presentar estas formaciones bucales.

AlZarea B.'® En el 2016 realizaron una investigacion en Arabia Saudita, donde
evaluo la presencia de torus bucales en pacientes edéntulos. El estudio plante6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, del alcance descriptivo, considero un total de
847 pacientes entre hombres y mujeres, usando el examen clinico y la palpacion,
procesando la informacién a través de SPSS. Los resultados indicaron que el 17%
de la poblaciéon presento torus en boca, en especifico la prevalencia del TP fue de
un 7,79%, y la del TM fue de 9,80%; segun el género que el masculino presentd

mayores casos con un porcentaje del 71,14%, que en el caso del femenino con



68.83%; y en el TM, el 70,29% fueron hombres, contra un 67.79% que fueron
mujeres. Concluyo que, la diferencia comparativa de la prevalencia entre géneros
no es estadisticamente significativa, lo cual serd necesario considerar para

planificar las terapias prostodontica y periodontal.

A nivel del Pert se ha realizado revision en los diferentes repositorios de
universidades, y el repositorio nacional, identificaAndose el estudio de Rupay.'® En
2019 realizé un estudio en Chimbote — Peru, donde su finalidad fue la determinacion
de prevalencia del torus palatino en pacientes de una clinica universitaria durante
el periodo de 2017 — 2018. El estudio siguid la linea del enfoque cuantitativo,
retrospectivo, transversal, nivel descriptivo y disefio no experimental; considero
como poblacién las historias clinicas de la clinica universitaria en el periodo
definido, y de acuerdo a criterios de inclusion incluyé una muestra de 121 historias;
la técnica fue la observacion y el instrumento una ficha de recoleccion 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 afios,
4,96% para el grupo etario de 37 a 47 afos, 4,96% para el grupo etario de 48 a 58
afnos, y 12,4% para el grupo etario de 59 afios a mas. Concluyo que, la prevalencia
de torus fue de 24,79%; y tuvieron una mayor tasa de prevalencia, el sexo

masculino, el grupo etario de 59 afios a mas.

Continuando con la revision tedrica de la investigacion, la prevalencia es un calculo
que obtiene la proporcion de individuos con un diagnéstico de salud frente al total
de la poblacién evaluada.?® Desde el punto de vista epidemioldgico, la prevalencia
es una medida de frecuencia para observar la proporcidn de personas que
presentan alguna patologia especifica en el momento que son evaluadas.?! Para el
caso de la investigacion, se utilizaran historias clinicas para identificar la
prevalencia del torus, por lo tanto correspondera al calculo del indicador entre las
historias clinicas de los pacientes atendidos que presentaron esta condicion frente

al total de historias clinicas de los pacientes atendidos.

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

desarrollo, suelen ubicarse en la zona central del paladar y/o en la zona lingual de



la mandibula por encima de la linea milohioidea.® El torus son protuberancias 6seas

benignas que pueden ubicarse en la parte central del paladar y en la mandibula.??

A partir del punto de vista protésico, es considerada un problema debido a que
dificultard la construccién y funcionamiento adecuado de las proétesis dentales.
También son considerados un obstaculo, en los diagndésticos radiograficos debido
a que suelen oscurecer zonas de la cavidad oral.® Ahora desde el aspecto funcional,
puede afectar la articulacion de las palabras, producir halitosis por la retencion de
alimentos, interferir en el proceso de masticacién, o dolor por roce con la protesis
mal disefiada.?® Inclusive, puede ocasionar deterioro funcional lingual debido al

tamario del torus, puesto que puede bloquear las cariinculas salivales.?*

Los torus bucales segun su ubicacion 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 lineas medias del

paladar y la superficie interna de la mandibula.?®

Estas lesiones, pueden por su forma pueden ser Unicas o multilobulados, pero en
Su mayoria son unicas, cada una puede alcanzar un tamafio de 3 a 4 cm de

didmetro, pero usualmente se presentan en un tamafio menor de 1.5 cm.4

El origen del torus es desconocido; sin embargo, varias investigaciones sefalan
qgue tiene un origen multifactorial, y entre ellos esta el factor genético, medio
ambiente, tratamientos periodontales por la fuerza aplicada al modelamiento de la
dentadura, entre otros factores.?® Ademas de factores funcionales, como la fuerza
de la mordida o el bruxismo aunque se sabe que estas exostosis no tiene sintomas

