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RESUMEN

Los torus son patologias que se caracterizan por el crecimiento anormal de
hueso, localizados a nivel de la linea media en el paladar y en las zonas linguales
en la mandibula, de etiologia no establecida, dichas patologias tienden a crecer
lentamente, pudiéndose presentar de forma y tamafo variable de acuerdo a su
clasificacion; cuando los torus tienden a crecer de forma desmedida es cuando
ocasionan problemas a nivel bucal; como en el habla, en la masticacion, a la
colocacion de prétesis entre otras; viendo asi la necesidad de tratamiento para
la patologia que consiste en la extirpacion quirdrgica de la misma. El objetivo de
este proyecto fue establecer la prevalencia de torus palatino y mandibular en
pacientes adultos que acuden a la clinica odontolégica Udla. Para lo cual se
selecciond aleatoriamente 400 pacientes femeninos y masculinos mayores de
edad, que acudieron a la clinica odontolégica UDLA. Se inici6é con la firma de
autorizacion del paciente, a través de la inspeccién y observacion clinica
detectando la presencia o no de torus palatino o mandibular, se anot6 datos de
la patologia, se tomé fotos y posteriormente la ejecucién de una encuesta a
aguellas personas que presentaron la anomalia. Obteniendo resultados de una
tasa prevalencia de torus del (24.75%) de mayor incidencia por el tamafo
pequefio, se pudo observar que hubo mayor prevalencia de torus palatino en el
género femenino (36.3%) presentdndose mayormente de forma lobular en el
paladar (39.2%) y de forma nodular en la mandibula (39.5%), la mayoria de los
pacientes estudiados no tenian conocimiento alguno de dicha patologia, se
determind que el (100%) de la poblacion de estudio, no presentaron molestia
alguna a causa de los torus, asi como también se conoci6é que esta patologia no
presentaba tendencia familiar significativa, concluyendo asi que existe una
prevalencia no significativa de torus ya sea palatino o mandibular en la poblacion

estudiada.



ABSTRACT

The torus are diseases that are characterized by abnormal growth of bone,
localized at the level of the midline in the palate and lingual zones on the mandible
of etiology not established, these pathologies tend to grow slowly, being able to
submit form and variable size according to its classification; When the torus tend
to grow in a disproportionate is when they cause problems to level oral as in
speech, in chewing, to the placement of a prosthesis. Seeing the need for
pathology which consists of the surgical removal of the same as well. The
objective of this project was to establish the prevalence of palatal and mandibular
torus in adult patients attending dental Udla. For which are selected randomly
400 male and female elderly patients, who attended the dental clinic UDLA.
Began with the signing of authorization of the patient, through inspection and
clinical observation by detecting the presence or absence of palatal or mandibular
torus, scored data of Pathology, and took photos and then running a survey of
those who presented the anomaly. Obtaining a rate results prevalence of torus of
the (24.75%) higher incidence because of the small size, observed that there was
a higher prevalence of palatal torus in the female gender (36.3%) and arising
mainly from lobular form on the palate (39.2%) and nodular form in the mandible
(39.5%), most of the patients studied did not have any knowledge of this disease
, it was determined that el(100%) of the study population, did not show any
discomfort because of the torus, as well as met that this pathology did not have
significant family trend, concluding that there is a prevalence of non-significant of

torus either palatal or mandible in the studied population.
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CAPITULO I.

INTRODUCCION

Los torus, son anomalias de crecimiento lento, que se encuentran en el paladar
y mandibula, estos pueden ser de tejido blando y 6seo. Al ser una malformacion
puede llegar a acarrear problemas en la comodidad del paciente en cuanto a la
cavidad oral, asi también puede llegar a causar laceraciones, cuya cicatrizacion
no sea normal e incluso puede notarse en problemas del habla si el torus ya sea

palatino o mandibular ha crecido en forma desmedida.

Las afectaciones que tiene esta patologia varian segun el tamafio que la misma
tome, ya que mientras mayor sea su tamaifo tiende a interferir o estorbar al
momento de que el paciente tenga necesidad de utilizar protesis dentales, al
momento de hablar, pudiendo producir laceraciones por la trituracion de
alimentos o al realizar una higiene bucal, por las molestias dichas es que los
pacientes tienden a notar la presencia de torus en su cavidad bucal, asi como
también se conoce que estas mal formaciones no causan dolor alguno por lo que
muchos pacientes no muestran interés o desconocen la presencia de dicha

patologia (Soumya, Ch, 2016)

Estas patologias pueden acarrear problemas al momento de necesitar de una
prétesis, al momento de gesticular palabras o al momento de higienizar la boca,
por lo que muchas veces las laceraciones que se generan contraen infecciones
de cualquier tipo, en ese caso el paciente presentara sintomatologias referentes

a dichas infecciones. (Borie, E; 2009)

El motivo de la poca necesidad de un tratamiento para esta patologia, se debe a
gue no existe 0 no presenta sintomatologia alguna. (Borie, E; 2009). En el caso
de que el paciente requiera tratamiento, se lo realiza mediante exéresis. Este
tratamiento se da cuando el paciente presenta molestias de algun tipo.
(Rodriguez, L, 1999)



Este proyecto de investigacion se basara en el estudio de las manifestaciones
clinicas y la frecuencia de torus palatino y mandibular, en las personas que
acudan a la clinica odontolégica UDLA, con el propdésito de presentar informacion
de dichas patologias mediante la inspeccién de la cavidad bucal, esperando que

dicha informacion sea til para futuras posibles investigaciones.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Torus palatino es una masa 0sea con sésiles o forma nodular, que se extiende
en la linea media del paladar duro. Torus mandibular es una protuberancia
situada en el lado lingual de la mandibula, por lo general en el canino y premolar

(Neville, Damm, Allen y Bouquot, 2009).

Por lo general, se encuentran en el canto longitudinal de la media palatina, en la
unién de la apofisis palatina del maxilar superior o en la cara interna de la rama
horizontal de la mandibula, por arriba de la linea milohioidea, a nivel de la zona
premolar (Proussaefs, 2006).

El diagndstico de excrecencias 0seas orales se basa en la exploracion clinica y
los hallazgos radiolégicos. Histolégicamente, los torus y exostosis constan de
hueso compacto. El hueso trabecular con una pequefia cantidad de la médula

fibroadiposa es a veces visibles (Chi, Damm, Neville, Allen y Bouquot, 2008).

Varias causas posibles trataron de explicar la etiologia del torus mandibular, pero
el modelo aceptado para la formacién de estas protuberancias éseas sigue
siendo objeto de pregunta. Histéricamente, el enfoque dominante es la genética,
y la herencia de torus mandibular, se ha analizado el uso de los estudios
regionales familiares, o la comparacién de grupos étnicos (Rocca, Raybaud,
Merigo, Vescovi P y Fornaini, 2012).

Una de las alteraciones mas frecuentes, con en 20% de prevalencia, y mayor
ocurrencia en la raza india que en la raza negra y blanca. Usualmente se
presentan asintomaticos y no precisan de tratamiento (Cava, Flores y Obeso,
2008).

El volumen del torus se modifica con el tiempo y tienden a ser de evolucion lenta
(Diaz, 2010).

La problematica de la existencia de dicha anomalia, es notable en pacientes que
tienen la necesidad de la utilizacion de aparatos odontoldgicos, debido a que en



el caso de existir algun tipo de torus, este hard que la colocacion de dichos
aparatos tenga limitaciones y causen incomodidad en los pacientes.

En pacientes adultos puede causar molestias que seran notadas en el habla y
sin tratamiento alguno también podran causar un crecimiento del tejido, ya sea

6seo o blando.

JUSTIFICACION

Con las investigaciones y el posterior analisis de la prevalencia del torus palatino
y mandibular en pacientes adultos, se podra tener un conocimiento mas amplio
de tratamientos y factores que influyen en la prevalencia de dicha afeccién, ya
sean factores como: genéticos, raciales, el sexo del paciente, poblaciones mas
afectadas, la edad y también los tratamientos que podrian ser mas efectivos y

minimamente invasivos.

Al estudiar dicha anomalia, la probabilidad de encontrar las causas que hacen
gue el torus palatino y mandibular tiendan a prevalecer, podrian ser descubiertas
y asi buscar el tratamiento mas efectivo ya sea para su prevencion o remocion,

segun sea el caso.



CAPITULO II. MARCO TEORICO.

DEFINICION DE TORUS PALATINO Y MANDIBULAR

El torus palatino y mandibular se define como una anomalia, que se caracteriza
por presentarse en forma de un cumulo de células que a su vez forman tejidos,
los cuales pueden ser 6seos o blandos, son comunmente hallados en la

mandibula o el paladar, aunque también exista una variedad de tipo lingual.

Relieve 6seo benigno localizado en el paladar duro en mandibula a manera de
proteccion del organismo antes fuerzas exdgenas con frecuencia e intensidad no

deseadas, es decir son un refuerzo 6seo (Cortes, J. V, 2006).

También se puede definir a los torus como una exostosis, las cuales, al no ser
de nivel patolégico, es poca la probabilidad de que puede llegar a desarrollar

metéstasis que en un futuro evolucione en cancer.

La terminologia que se conoce hoy por hoy del “torus palatino” y “torus lingual”
tuvo origen gracias a Dupfer y Besselhagen en el afio de 1897, para referirse a
los crecimientos o malformaciones éseas o de tejido blando, que se presentaban
en zonas palatinas y también en zonas linguales de la mandibula (Ceccotti, E;
2016).

Estas neo formaciones que no presentan riesgo alguno para la salud, es decir,
gue no son de caracter maligno, ya que, estan formadas por tejido 6seo, también
pueden darse por una hipertrofia 6sea, ya sea difusa o localizada. El torus
mandibular puede llegar a causar afectaciones en la superficie lingual de la boca,
en cambio el torus palatino tiende a afectar el area conocida como paladar duro.
En la exploracion clinica y visual se manifiesta como una protuberancia
compacta, que estd recubierta por mucosa que visualmente estd sana
(Sinistierra, G; 2013).

Definiendo al torus palatino, se lo puede hacer como un crecimiento anormal de

forma nodular exofitica en el hueso cortical de consistencia densa, generalmente



localizado en el area del paladar duro, una vez que la patologia tiene su origen,
esta tiende a crecer de forma paulatina durante un largo lapso de tiempo, durante
la vida del paciente, estos crecimientos se caracterizan por presentar cuatro
I6bulos, con espacios uniformes de hueso duro, cubierto por una capa fina de

mucosa que se encuentra en la superficie de la patologia (Philips; 2005).

Por otra parte, definiendo al torus mandibular, se sabe que al igual que el torus
palatino, este es un crecimiento 6seo del hueso cortical de consistencia densa,
en este caso, el torus mandibular tiende a presentarse en las areas linguales de
la zona mandibular. Poseen las mismas caracteristicas en cuanto al crecimiento
(Philips; 2005).

El grupo de malformaciones tratadas en esta redaccion y conformadas por los
torus, se conocen como anomalias que desembocan en lesiones, en su mayoria
estas no presentaran sintomas, estaran recubiertas por mucosa de apariencia
sana, mayormente seran de consistencia compacta densa, en lugares de las
areas: lingual, palatina o maxilar. En lo que respecta a las investigaciones
realizadas para esta patologia, varios profesionales odont6logos, médicos
antropologos, entre otros, se han centrado en aspectos que abarcan mas los

fundamentos biomédicos de dichas malformaciones (Ponzoni, D; 2008).

El torus es calificado una variacibn anatémica, y no como una condicién
patolégica. (Martins, D; 2007)

ETIOLOGIA

La etiologia de este tipo de patologias bucales no es muy clara, algunos autores
indican que se podria deber a varios factores como: factores genéticos,

anomalias de desarrollo, infecciones, desnutricién y un crecimiento discontinuo.

En los ultimos tiempos, se cree que el desarrollo de los torus se debe a una
interaccion de factores genéticos y factores ambientales, mientras que otros

autores mencionan que la aparicion de estas exostosis es gracias a una



transferencia autosdomica dominante, ya que hay una alta reincidencia genética

de torus entre padres e hijos (Scrieciu M 2016).

Otros posibles origenes, serian habitos alimenticios, deficiencia de suplementos

ricos en calcio y por la dieta (Garcia A., 2010).

Segun Martins dicta que esta patologia puede tener mdultiples factores de
aparecimiento, es decir que se puede dar por factores del medio ambiente,
genéticos u otros procesos inflamatorios. (Martins, D; 2007).

En el factor genético se conoce que dichas malformaciones son hereditarias,
esto mediante un gen conocido como gen autosémico dominante, que tiene una
penetracion baja y esté relacionado con el cromosoma Y. Segun otros autores,
la aparicidon del torus palatino, se da por la predisposicion que el paciente tenga
para ser portador de dicha patologia, en la cual intervendrian los aspectos
ambientales que puedan hacer posibles la aparicién de los torus (Ihunwo &
Phukubye, 2006).

En los factores ambientales que afectan esta patologia, se tiene como un
detonante el factor del estrés del paciente, al presentar estrés, el paciente tiende
a desarrollar otros habitos dafiinos para la salud dentaria como hiperfuncion
masticatoria, bruxismo o abrasion con desgaste dentario (lhunwo & Phukubye,
2006).

También existen habitos alimenticios que van de la mano con el consumo en
exceso de acidos grasos que han sido polisaturados y el consumo de vitamina

D, esto por su relacidén con el crecimiento 6éseo en el cuerpo.

Segun estudios, la aparicion de la patologia se puede dar por una sobre posicién
Osea debido a las fuerzas resultantes de los musculos que realizan algun trabajo
en esas areas. Por dichas investigaciones se ha podido plantear la idea de que
el torus palatino seria la resultante de una isquemia leve puede llegar a ser
cronica, esto posicionado en el periostio que es presionado por el septum nasal.
Desde el punto de vista fisico, se tiene que el torus mandibular se da por la acciéon
y reaccién de las fuerzas que generan torsion en el arco mandibular. (Borie, E;
2009)



Retomando los factores genéticos, se ha relacionado la aparicion del torus
palatino y su prevalencia, con sindromes como el mendeliano y también por
genes que se transmiten hereditariamente como la autosémica dominante, con
una penetracion de aproximadamente un 9,1%. Algunos autores relacionan la
prevalencia del torus con las caracteristicas del cromosoma Y y la autosémica

dominante, asi también tienden a relacionar la prevalencia con el cromosoma X.

La aparicion del torus se relaciona directamente con problemas a nivel oclusal
como un desgaste oclusal, asi también con problemas a nivel de la ATM y sus
trastornos y factores etarios. Sin embargo también se lo ha relacionado con la
pérdida o extraccion de algunas piezas dentales posteriores, con la resultante en
la masticacion de los molares desplazados, esto a su vez se relacion6 con la
exostosis generada a nivel maxilar. La aparicion de dichas malformaciones
también se correlaciona con problemas de sarro, caries y enfermedades
periodontales. (Borie, E; 2009)

LOCALIZACION

En su mayoria los Torus Mandibulares se encuentran de forma bilateral en la
superficie lingual de la mandibula, en la regién canina o premolar (Paesani D,
2010).

Torus Palatino es un nédulo sésil del hueso que se encuentra por lo general en

la zona que comprende la linea media del paladar. (Aree J, 2002).

Es bastante frecuente encontrar torus cuando el paciente presenta alteraciones
parafuncionales como el bruxismo, por lo que se puede asociar esta patologia
oral al desgaste dentario en caras oclusales, igualmente los pacientes con

exostosis presentan un mayor numero de piezas dentales (Cortes, J. V, 2006).



TAMANO

El tamafio del torus puede fluctuar a lo largo de la vida y, cuando interfieren con
la funcion o la colocacion de proétesis parcial o completa, se solicita de la cirugia.
Sin embargo, en excepcion de padecer recurrentes ulceraciones superficiales
traumaticas, problemas de la mucosa o al contribuir a un problema periodontal,
la eliminacion del Torus es innecesario. No hay ningun informe sobre el posible

potencial de transformacion maligna (Jainkittivong A., Langlais R., 2009).
Los torus palatino se los puede clasificar de acuerdo a su tamafio, siendo asi:

e Torus pequefios aquellos que alcanzan medidas no mayores a 3mm.

e Torus medianos aquellos que sus medidas oscilan entre 3 y 5mm.

e Torus grandes aquellos que se caracterizan por alcanzar medidas
mayores a 5mm (Rodriguez, L; Santos, M; Medina, A.1999).