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

Los torus mandibulares de acuerdo a su presentacion, pueden clasificarse en torus
planos, y aguellos que presentan una elevacién leve de forma curvada acompafado
superficie lisa; de acuerdo a la frecuencia en que se presentan, se clasifican en:
bilaterales y unilaterales, segun su forma de crecimiento pueden ser multiples o
crecer en la linea milohioidea .22 De acuerdo a su ubicacion se pueden identificarse
en la superficie interna de la mandibula frente al agujero mentoniano, y con mayor
frecuencia en la zona cercana a los premolares.?’ Existe una investigacion que

sefialan como causa del TM, el excesivo estrés mecanico (bruxismo o el consumo



excesivo de alimentos duros).?® De acuerdo a otra investigacion, los TM pueden
desarrollarse por factores hereditarios, pero los factores ambientales juegan un rol

importante en la gravedad en que se desarrollan.??

Por otro lado, para el caso del TP, pueden clasificarse de acuerdo con la forma de
lesion, 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
Unica vez. La tercera forma es la nodular, son varias elevaciones, con base
individual, los cuales pueden llegar a conectarse ocasionado cavidades en cada

uniéon.24

Por otra parte, el TP puede clasificarse segun su ubicacién: 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 mas posterior de la
espina nasal; y quinto la zona posterior maxilar.2° De acuerdo con su tamafio, puede
clasificarse en: torus pequefios 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 investigacion, pretende determinar la prevalencia de torus a partir de
un cohorte de investigacion prospectiva, donde se podran identificar a los individuos
con las caracteristicas de interés a partir de las historias clinicas.3! Este tipo de
investigaciones tiene como beneficios la capacidad de la identificacion de pacientes
o0 casos de interés fuera del horario laboral, procesamiento de informacion a partir
de una base de datos.3? Cabe considerar que las historias clinicas, son registro
médicos manuales o electronicos que comprenden informacion detallada del
paciente, de acuerdo a los sintomas que narra al profesional médico y lo que éste

ultimo puede observar y corroborar.33



Il. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El tipo fue basico, debido a que sirvio de base para la investigacion aplicada, busca
nuevo conocimiento a partir del fundamento de los hechos que se observan, y se

alinean a la funcién de describirlos.34

3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, puesto que las variables en estudio no se
manipularon para observar la reaccion de la dependiente ante variaciones de la
independiente; sino que mas bien la informacion se recogio tal como ocurrié en la
realidad.®> Ademas fue descriptivo, pues en el presente estudio se tomaron datos
de las historias clinicas de una clinica dental universitaria para la determinacion de
la variable principal a nivel general y en funcion de los aspectos del tipo de Torus,

género y edad del paciente.

También tuvo un cardcter transversal y retrospectivo. Se entiende por transversal,
la recoleccion de informaciéon en un solo momento en el tiempo.3> Ademas, fue
retrospectivo o también llamado histérico, debido a que considero informacion
preexistente de hechos ocurridos con anterioridad, en el que se determina una
condicion de interés para el investigador.®®> En este caso se revisaron historias
clinicas de pacientes atendidos en una clinica universitaria en un periodo de estudio
anterior (2017-2019).

3.2. Variables y operacionalizacion

Las variables de la presente investigacion fueron las siguientes:
(Ver Anexo 1)

Variable principal Cualitativa: Prevalencia de torus
Covariable cualitativas:

- Localizacion del Torus.

- Sexo del paciente.
Covariable cuantitativa

- Edad.



3.3. Poblacion, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

Es el conjunto de casos con caracteristicas en comun y de interés al investigador.3®
En este caso la poblacion fue las historias clinicas de los pacientes atendidos en
una clinica universitaria registradas entre los afios 2017 al 2019, son un total de
2729 (ver Anexo 2).

Esta puede definirse mediante criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusién: historias clinicas de los pacientes atendidos en una clinica
universitaria, que tuvieron registros durante el periodo 2017 al 2019; historias
clinicas de pacientes mayores de 18 afios de edad, que contengan sello de revision

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

Criterio de exclusion: historias clinicas que se encuentren incompletas o
deterioradas, o cuya letra de los estudiantes que practican alli sea ilegible e

incomprensible, historias clinicas que hayan sido llenadas a lapiz.