El crecimiento del Torus es gradual, siendo mayor en la segunda o tercera
década de la vida. En cuanto a esta seccion, entre los estudios revisados, no hay
consenso en la forma de clasificar el crecimiento; cada estudio los clasifica
diferentemente (Sasaki et, 2007).

Por lo general el crecimiento del torus es relativo y varia siempre dependiendo el
estudio que se haga, los estudios ya realizados definen el tamafio de los torus
por: Pequefio, mediano y grande, dejando una relacion directa entre el tiempo

que prevalece en un paciente esta anomalia con el crecimiento de la misma.

En un estudio de 33 sujetos con TP, se ha observado que la mayoria eran de
tamafio medio, seguido de gran tamafo, y el menor era de tamafio pequefio
(60,6% para los de tamafio medio). Las diferencias de edad y sexo en el patrén
de distribucion de Torus palatino, segun el tamafio no fue significativamente
diferente. Los grupos de edad de los sujetos que en su mayoria tienen el tamafio
medio de Torus palatino fueron 20-29 afios de edad muestra la distribucion de

los TP en relacion con el grupo de edad y formas. (Chew C., Tan PH, 2004).
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CLASIFICACION

Existen algunas clasificaciones, entre ellas las mas importantes son:

a) Por su ubicacion y caracterizacion clinica:

a. Torus plano: En torus mandibular es levemente convexo y posee

una superficie minimamente curva, mientras que en los torus
palatinos se presenta como una malformacion poco convexa con
simetria en el area del paladar duro, ocupando en igual proporcion
ambas partes del paladar.

Torus lobular: Es aplicado en todas las variaciones del torus.
Pueden derivarse a partir de una sola base y se presentan en forma
de protuberancias ya sea: lobullillar (de donde toma su nombre),
pedunculada o sésil.

Torus nodular: Es aplicado para todas las variaciones del torus.
Mediante la formacion de surcos, se generan con bases

individuales formando una protuberancia multiple en derivaciones.

b) Por su ubicacion en torus palatino:

a. Primer tipo: Se extiende desde el foramen incisivo hasta la espina

C.

nasal posterior, extendiéndose en toda la longitud de la sutura
palatina media.

Segundo tipo: Se extiende desde el foramen incisivo transversal
ubicado en la sutura palatina media en la longitud conformada por
dicha sutura.

Tercer tipo: Se extiende desde la parte posterior del maxilar hasta
el area que se encuentra mas posterior a la espina nasal, en la
longitud compuesta por la sutura palatina media.

Cuarto tipo: Esta restringido al &rea posterior del maxilar en toda la

longitud conformada por la sutura palatina media.

c) Por la caracterizacion clinica del torus mandibular:

a. Unilateral (simple)

b.

Unilateral (multiple)
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c. Bilateral (simple)
d. Bilateral (multiple)

(Borie, E; 2009)

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

Desde el ambito radiogréfico, la observacion de un torus palatino puede darse
mediante una radiografia a nivel oclusal, en esta radiografia, el torus palatino se
visualiza como una mancha opaca con forma ovalada y ubicada en la linea media

del paladar duro.

En el caso de los torus mandibulares se pueden visualizar tanto con una
radiografia oclusal como con una radiografia periapical. Se visualizan como
areas notablemente marcadas muy opacas en las zonas que ocupan las raices

de las piezas dentales. (Prieto, K; 2015)

Segun los doctores Wuehermann y Manson Hing, las malformaciones
compuestas por torus son proliferaciones de hueso que estas ubicadas en la
parte externa que compone la cortical de los maxilares, inferior e interior, esto
mostrado desde la visualizacion de una radiografia periapical, mostrandose
como una protuberancia opaca en forma difusa al interior de los maxilares. De
esto se sabe que en nivel de opacidad varia dependiendo del tamafio y densidad
Osea que tenga la protuberancia. También hace hincapié en que los osteomas
gue son visibles en la superficie del hueso y asimilan al torus, tienden a variar
por el borde transparente que genera la capa de mucosa que cubre al torus, lo

que lo diferencia. (Manotas, I; 2005)
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MANIFESTACIONES CLINICAS

En los aspectos clinicos, los torus son una acumulacion ésea compactada que
esta cubierta por una capa de mucosa con una apariencia visual sana, por lo

general no presenta sintomas en el paciente que lo porta.

En cuanto a la evolucion que tiene el torus, se tiene cierta probabilidad de estar
ligado al nimero de piezas dentales funcionales en la dentadura, también se ha
relacionado con otras afectaciones dentales como el bruxismo, asi como los
factores ambientales y factores de genética por herencias familiares o
antecedentes de dicha patologia. (Sinistierra, G; 2013)

En el caso del torus mandibular, que se caracteriza por estar cubierto por una
capa fina de tejidos, razén por la cual tienen mas probabilidad de irritacion al
realizar leves movimientos en la base dental, esto en el caso de que el paciente

sea edéntulo. (Rodriguez, B; 2009)

En el caso de que el paciente posea todas las piezas dentales, esta
protuberancia hace que la mucosa sea fina y que no sea tolerante a la oclusién
de la dentadura. (Sinistierra, G; 2013)

Es bien sabido que la evolucion del torus en cuanto a su crecimiento se da
paulatinamente a lo largo de la vida del paciente, tienden a prevalecer en su
mayoria en las edades de entre 11 y 30 afios. Puede ser mas probable entre la
poblacién femenina y en total existe un 10% de poblacién que tiene esta

anomalia.

Si el tamafio es excesivo, genera problemas en cuanto al desplazamiento de las
piezas dentales, produciendo heridas trauméticas, laceraciones en la mucosa y
principalmente impiden la correcta colocacion de aparatos protésicos

removibles. (Sinistierra, G; 2013)
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CONSECUENCIAS

Al ser una protuberancia 6sea benigna, no presentan sintomatologia alguna, la
mucosa que los recubre por lo general presenta un aspecto normal, ubicado en
las areas y superficies vestibulares y linguales o en el caso de maxilares en las
areas palatinas. Al ser una protuberancia se tiene como consecuencia la poca
probabilidad de asentar correctamente una protesis dental removible. Al tener
mas prevalencia en pacientes con edades avanzadas, la necesidad de una
prétesis dental es inminente, por lo que estas afectaciones tienen consecuencias
estéticas y de salud general ya que podrian llegar a limitar aspectos importantes

como la alimentacién del paciente. (Manotas, I; 2005)

Por lo general, la necesidad de un tratamiento para estas malformaciones del
torus y exostosis son minimas, al contrario de ser el caso de que dicha patologia
haya toma un tamafo considerable en el cual pueda alterar funciones del habla,
uso de aparatos protésicos, asi como afectaciones a la oclusién en el paciente,
entre estas afectaciones se puede incluir los traumas de la mucosa,
modificaciones en los habitos de masticacion, diccion, al gesticular palabras,
problemas en la deglucion y en la posicion considerada normal de la lengua.
(Borie, E; 2009)

PREVALENCIA

No se ha identificado una etiologia exacta para la presencia de torus. La teoria
mas ampliamente aceptada en la actualidad es que esta condicién tiene una
etiologia multifactorial, que incluye principalmente factores genéticos y
ambientales. Se han observado diferencias raciales significativas con los
mongoloides que tienden a prevalecer mas que en Caucasicos y caucasicos con
mayor prevalencia que en la raza negra, mientras que otros autores determinan
que el torus palatino prevalece mas en mujeres en relacion a los hombres, y esto

posiblemente se deba a un cromosoma X dominante (Alzarea B., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357
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En varias investigaciones indican que los torus palatinos se encuentran con
mayor frecuencia que los torus mandibulares, aunque se ha realizado otro
estudio por Sonnier en donde afirman que el de mayor prevalencia es el torus

mandibular que los palatinos (Garcia A 2010).

Las variaciones observadas en la prevalencia y las caracteristicas clinicas de
torus entre personas de diferentes razas que viven en el mismo pais reflejan su
etiologia multifactorial. Factores genéticos y ambientales son responsables de
Su ocurrencia, y razas particulares son mas propensos, genéticamente donde su

expresion se ve reforzada por factores ambientales (K Sathya.; 2012).

En un estudio que se realizo en pacientes de Arabia Saudita, el mismo que tuvo
como resultados que de 847 sujetos, 149 (17,59%) tuvieron prevalencia de
cualquiera de los torus. Sesenta y seis sujetos (7,79%) tuvieron torus palatino y
83 (9,80%) tuvieron torus mandibular. No se observé asociacién entre la
ubicacion de los torus y el género a nivel de significacion del 5%. Esto significa
que el género masculino y femenino presentaron una incidencia similar de Torus
Palatino y Torus Mandibular (Alzarea B, 2016).

Estudio realizado por Sawair se demostr6 que un tercio de la poblaciéon de
estudio presentaba torus mandibular o torus palatinos o ambos, pero con mayor
frecuencia prevalecia el torus mandibular, determinaron que los paciente en la
quita década de vida presentaba esta patologia asociada al desgaste dentario,
en el género femenino prevalecié el torus palatino sin embargo no hubo mucha
diferencia de género, la mayoria de torus que se presentan de gran tamafio y se
encuentran en regién de premolares y molares, mientras que el torus mandibular
gue se presentan de tamafio mediano se encuentran en premolares (Sawair A.,
2009).

Otro estudio arrojo resultados que los pacientes con torus palatino o mandibular
grandes son de mayor edad que los que presentan torus mas pequefios, por lo
que este estudio demostré6 que hay prevalencia de torus en pacientes

odontologicos relacionados con el género del paciente (Jainkittivong A., 2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sathya%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25756026
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357
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Para la determinacién de un porcentaje global de prevalencia del torus palatino
se ha escrutado varios grupos étnicos como es el caso de Corea, que mediante
tomografias computarizadas se ha determinado que la prevalencia en este
sector es del 24,1%, en los Estados Unidos (lowa) la prevalencia es del 16%, en
Alemania prevalece un 5,2%, en Espafia prevalece en un 7,2%, en esquimales
prevalece entre 60%y 80%, en Australia (sector aborigen) es nula la prevalencia.
A nivel global se ha calculado que la prevalencia del torus o exostosis es de un
12% a 26% dependiendo del grupo étnico estudiado. Asi mismo los estudios han
arrojado resultados como la inexistencia de diferencias significativas entre
géneros y que la edad promedio varia entre los 30 afios, sin embargo también
se han encontrado pacientes cuyo torus ha sido de toda su vida, desde su

nacimiento hasta la fecha. (Piroviano, I; 2012)

En un estudio realizado a 150 hombres y 188 mujeres, se obtuvo resultados
mediante diagnosticos y clasificacion de los tipos de torus, arrojando los

resultados siguientes:

e Torus llanos: acumulacion 6sea con ligera convexidad y superficie plana.

e Torus nodulares: con una base Unica, se considera como una
protuberancia de forma lobulillar.

e Torus lobulillares: acumulacién 6sea con varias bases unidad por surcos

entre si.

En su mayoria la prevalencia del torus mandibular puede ser mayor que la
prevalencia del torus palatino, ya sea en los sujetos femeninos como en los
sujetos masculinos de la investigacion, existe la posibilidad de que el torus
mandibular se relacione con el torus palatino. La mayor prevalencia del torus
esta dada en edades avanzadas, entre los sesenta y un afios de edad hasta los
setenta afios de edad. De esto existen porcentajes de prevalencias por los tipos

de torus, teniendo:

e Torus llanos: 33%
e Torus nodulares: 33%

e Torus lobulillares: 15%
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En cuanto al torus palatino, no se tiene motivo para la existencia de razones
étnicas para su prevalencia dejando entre 20% y 30% de prevalencia global.
Excepto en las poblaciones de aborigenes en Sudamérica, donde su prevalencia
es baja. (Rodriguez, B; 2009)

Otra razon para la prevalencia del torus, puede ser el campo de género variando
los porcentajes entre grupos étnicos, mas aun cuando existiese diferencias
notables entre los porcentajes en ambos géneros, siendo los sujetos femeninos

quienes tienen mayor probabilidad de portar algun tipo de torus.

La relacion entre los factores de prevalencia del torus y la edad del paciente, el
géneroy el estado en el que se encuentra la dentadura del paciente, relacionado
también con los indices mandibular cortical. Para la obtencién de algunos
resultados, se estudié a un grupo de 70 hombres y 119 mujeres con edades de
entre 45 a 71 afios, mediante radiografias panoramicas que estarian validadas
para realizar un diagndstico del indice mandibular cortical, de estos estudios se

pudieron obtener resultados como:

e Un total de 7 pacientes portaban torus mandibular, representando un
3,7%.

e Un total de 3 pacientes, portaban torus mandibular del lado izquierdo,
representando un 1,6%.

e Un total de 13 pacientes, portaban torus mandibular bilaterales,
representando un 6,9%.

e Untotal de 166 pacientes carecian de signos de portar torus mandibular.

Entre otros resultados arrojados por la investigacion, se concluy6 que no existia
relacion alguna entre el torus mandibular y el indice mandibular cortical, de

acuerdo al género se dedujo que:

e La deteccidon de torus mandibular en hombres tuvo un 10%

e En mujeres 13,4%
Segun las edades de los pacientes:

e Enlas edades de 21 a 40 afos, se diagnosticé un 16,7%
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e Enlas edades de 41 a 60 afios, se diagnosticé un 12%
(Rodriguez, B; 2009)

También se han analizado los estudios de 81 pares de gemelos usados como
sujetos para presenciar la tendencia o carencia de torus de cualquier tipo y
tamafo en sus variaciones. Se analizd las estadisticas logrando determinar la
prevalencia de las acumulaciones 6seas en la cavidad oral. Analizando los

estudios han llegado a obtener los siguientes resultados:

e Crecimiento 6seo normal en un 59,9% de los sujetos de estudio.

e Diagnostico de torus mandibular en un 56,8% de los sujetos de estudio.

e Diagnostico de torus palatino en un 1,8%% de los sujetos de estudio de
muestra.

e Diagnostico de exostosis palatinas y mandibulares en un 1,8% y un 3,1%
de los sujetos de estudio, respectivamente.

e Diagnostico de exostosis maxilares en un 0%.

En la mayoria de diagndsticos realizados, la presencia de torus y exostosis fue
en la poblacion de sujetos mayores, es decir de edades avanzadas. Mientras
que desde el factor de género, no se encontré diferencias significativas entre
sujetos masculinos y sujetos femeninos de estudio. Segun la etiologia de las
malformaciones Oseas se sabe que tiene mayormente influencias genéticas.
(Auskainis, A; 2015)

Los torus son acumulaciones de tejido 6seo que no presentan riesgo de
patologia alguna, con una etiologia que no ha podido ser esclarecida, se sabe
que se desarrollan a partir del hueso mandibular. La importancia del estudio,
radica en el analisis de la prevalencia del torus, su forma, su origen y su
localizacion, dicho estudio del cual se toma como referencia, fue realizado en
una poblacion de Dalmacia Central en Croacia. Dicho estudio se realiz6 con un
total de 1679 sujetos, de los cuales 985 pertenecientes al género femenino y 694
al género masculino, entre los 9 y 99 afos, cuyos diagndsticos se lograron
mediante exadmenes de exploracion visual y tactil y por el analisis de muestras

en yesos. Del total de la poblacion de estudio se obtuvo que:
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e El torus palatino se da en un porcentaje de 45,6%.

e Mientras que el torus mandibular se da en un porcentaje de 35,4%.
e Envarones tiene una prevalencia de torus palatino del 46,8%.

e En mujeres tiene un prevalencia de torus palatino del 40,1%.

e En el caso de torus mandibular en hombres, prevalece en el 14,6%.

e En mujeres el torus mandibular prevalece en el 11,3%.