3.3.2. Muestra

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

con los criterios de inclusion y exclusion.

3.3.3. Muestreo

El muestreo que se siguié fue no probabilistico por conveniencia, que se caracteriza
por la seleccion de casos de acuerdo al criterio de selecciéon.3® En este caso se
tomaron en cuenta el total de historias clinicas de los pacientes atendidos en una
clinica universitaria que cumplan con el criterio de seleccién, debido a que fue
manejable para los investigadores acceder a la recopilacion de informacion a partir

de estos elementos.

3.3.4. Unidad de andlisis

La unidad de andlisis del presente estudio fue la historia clinica, de un paciente

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

La técnica fue andlisis documental, y esto implica el hecho de revisar fuentes de
informacién primaria ocurridas con anterioridad.?” Para el caso de estudio, se
revisaron el total de 2304 historias clinicas realizadas en un periodo de tiempo 2017
al 2019.

El instrumento de investigacion, fue disefiada por los autores: una ficha de registro
que, se caracterizO por establecer formatos de recoleccion de informacion que
permito alcanzar los objetivos de investigacion.3” En este caso se planted una ficha
de registro que incluye las variables indicadas en los objetivos: género, presencia
de torus, ubicacién de torus y la edad del paciente (ver anexo 3), cabe destacar que
la recoleccion de datos se llevd a cabo en las instalaciones de la clinica

universitaria, durante el periodo de un mes.

3.5. Procedimientos

La investigacion se desarrollé mediante el procedimiento indicado en la Guia de
elaboracion de productos de investigacion. Ademas, se llevé a cabo siguiendo el
procedimiento: en primer lugar, se envid una carta de presentacion a la clinica
universitaria, con el objetivo de presentar el titulo y solicitar los permisos

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

La clinica confirmé que aceptaba y otorgaba el acceso a la informacion a los
investigadores, a través de un documento oficial (ver anexo 5). Posteriormente se
envio una carta informando un cronograma de asistencia para realizar las

revisiones de las historias clinicas de pacientes atendidos.

Los investigadores acudieron a la clinica odontolégica debidamente uniformados,
con las medidas de bioseguridad exigidas (mascarilla kn95). La revision de historias
clinicas se realiz6 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 clinicas detenidamente, mientras que el otro pasaba los datos
requeridos a la computadora, se revisaron un total de 250 historias clinicas por dia,
aproximadamente en un lapso de cuatro semanas. La revision se realizé 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 andlisis de datos

Se refiere a las herramientas Utiles para alcanzar el objetivo del estudio.®” Para el
caso del estudio, se utilizé estadistica descriptiva debido a que permitira conocer la
frecuencia y porcentajes Utiles para determinar la prevalencia de torus; es asi que

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

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

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

3.7. Aspectos éticos

El estudio cumplio con los aspectos éticos de la investigacion, en primer lugar, su
forma y contenido corresponde a lo dispuesto por la guia de productos de

investigacion de la casa de estudios.

En la misma linea, la investigacion se fundamenta en los siguientes principios
éticos®®: competencia profesional y cientifica, debido a que los investigadores
cuentan con el nivel de preparacion y reciben la educacion relacionada para
desarrollar el presente estudio; libertad, dado que el estudio se esta desarrollando
sin fines de lucro o intereses particulares diferentes al académico; probidad, puesto
que, la investigacion 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
citacion de las ideas de otros autores mediante la norma Vancouver; y la
transparencia, ya que la investigacion contiene a detalle la metodologia empleada
y por lo tanto es replicable, pudiendo verificarse la validez de los datos que se
presentaran. Adicionalmente, la informacion confidencial de las historias no fue
parte del estudio, por tanto, para su identificacidon se realiz6 una codificacion llevada

a cabo por los autores.
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Il RESULTADOS

Tabla 1:

Prevalencia de Torus en pacientes adultos atendidos en una clinica
universitaria, Piura 2017-2019

Torus n %
Ausencia 2116 91,8
Presencia 188 8,2
Total 2304 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se revisaron un total de 2304 historias clinicas de pacientes adultos
atendidos en una clinica universitaria registradas en un periodo de tiempo
entre el afio 2017 al 2019, que cumplieron con los criterios de seleccion. En
las cuales se encontraron seguin 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 estan representadas por

un 91.8% de la muestra total.
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Tabla 2:

Frecuencia de Torus segun su ubicacion en pacientes adultos

atendidos en una clinica universitaria, Piura 2017-2019

Torus n %
Paladar 165 87,8
Mandibular 23 12,2
Total 188 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la localizacion del torus en los pacientes que presentan, segun
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 localizacion 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 segun su género atendidos

en una clinica universitaria, Piura 2017-2019

Frecuencia torus

Torus
n %
Masculino 44 23,4
Femenino 144 76,6
Total 188 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Segun muestra la tabla 3 en cuanto al género (masculino o femenino), se
nota que de los pacientes atendidos en la clinica universitaria se manifiestd
mayormente el torus en las mujeres resultando con 144 que equivalen a un
76.6% del total de pacientes adultos diagnosticados con torus, asi 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 segun su edad atendidos
en una clinica universitaria, Piura 2017-2019

Frecuencia de torus

Edad
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: Elaboracion propia

Segun muestra la tabla 4 se manifiesta mayormente el torus entre las
edades de 40 a 49 afios con un porcentaje acumulado de 28.7% del total de

pacientes adultos atendidos que presentan torus.
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l. DISCUSION

El torus se presenta como una excrecencia o dicho en otras palabras una
modificacion anatdmica que suele presentarse en la mandibula y/o en el paladar.
El torus suele afectar a una pequefia porcién de la poblacién en general 3y

generalmente es considerado una variaciéon anatémica mas que una patologia 1°.

En primer lugar y en relacion a la prevalencia del torus en la muestra estudiada
consistente en 2304 historias clinicas de pacientes atendidos en la clinica
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 poblacion afrodescendiente se establece una incidencia de torus del 9,7%,
porcentaje que se aproxima al resultado de la presente investigacion, de forma
similiar Hoti K. et al.'® en su estudio efectuado en Pakistan determiné una
prevalencia del torus Del 10,6%. Kumar A. et al.'® en su estudio enfocado en una
poblacion étnica malaya determino uno prevalencia del torus del 33%, mientras que
AlZarea B.*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.’®> en poblacién irani, cuya prevalencia de torus se ubicé en el
17,29%; no obstante, y por el contrario el estudios como los efectuados por Agapito
L. et al.!! por Rosillo E. et al.? en poblaciones ubicadas en México determinaron
una prevalencia de torus del 57%, y 57,4% respectivamente y Donald P. et al.14e"

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

En este sentido, no se evidencia una explicacion concluyente respecto a la
prevalencia del torus en una poblacién determinada, Hoti K. et al.1® considera que

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

En segundo lugar y con relacién a la frecuencia del torus segun su ubicacién en la
zona bucal en los pacientes que conforman la muestra, se establecié que de los
188 casos donde se ha evidenciado la presencia de esta variacion anatdmica, la
mayor parte de la poblacion 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.' de forma aproximada a los resultados de la
presente investigacion ha determinado un frecuencia considerablemente mayor de
torus palatino (73,5%) respecto al torus mandibular (6,5%) la investigacion
efectuada por Donald P. et al.'* ha establecido una frecuencia superior del torus
palatino (47,22%) respecto al torus mandibular (6,48%), Hassanabadi M. et al.*®
establecié una frecuencia superior del torus palatino 57,77% respecto del torus
mandibular 38,68%) aunque su resultado resulta mas ajustado; empero lo
mencionado, la investigacion efectuada por Hoti K. et al.!* 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.*®
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.'> Maduakor S. et al. 7 Rosillo E. et al.? 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.'® |a etiologia tanto del torus mandibular
como palatino resulta desconocida, aunque puede existir una correlacion en el

factor étnico y en el sexo.

En tercer lugar y respecto a la frecuencia del torus en funcion del sexo de los
pacientes, en la presente investigacion se manifesté 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. 7 arrojé datos
similares con una prevalencia mayor del torus en las mujeres (88%) respecto de los
hombres (12%) en la misma linea Donald P. et al.1# en su investigacion evidencié
que la frecuencia del torus principalmente afecta a las mujeres en relacion de los
hombres aunque con una diferencia menor (51,39%-38,89% respectivamente)
Kumar A. et al.’® 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.? 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 linea AlZarea B.8 determin6 una mayor frecuencia de torus en

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

En este contexto no existe una interpretacion clara que de forma consistente
explique la frecuencia del torus en funcién del sexo; no obstante, autores como Al-
Shareeda N. et al.'? y Hoti K. et al.1® han sefialado que en la genética se puede
encontrar un factor fundamental que de explicacion a la incidencia del torus en
virtud del género. Incluso AlZarea B.!® ha afirmado que diversos estudios
efectuados con anterioridad de forma concordante destacan la frecuencia mayor
del torus en mujeres en comparacion a los hombres, aunque tal frecuencia no
resulta estadisticamente significativa por lo tanto no se evidencian diferencias

significativas en la prevalencia del torus entre hombres y mujeres.