Dichos analisis arrojan los resultados de prevalencia del torus palatino ante el
torus mandibular, de igual manera, se tiene una prevalencia mayor en los sujetos
masculinos que en sujetos femeninos. Dejando la conclusion de la inexistencia
de prevalencia del torus mandibular o palatino con respecto al factor etario.
(Simunkovic, S; 2011)

Por otra parte en otros estudios tomados como referencia se examind la
prevalencia de torus palatino entre una poblacién de estudio de ancianos en
Japoén para lograr definir los factores que provocan la formacion de torus palatino.
Las edades de los sujetos de estudio son mayores a los 60 afios que habitaban
en forma independiente. EI nUmero de sujetos examinados fue de 664, de donde
294 era hombres y 370 eran mujeres. Para realizar un analisis mas exhaustivo,
los participantes del estudio, debieron responder un cuestionario con la debida
autorizacion mediante un consentimiento informado, para luego pasar por un
examen clinico para asi determinar de mejor manera el estado dental en el que
se encontraban, asi como también la existencia de sintomas
temporomandibulares y reacciones a las fuerzas oclusales, se esto se obtuvo los

siguientes resultados:

e 113 pacientes con torus palatino, representado por el 17%.
e La prevalencia del torus mandibular fue de 24,6% en mujeres.

e La prevalencia en hombres de torus mandibular fue de 7,5%.

En cuanto a la relacion entre la presencia del torus palatino con la presencia de

torus mandibular fue del 13% al 3% versus el 25% al 9%.

En constancia no existi6 una relacion que asegure la prevalencia del torus

palatino, con factores que puedan llegar a estar asociados a su aparicion, como
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el caso del bruxismo ya sea nocturno o diurno, las reacciones en fuerzas
oclusales o sindromes relacionados con afectaciones a nivel
termporomandibular. Con la constancia del estudio que pretende dar a entender
gue los factores genéticos son predominantes en la aparicion y prevalencia del

torus palatino. (Yoshinakam, M; 2010)

Segun otro estudio realizado a 200 aborigenes residentes de Brasil, se supo que
la incidencia y morfologia de torus mandibular y torus palatino era baja, en los
dos tipos de exostosis tratadas. La presencia del torus palatino se dio en mayor
ndmero que la presencia en el torus mandibular, dandose en pacientes menores
a los 10 afos de edad, de entre todas las formas, el torus palatino llano fue el

gue mayormente se diagnosticé. (Bernaba, J; 1997)

Mediante estudios realizados a un grupo de 1209 personas en la region de
Cartagena, realizado en el afio 2012. Se organiz6 un grupo de muestra de 622
personas. Para realizar una calibracibn antes de la toma de datos, los
investigadores dividieron en dos partes para obtener una calibracion mas exacta,
estas dos muestras son: la medicion del instrumento y la calibracién del
investigador. En la medicidén del instrumento los aspectos a evaluar fueron: la
pertinencia con la estaban formuladas las preguntas y la comprension de las
mismas, también se logré evaluar la extension (tanto de las preguntas como de
los cuestionarios) y las aclaraciones con respecto a la categorizacion de los
sujetos de estudio, este proceso facilitd hacer las respectivas modificaciones
para la aplicacion y validacién del instrumento de investigacion, basado en la
muestra que se ha seleccionado arbitrariamente. Con este proceso pretendieron
validar tanto el método de investigacion como el instrumento, verificando que
cumpla y se adapte a las variables que han seleccionado anteriormente. Para la
investigaciéon los nifios que formaron parte del grupo de estudio, debieron ser
matriculados en la institucion previamente seleccionada por los investigadores,
es asi que se desarroll6é una forma de obtener nimeros en forma aleatoria, de
esta forma pudieron realizar las solicitudes pertinentes para vincular a los nifios
al estudio. Como instrumentacion para el estudio, consideraron necesario la
utilizacion de luz artificial y espejos de exploracion bucal del nimero cinco, ya

gue de todas formas, para la obtencion de un analisis exhaustivo se requeria la
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palpacion del paladar como medio obligatorio de diagndstico. Primer lugar los
investigadores realizaron examenes visuales de la mucosa del paladar para
luego por palpaciones, examinar desde el area posterior hasta la anterior, con la
finalidad de localizar las malformaciones existentes en la zona del paladar duro,
después de finalizar la examinacion, los investigadores examinaron las partes
internas de la mandibula. Para después aplicar descripciones basadas en
analisis con frecuencias ya sean; absolutamente, relativamente o
proporcionalmente, por lapsos de confianza en el estudio del 95%. Con respecto
a las variables cuantitativas los investigadores lograron determinar los errores
admisibles para dichas variables. Mediante pruebas estadisticas llamadas “Chi
cuadrada” se probo el grado de significacion de las conexiones existentes entre

variables, de lo que se logré obtener ciertos resultados, como por ejemplo:

¢ Deltotal de la poblacion a estudiarse, un numero de 358 sujetos, padecia
de torus palatino, en el porcentaje de 57,6%, representando en ese

porcentaje la prevalencia del torus palatino.

Relacionando la caracterizacidon respectiva del torus palatino y basandose en su

ubicacion:

e Ubicado entre la zona posterior y los terceros medios se encuentra con
una prevalente del 51,4%.

e Por su forma, en este caso alargada se presento en el 65,7%.

e La mucosa cobertor de la mal formacion en su totalidad fue normal.

e Los investigadores analizaron que la longitud media de los torus fue de

10 mm, con un ancho de 7,2 mm y un espesor de 2,8 mm.

Relacionando los datos obtenidos, los investigadores llegaron a la conclusion
que las variables del lugar donde viven los sujetos de estudios, con el grupo
étnico y la edad, tenian una relacion estadistica entre la edad y el grupo cultural.
(Meisser, V; 2013)

Por otra parte, segun estudios realizados en la misma ciudad de Cartagena y
mediante la reexaminacion de un numero de 415 historias clinicas de pacientes,

en donde 294 fueron adultos y 121 fueron menores, los mismo que fueron
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pacientes que asistieron por consulta externa a la clinica de odontologia en el
afio de 2006. Por la revision de dichas historias clinicas, los investigadores
descubrieron que 115 de esas historias guardaban datos de pacientes con
problemas del torus palatino eso representa el 56,3% de todas las historias

clinicas analizadas en dicha investigacion.

De estos grupos, el primero, es decir, los sujetos de estudio de edad adulta,
mediante el andlisis se obtuvo que el nimero de historias fue de 294 de los
cuales 115 historias guardaban informacion sobre torus y exostosis en la
mandibula, de este nimero estéd representado el 39,1%, de este numero de
sujetos adultos, 78 eran féminas es decir un porcentaje del 67,8% y los 37

restantes eran varones es decir un porcentaje de 32,3%.

De estos resultados los investigadores pudieron concluir que el torus palatino fue
la malformaciébn con mayor prevalencia, diagnosticAndose en 89 historias
clinicas que representan el 55,3%de donde también hubieron reportes de
exostosis, en 46 de las historias clinicas, encontraron rasgos de torus mandibular
que representa el 40%. Basandose en la ubicacién de torus palatino, 83 del totas
se ubicaron en la linea media siendo 6 de los mismos unilaterales, con unos
porcentajes del 93,2% y el 6,8% respectivamente. En cuanto a los torus
mandibulares 16 tenian una ubicacién unilateral y 30 tenian una ubicacion

bilateral, que representa el 34,7% y el 65,3% respectivamente.

En Ecuador no existe informacion sobre la existencia de torus palatino y

mandibular debido a la falta de investigaciones enfocadas a dicha patologia.

PLAN DE TRATAMIENTO

En su mayoria los paciente no tiene la nocion de la existencia de torus, ni de su
sintomatologia, por lo que en su mayoria, los diagnésticos emitidos sobre torus
palatino han sido dados por consulta externa, al tener casi nula su
sintomatologia, la presencia del torus no requiere tratamiento alguno, con

excepcion de que esta anomalia afecte en el diario vivir del paciente o para la
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colocacion de una protesis dental ya que de existir una malformacion puede
llegar a interferir con la estructura de la prétesis y sus limites de soporte. Por
estas razones un torus debera ser removido ya que influira en el sellado de la
prétesis con el paladar, otra de las razones para la remocién de torus, sera los
problemas del habla que causen asi como problemas de masticacion u oclusion
dental e higiene. Para la remocion de torus serd necesario que se cumpla con

los siguientes requisitos. (Borie, E; 2009)

1. El paciente deberé& requerir una protesis removible, entonces el torus sera
extirpado por motivos de interferencia al momento de la colocacion de la
prétesis dental o a su vez desestabilice la posicion de la prétesis.