Finalmente y con relacion a la frecuencia del torus en funcién de la edad de la
poblacién objeto del estudio, en la presente investigacion se establecié 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 afios de edad, un
porcentaje aproximado (14,9%) concierne a personas con edades de entre los 30
a 39 afnos de edad, a partir de los 40 afios se evidencia una mayor afectacion de
esta variaciéon anatémica, asi, los pacientes estudiados con edades que oscilan
entre los 40 a 49 afios de edad presentar una incidencia del 28,7%, pacientes con
edades de entre los 50 a 59 afos con 21,8% y finalmente pacientes mayores a los

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

Respecto a la frecuencia del torus en funcion de la edad las investigaciones previas
muestran diferentes resultados, asi, la investigacion de Donald P. et al.'4 sugiere
que el grupo mas afectado por el torus en torno a la edad se ubica en la tercera
década, es decir, en personas de entre 21 a 30 afios de edad con una prevalencia
del 56%; en el estudio efectuado por Hoti K. et al.1® se evidencié una prevalencia
del torus en grupos con edades que oscilan entre los 35 a 45 afos de edad con un
27,5%; la investigacion efectuada por Rosillo E. et al.? ha establecido una media de
afectacién del torus correspondiente a los 45 afios de edad; de forma concordante,
en el estudio de Maduakor S. et al. 17 se evidencié que el grupo mas afectado por
el torus en funcion de la edad correspondia a edades de entre los 40 49 afios de

edad con una incidencia del 32, 5%; por su parte, un estudio de Hassanabadi M. et
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al.’® establecié que grupo de edad mas afectado por esta patologia comprendia
edades de entre los 51 a 79 afios de edad con una prevalencia del 23%,
concordantemente, Agapito L. et al.}! establecié que el grupo de edad mas afectado
por el torus corresponde a los 51-60 afios con un 55%, en la misma linea AlZarea
B.18 establecié una mayor prevalencia de torus (36,36%) en adultos con edades que
oscilan entre los 60 a 69 afos; finalmente, Kumar A. et al.’® estableci6 una
frecuencia mayor de torus en pacientes con edades que superan los 80 afios 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 patologia propia de la media edad; no obstante, la presente
investigacion no devela una prevalencia particularmente relevante en torno a los
grupos de edad antes mencionados respecto a grupos con edades menores 0

mayores.

Ampliando lo mencionado Al-Shareeda N. et al.*? y Hoti K. et al.*3 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 masticacion, la perdida de dientes y habitos nutricionales.
Inclusive autores como AlZarea B.*® han afirmado que, si bien el aumento de edad
se relaciona con la aparicion del torus, no existe una relacion significativa entre las

variables mencionadas.

En virtud de lo sefialado, se puede aseverar que el torus como variacion anatémica
afecta un porcentaje minimo de la poblacién 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 contrastacion entre los diversos estudios referidos en la presente
investigacién. Tales diferencias en resultados pueden tener su justificacion
principalmente en el factor étnico, genético, geografico, ambiental, alimentario entre

otros.
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. CONCLUSIONES

La prevalencia del torus en pacientes adultos atendidos en la Clinica universitaria
de Piura entre los afos 2017 a 2019 fue del 8,2%.