2. El tamafio de la malformaciéon, excede la resistencia de la mucosa y
genera laceraciones, inflamacion, traumatismo o ulceras que llevan mas
tiempo de lo normal llegar a una curacion.

3. Cuando la higiene del paciente se dificulta por el tamafio del torus
llegando a tener una forma de Iébulo, en el caso de un torus mandibular
gue genera espacio donde los alimentos ingresan acumulando bacterias
y aumentando el riesgo de infecciones o indices de placa bacteriana o
sarro.

4. Por motivos estéticos.

(Prieto, K; 2015)

Previa cirugia se le proporciona al paciente atencion primaria, reforzando
técnicas de higiene oral, eliminacion de focos infecciosos, rehabilitaciéon de
piezas en pésimo estado. Se solicita los exdmenes de laboratorio los cuales
consisten en: hemograma completo, TP, TTP, Glucosa, Urea y Creatinina. Con

los resultados se agenda una cita al cabo de una semana (Sapp P, 2003).
Técnica de exéresis del torus:

e En primer lugar, aplicar un sedante.
e Con la ayuda de una hoja de bisturi del numero 15, se hace las incisiones
necesarias para la obtencién del colgajo de la mucosa, este colgajo

debera ser realizado en el area marginal papilar.
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e Con la aplicacién de suero fisiologico y la ayuda de fresas de baja
velocidad y una fresa 701L se procede a fragmentar el torus parte por
parte.

e Como paso siguiente, sera necesario fracturar el hueso que conforma el
torus, esto con la ayuda de un elevador recto plano.

e Con la ayuda de una lima de hueso, se procede a dar el acabado a la
superficie, cuidando que no exista remanentes de ningun tipo.

e Como paso siguiente, se aproxima el colgajo para suturar con hilo de tres
ceros.

e Parafinalizar, se debe proporcionar una cobertura de nivel profilactico al
paciente para evitar infecciones en el postoperatorio.

e Como paso final, se prescribe medicamentos con sus respectivas
indicaciones (amoxicilina de 500 mg, ibuprofeno de 400 mg durante una

semana).

Al tener alternativas para la extirpacion del torus, se tomo una de ellas llamada
‘laser Er: Yag”, en donde se evaluaria de forma objetiva los pros y contras de
dicho método de extirpacion de protuberancias, ya sea en torus mandibular o
torus palatino; mediante la parametrizacion del laser cuyas caracteristicas se
basaban en: potencia de 500 a 100 mJ, frecuencia, variada de 20 a 30 Hz, puntas
de zafiro con un didmetro de 0,8 mm, pulverizacién con aire y agua, usando estos
pardmetros para la extirpacion de forma correcto del torus palatino. Para el torus
palatino se utiliza una técnica que consisten en pelar capa por capa esta
malformacion, ya que usar la técnica de extirpacion por rodajas, es
practicamente dificultosa, por otro lado en el torus mandibular se aplica pulsos.
(Rocca, J; 2012)

ATENCION POSTOPERATORIA.

Al momento de realizar la exostosis en paciente debe estar consiente que los
signos y sintomas seran normales debido al procedimiento que se realiz6 estos
podrian ser edema, hematoma, dolor leve, etc. La administracibn de

medicamentos son antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios también se debe
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tener en cuenta que el paciente tenga una higiene bucal buena para que la lesion

sane adecuadamente (Garcia A 2010).

De existir complicaciones para este tratamiento, es poco probable que surjan
complicaciones durante la intervencion quirdrgica, en cambio las complicaciones
pueden surgir durante el cuidado postoperatorio presente en infecciones que
generen los malos habitos del paciente o la falta de cuidados del mismo. Las
complicaciones durante la cirugia son raras, excepto en el caso de levantar en
exceso la mucosa, o por la produccion de trauma en el conducto de wharton o
submaxilar. Sin embargo para el correcto tratamiento es de vital importancia

tener en cuenta la existencia de la arteria palatina. (Sinistierra, G; 2013)
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CAPITULO IIL.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Determinar la prevalencia de torus palatino y mandibular en pacientes
adultos que acuden a la clinica odontoldgica Udla en el periodo Marzo-
Abril 2016-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Evaluar la incidencia de torus palatino y torus mandibular en los pacientes
adultos que acuden a la clinica odontologica Udla.

2.- Determinar el género en el que prevalece mas el torus palatino y mandibular.

3.- Determinar que tamafo de torus palatino y mandibular tiende a prevalecer

mas.

4.- Determinar que forma prevalece mas para torus palatino y torus mandibular.
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CAPITULO IV.

HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

El torus mandibular sera mas prevalente que el torus palatino en la poblacion de

estudio?

HIPOTESIS ALTERNATIVA

El torus palatino sera mas prevalente que el torus mandibular en la poblacion de

estudio?
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CAPITULO V.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.
La presente investigacion es de tipo observacional transversal — descriptivo.

Estudio observacional transversal: Debido a que es un estudio que se realiza en
un determinado periodo de tiempo, este tipo de estudio permite apreciar el

tamafio y distribucién del torus palatino y mandibular en un periodo de tiempo.

Estudio descriptivo: Este tipo de estudio se centra en recolectar datos de la
patologia tal y como es, con este tipo de estudio se identifica los casos del torus,
valorar su frecuencia y examinar la prevalencia en la poblacién estudiada, por lo
que en este estudio se buscara caracteristicas de cada paciente, que indique
gue presenten este tipo de patologia. La toma de muestra se realizara en la
clinica odontoldgica Udla en donde cada paciente sera valorado para recolectar

informacion para determinar presencia de torus.

Universo de la muestra

El universo estard constituido por personas mayores de edad, de género
masculino y femenino que acudan a la clinica odontoldgica Udla. La presente
investigacion fue llevado a cabo entre en el periodo Marzo - Abril del 2017.

Muestra

Seran seleccionados todos los individuos que acudan a la clinica odontolégica

Udla segun los criterios de inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todas las personas mayores de edad que acudan al centro odontoldgico
Udla.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes pediatricos.
e Pacientes que presenten dificultad a la apertura bucal.

e Pacientes con anomalias sindrémicas.

DESCRIPCION DEL METODO

Una vez aprobado por el Comité de Etica dicho proyecto, se visitara a la clinica
odontoldgica Udla con la debida solicitud aprobada por el Dr. Eduardo Flores

decano de la facultad para proceder a recolectar datos sobre la patologia a tratar.

Se realizé una exploracion intraoral en todos aquellos pacientes mayores de 18
afios que acudieron al centro odontolégico, de esta manera se evidencio la
existencia o no de torus palatino y torus mandibular para lo cual, se utilizé
equipos de diagnéstico ademas de espejos intrabucales con los cuales se
procedié a la toma de fotografias de la patologia a estudiar que serviran como

evidencia de casos existentes de torus.

La recoleccion de la muestra se llevo a cabo de la siguiente manera:
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1.- Seleccién de la poblacion de estudio segun los criterios de inclusion y

exclusion.
2.- Firma del consentimiento informado por parte de los pacientes.

3.- Exploracion clinica bucal de los tejidos duros de la cavidad de los pacientes
con la ayuda de equipos de diagnéstico y barreras de proteccion para detectar

la presencia 0 ausencia de la patologia.

3.- Se realizdé una encuesta en aquellas personas en las que se detecto la

patologia para un mayor registro de datos acerca de dicha patologia.

4.- Toma de fotografias en los pacientes que presentaba ya sea torus palatino o

torus mandibular

Con dicho procedimiento se podra realizar un analisis estadistico de lo que se
encontrd en la poblacion de estudio y asi poder arrogar datos de prevalencia del

torus palatino y mandibular en la poblacién de estudio.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados que se presentan pertenecen a una muestra de 400 personas
qgue acuden a la clinica odontologica UDLA, en donde los datos seran tabulados
de acuerdo a las siguientes variables: presencia o ausencia de torus, edad,
género, forma, tamafio, conocimiento de la patologia, tiempo de presencia de la
patologia en la cavidad oral, molestias a causa de los torus, conocimiento acerca
de si alguien de su familia presenta o no dicha anomalia. Para la obtencion de

porcentajes, tablas y graficas se uso6 el programa Microsoft Excel.

Para la obtencion de resultados fue necesario una exploracién clinica de los
tejidos duros de la cavidad bucal tanto del paladar como de la mandibula;
posteriormente llenado de una encuesta a los pacientes que presentaron la
patologia, con lo que se pudo conseguir datos necesarios para el estudio de los
torus. En la encuesta realizada se manejé variables como edad, género,
conocimiento de la patologia por parte de los pacientes, tiempo de presencia de
los torus en la cavidad bucal, molestias ocasionadas por causa de los torus y

conocimiento sobre si alguien de su familia presentaba o no dicha patologia.

El subsiguiente analisis estadistico incluye una interpretacion de datos y
variables recopiladas, tablas en donde se puede evidenciar claramente
porcentajes acerca de cada una de las variables utilizadas para la realizacién
del presente estudio. Se puede observar también graficas correspondientes a
cada tabla en donde se muestran porcentajes para cada una de las variables y
respuestas a la encuesta ejecutada a cada uno de los pacientes portadores de

torus ya sea palatino o mandibular.
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CAPITULO VI.

RESULTADOS

La muestra correspondiente a este estudio fue de 400 personas mayores de
edad que acuden a la clinica odontologica UDLA, los cuales se los seleccion6 de
acuerdo a los criterios de inclusion tomados para el presente estudio.

De los 400 pacientes participantes en este estudio, 207 fueron pertenecientes al
género femenino (51.7%) mientras que 193 pertenecieron al género masculino
(48.2%)

Tabla 1: Tabla general de la poblacion de estudio.

Género Cantidad
Masculino 193
Femenino 207

Del total de los pacientes que fueron participes del presente estudio (24.75%)
presentaron torus en su cavidad bucal y el (75.25%) de los pacientes del estudio
no presentaron dicha patologia.

Tabla 2: Prevalencia de torus en pacientes que acuden a la clinica
odontol6égica UDLA.

Cantidad Porcentaje
PRESENTAN TORUS 99 24.75%
NO PRESENTAN TORUS 301 75.25%

TOTAL 400 100.00%
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TORUS PALATINO Y MANDIBULAR

M Presentan Torus

M No presentan Torus

Figura 1. Prevalencia general de torus en la poblacion de estudio

Del total de los pacientes que presentaron la patologia, 56 pacientes presentaron
torus palatino, determinando asi una mayor prevalencia (56.57%), mientras que
43 pacientes presentaron torus mandibular (43.43%), siendo asi este de menor

prevalencia en la poblacion estudiada.

Tabla 3: Prevalencia de torus palatino y torus mandibular.

cantidad Porcentaje
TORUS PALATINO 56 56.57%
TORUS MANDIBULAR 43 43.43%

TOTAL 99 100.00%
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TIPO TORUS

M torus palatino

[ torus mandibular

Figura 2. Prevalencia de torus de acuerdo a su localizacion

De los 99 pacientes en los que se observo la existencia de torus, 56 pacientes
presentaron torus palatino, de los cuales 36 correspondieron al género femenino
(36. 3%), 20 fueron pertenecientes del género masculino (20.2%). Mientras que
se adquiri6 43 pacientes con presencia de torus mandibular, entre estos 23
pertenecieron al género femenino (23.2%) y 20 pacientes masculinos
correspondientes al (20.2%) de lo que se pudo determinar que tanto para el torus
platino como para el torus mandibular tuvo més incidencia sobre el género

femenino.

Tabla 4: Porcentajes de acuerdo al género.

genero cantidad Porcentaje
FEMENINO 36 36.36%
MASCULINO 20 20.20%
FEMENINO 23 23.23%
MASCULINO 20 20.20%

= g9 100.00%
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Figura 3. Porcentajes de la patologia vs género.
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m FEMENINO
B MASCULINO
B FEMENINO
m MASCULINO

La forma que mas resaltdé para torus palatino es la forma nodular (39.2%),

seguido por la forma nodular (32.1%) y plano en menor cantidad (28.5%).

Tabla 5: Prevalencia de torus palatino de acuerdo a su forma.

Forma Cantidad Porcentaje
lobular 22 39.29%
nodular 18 32.14%

plano 16 28.57%

Total 56 100.00%
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TORUS PALATINO (FORMA)

PLANO 28,57%

H lobular

NODULAR 9
oDU 32,14% ® nodular

M plano

LOBULAR 39,29%

0,00% 5,006 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Figura 4. Prevalencia de torus palatino vs forma

Para el torus mandibular la forma que mas resalté es la forma nodular (39.5%),
seguidamente de la forma lobular (34.8%), plano (18.6%) y por ultimo en la forma
de menor prevalencia se presencidé la multilobular (6.9%). Dentro de esto
podemos destacar, que dentro de los 43 pacientes que presentaron la patologia
en la mandibula en la mayoria la presento bilateralmente (51.1%) mientras que

en menor porcentaje se presento unilateralmente (48.8%).

Tabla 6: Torus mandibular vs forma.

Forma Cantidad Porcentaje _

tamafio Cantidad Porcentaje

lobular 15 34.88%
nodular 17 39.53% unilateral 21 48.84%
plano 8 18.60%
3 6.98% bilateral 22 51.16%
multilobular
Total 43 100.00%

Total 43 100.00%
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TORUS MANDIBULAR (FORMA)

40,00%
30,00%

M lobular
20,00%

M nodular
10,00%
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M plano

m multilobular
LOBULAR Series1

MULTILOBULAR

Figura 5. Prevalencia de torus mandibular vs forma

De acuerdo al tamafio para el torus palatino el tamafio pequefio se present6 con
mayor frecuencia (50%), en segunda instancia fue el tamafio mediano (19%) y

el de menor incidencia fueron los torus palatino de tamaifio grande (16.07%).

Tabla 7: prevalencia de torus palatino en relacion al tamafio.

tamarfo Cantidad Porcentaje
pequeio 28 50.00%
mediano 19 33.93%
grande 9 16.07%
Total 56

100.00%
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Torus Palatino (tamafio)

33,93%

Figura 6. Prevalencia de torus palatino vs tamafio.

B pequeio
mediano

M grande

Para el torus mandibular el tamafio pequefio (51.1%) se presenté en mayor
cantidad, seguido del tamafio mediano (34.8%) y presentandose con baja

prevalencia los torus de tamafio grande (13.9%).

Tabla 8: Prevalencia de torus mandibular en relaciéon al tamafo.

tamafno Cantidad Porcentaje

pequefo 22 51.16%

mediano 15 34.88%
grande 6 13.95%

Total 43 100.00%
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TORUS MANDIBULAR(TAMANO)

= pequefio ® mediano grande

Figura 7. Prevalencia de torus mandibular vs tamafio.

En las edades que mas se presenté dicha patologia fueron en las edades
comprendidas entre 18-25 afos (48.8%), posteriormente edades entre 26-35
afos (29.2%), entre los 36-45 afios se destacO presencia de torus (16.1%),
mientras que los pacientes mayores a 45 afios no hubo una prevalencia
significativa (6.06%).

Tabla 9: Prevalencia por edades.

TOTAL DE TORUS POR EDADES

Edad Presentan Torus % de pacientes con torus
18-25 48 48.48%
26-35 29 29.29%
36-45 16 16.16%
45 en adelante 6 6.06%

total 99 100.00%
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TORUS VS EDAD
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18-25 26-35 36-45 45 EN ADELANTE

Figura 8. Prevalencia de torus vs edades.

Mediante la realizacibn de encuestas en aquellos pacientes en los que se
observd la existencia de torus palatino y mandibular arrojé los siguientes

resultados.

Del total de los pacientes que presentaron dicha patologia 76 pacientes el
(76.7%) mencionaron que no tenian conocimiento alguno acerca de la patologia
gue presentaban en su cavidad bucal, en tanto que tan solo 23 pacientes (23.3%)

poseia conocimientos de la patologia que presentaban.

Tabla 10: conocimiento sobre torus

cantidad porcentaje
Si 23 23.23%
no 76 76.77%

total 99 100.00%
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CONOCEN DE LA PATOLOGIA

M si

H no

Figura 9. Conocimiento de la patologia por el paciente.