La frecuencia del torus segun su localizacién bucal, en pacientes adultos atendidos
en la Clinica universitaria de Piura entre los afios 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 segun el género, en pacientes adultos atendidos en la
Clinica universitaria de Piura entre los afios 2017 a 2019 fue mayor en mujeres con

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

La frecuencia del torus segun la edad, en pacientes adultos atendidos en la Clinica
universitaria de Piura entre los afios 2017 a 2019 fue mayor en personas con 40 a
49 aios, 21,8%.
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II. RECOMENDACIONES

Efectuar una investigacion a través de un estudio prospectivo que permite hacer un
seguimiento mas detallado de la poblacion objeto de analisis y encontrar
caracteristicas, cualidades o componentes mas precisos en torno a aspectos como

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

Efectuar una investigacion a través de la recopilacion y estudio de historias clinicas
que tengan mayor informacion con relacion al examen de exploracion intraoral a fin
de elaborar un andlisis clinico en torno a la medicion del tamafio, forma y ubicacion

de las excrecencias 0seas.

Se recomienda a la clinica universitaria mejorar el contenido de las historias
clinicas, en las cuales podamos incluir aspectos generales del torus, como su
forma, su ubicacion, el tamafio. Para que estos datos sean utilizados en futuros

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

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables
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Anexo 2. Historias clinicas

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Afio del Fortalecimiento dela Soberanfa Nacional”

Piura, 22 de Julio de 2022

Srs.

CORREA CHONLON KEVIN ANTHONY

ARELLANO SERNAQUE SARAI

Alumnos del Curso Proyecto de Tesis de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente -

Asunto: Ref. N° de historias clinicas del periodo 2017-1 al 2019-2.,

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle, y a lavez, informarle que visto el correo presentado por los
alumnos Kevin Anthony Juniors Correa Chonlon identificado con el nimero de DNI 44352719, y Saral Arellano
Semaque identificada con el nimero de DNI 48336546, quienes estan realizando su Proyecto de tesis titulado

“Prevalencia de torus en paci adultos didos en la clinica ogica de la
César Vallejo, filial Piura, 2018-1 — 2019-2", le comunico que contamos con 220 historias de pacientes

edentulos totales y 2509 historias de adulto, total de poblacién atendida en el periodo 2017-1 al 2018-2.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Mg. Oscar Seminario Trelles
Encargado de la Clinica Estomatologica UCV - Piura

c.c.



Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE REGISTRO DE INFORMACION

N° Historia
clinica

Género
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Femenino

Edad

Prevalencia de torus

Ubicacion torus
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Mandibula




Anexo 4. Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 09 de junio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 093-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Dr.

Oscar Seminario Trelles

Coordinador d la Clinica Estomatoldgica de la UCV - Piura
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a los alumnos Kevin Anthony Juniors
Correa Chonlon identificado con DNI 44352719 y Sarai Arellano Sernaque identificada con DNI 48336546,
quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo ~Filial Piura, y estan realizando su Tesis fitulada
“Prevalencia de torus en pacientes adultos atendidos en la clinica estomatologica de
la universidad César Vallejo, filial Piura, 20181 — 20192".

Porlo tanto, solicito a usted brindarles su apoyo para que puedan realizarla ejecucion de sutesis en la insftucion que usted dirige.

) Gt

fwu‘“

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Grancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



Anexo 5. Autorizaciéon

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 10 de Julio de 2022

Srs.

CORREA CHONLON KEVIN ANTHONY

ARELLANO SERNAQUE SARAI

Alumnos del Curso Proyecto de Tesis de la Escuela de Estomatologia UCV-Piura
Presente -

Asunto: Ref. permiso para realizar la revision de las historias clinicas de la clinica
Estomatologica de la UCV-Piura.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle, y a la vez, informarle que visto el documento presentado
por los alumnos Kevin Anthony Juniors Correa Chonlén identificado con el nimero de DNI 44352719, y Sarai
Arellano Semaque identificada con el nimero de DNI 48336546, quienes estén realizando su Proyecto de tesis
titulado “Prevalencia de torus en pacientes adultos atendidos en la clinica estomatolégica de la
universidad César Vallejo, filial Piura, 2018-1 - 2019-2", le comunico que este despacho AUTORIZA la

ejecucion del proyecto de investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Mg. Oscar Seminario Trelles
Encargado de la Clinica Estomatologica UCV - Piura

C.C.
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Anexo 7.Sello y colegiatura del estadistico




Anexo 8. Salida del programa de estadistico
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S8 M~ B ‘ BV SPSS Statistics
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12 (=3 Abrir otro archivo... r
13 Le quedan 4.819 dias en la prueba.
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15 Para adquirir IBM SPSS Stafistics, péngase W
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Anexo 9. Excel de datos.
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