En lo que concierne al tiempo de presencia del torus en la cavidad bucal la
mayoria de los pacientes mencionaron que lo han presentado toda la vida
(48.4%), otros pacientes aludieron que nunca notaron la presencia de la
patologia hasta el momento de la inspeccion mediante la palpacién en tejidos
duros, ya que pensaban que era comun entre todas las personas (40.4%),
mientras que un menor numero de personas indicaron que recientemente
notaron de la presencia de torus en su cavidad bucal (7.07%) y tan solo el
(4.04%) se dio cuenta de dicha patologia hace algunos afios al acudir a su
odontdélogo, cabe recalcar que el (100%) de la poblacion con presencia de torus

manifestd que la patologia no les ocasionaba molestia alguna.
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Tabla 11: Presencia de torus en la cavidad bucal con respecto al tiempo.

cantidad porcentaje
hace algunos afios 4 4.04%
presente toda la vida 48 48.48%
no lo habia notado 40 40.40%
recientemente 7 7.07%
total 99 100.00%

APARICION DE LA PATOLOGIA

RECIENTEMENTE h 7,07%

M presente toda la vida

M no lo habia notado
PRESENTE TODA LA VIDA 48,48%
M recientemente
HACE ALGUNOS ANOS F 4,04% ‘ ‘ ‘ ‘

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figura 10. Tiempo de presencia de la patologia.

En su mayoria los pacientes (77.7%) desconocian si alguien de su familia
presentaba o no la patologia del presente estudio, en menor cantidad (15.1%)
supieron informar que nadie de su familia presentaba torus en su cavidad bucal

y tan solo unos pocos (7.07%) sabian que esta patologia tenia tendencia familiar.
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Tabla 12: Prevalencia del torus vs tendencia familiar.

SABEN DE LA PATOLOGIA EN FAMILIARES

cantidad porcentaje
Si 7 7.07%
no 15 15.15%
desconoce 77 77.78%
total 99 100.00%

CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGIA EN
FAMILIARES

80,00%
60,00%

40,00%

20,00%
Seriesl

0,00%
si no desconoce

si no M desconoce

Figura 11. Prevalencia de torus vs tendencia familiar.
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CAPITULO VII.

DISCUSION

Desde varios afos atras se ha estudiado acerca de las patologias presentes en
la cavidad bucal, dentro de estas podemos destacar el exceso de hueso ya sea
en el paladar o en la mandibula, mas comunmente llamado torus palatino o

mandibular, asi nombrados de acuerdo a la ubicacion que presenten en boca.

Este estudio va dirigido a esta patologia en especifico. Los objetivos planteados
nos llevan a determinar la prevalencia de la misma, en las personas que acuden
al centro odontolégico UDLA, para lo cual, se examiné a 400 pacientes de género
masculino y femenino en donde se obtuvo una prevalencia de torus del (24.75%).
Pudiendo comparar con varios estudios realizados en varios paises como es el
caso de una investigacion realizada en Corea en donde hubo una prevalencia
del (24.1%) en una muestra de 726 pacientes (Choi Y, Park H, Lee JS, 2012).
En Alemania se analiz6 la prevalencia de torus lo que arrojo un porcentaje de
(5.2%), mientras que en razas esquimales se concluy0, que en estos pacientes
hay una prevalencia del 60 al 80% siendo asi la mayor prevalencia en el mundo
(Piroviano, I; 2012). Por otro lado en Arabia Saudita se encontr6 que en una
muestra de 847 pacientes hubo una prevalencia del (17.59%) (Patil S,
Maheshwari S, Khandelwal S, 2014). Mientras que se ha reportado que la
prevalencia es baja en poblaciones de Sudamérica (Rodriguez, B; 2009). Se cree
que la prevalencia de dicha patologia puede deberse a la perdida de piezas lo
gue ocasiona una alteracion en el metabolismo del hueso alveolar. (Sawair F,
Shayyab M, 2009). Asi también los torus pueden estar relacionados con la
funcion masticatoria conforme va avanzando la edad de los pacientes (Alzarea
B, 2016). De esta manera se puede afirmar que en el presente estudio se revelo
una prevalencia significativa para este tipo de patologia, tomando en cuenta el
tamafo de la muestra estudiada, pudiendo ser la causa principal la ausencia de

piezas en los pacientes.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357

44

De acuerdo a las variables estudiadas en la presente investigacion se puede
destacar que hubo mayor prevalencia de torus palatino (56.5%) con relacion al
torus mandibular (43.4%) lo que fue similar a lo establecido en una publicacion
en Cartagena en donde se obtuvo una prevalencia consideradamente alta para
torus palatino con el (47.3%) (Anaya M, Jiménez M, Sir J, 2013), En varias
investigaciones mencionan que los torus palatinos se encuentran con mayor
frecuencia que los torus mandibulares, como se mostré en Croacia en donde de
1679 pacientes, se encontrd que prevalecio el torus palatino en un (45.6%) con
respecto al torus mandibular que tuvo menor prevalencia (35,4%). (Simunkovic,
s, 2011). Sin embargo cabe recalcar que se ha reportado diferentes estudios en
donde hay una mayor prevalencia de torus mandibular como es el caso de Arabia
Saudita en donde el torus mandibular prevalece en un (9,80%) con respecto al

torus palatino con el (7,79%) en una muestra de 847 (Alzarea B, 2016).

De acuerdo a la prevalencia con respecto al factor género, en el presente estudio
se comprobo que esta patologia tuvo mayor predileccion por el género femenino
ya que se obtuvo un porcentaje de (28.5%) con respecto al género masculino en
donde hubo una incidencia del (20.7%), demostrando asi que hay una diferencia
minima para el factor género, concordando con lo reportado por Alzarea Bader
en donde muestra que no hay una variacion grande entre géneros para este tipo
de patologia, ya que determin6 una tasa de prevalencia en el género masculino
de (19,0%) y en mujeres (15,94%). (Alzarea B, 2016). Asi mismo Sawair A
confirma que no hubo mayor diferencia de género ya que encontré una
prevalencia de torus en el género femenino (13.4%) y del (10%) para el género
masculino. (Sawair A., 2009). Lo concordado por Santosh Patil que menciona
que no hay una razén determinada para que esta patologia predomine en el
género femenino pero se puede establecer la genética como principal factor que
se da debido al resultado del cromosoma Y en el crecimiento de torus. (Patil S,
Maheshwari S, Khandelwal S, 2014)

Como se sabe el torus palatino y mandibular se presentan de formas variadas
de acuerdo a su clasificacion, en planos, lobulares y nodulares. En el presente
estudio se determin6 que la forma mas prevalente para esta patologia fue la
forma lobular para el torus palatino (39.2%) y la forma nodular para torus


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357
http://www.saudijos.org/searchresult.asp?search=&author=Santosh+Patil&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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mandibular (39.5%) mientras que otra publicacion concluyé que la forma mas
prevalente para este tipo de patologias es la forma plana y nodular (33%)
(Rodriguez, B; 2009). Por otra parte Alzarea Bader en su estudio indica que la
forma mas comun es la plana en torus palatino (57.58%) y bilateral solitaria para
torus mandibular (39,7%). (Alzarea B, 2016).

En lo que respecta al tamafio y de acuerdo a la revision bibliografica se tiene
conocimiento de que los torus ya sean palatinos o mandibulares se pueden
presentar grandes, medianos y pequefios. En esta investigacion se obtuvo que
en la mayoria de los pacientes hubo una tendencia del tamafio pequefio para el
torus palatino (50%) y torus mandibular (51.1%). Otra investigacion encontrada
alega que se presentan de gran tamafo en el paladar con un (71,6%) mientras
que los torus que se localizan en la mandibula se presentan de tamafio mediano

con un (84,9%) en una muestra de 618 pacientes. (Sawair A., 2009).

En relacidn a la encuesta realizada a aquellos pacientes que presentaron torus
palatino o mandibular se evidencié que la mayoria de los pacientes (76.7%) no
tenia nada de conocimiento sobre la patologia que presentaban en su cavidad
oral, lo que concuerda con Eduardo Borie que menciona que la mayoria de los
individuos no estan conscientes de la presencia de torus ni de los sintomas
clinicos que esta patologia tiende a presentar ya que en muchos de los casos
dicha patologia no precisa de tratamiento (Borie, E; Parra, V; Rebolledo, S.
2009), asi mismo se descubrié que al 100% de los pacientes, la patologia en
boca no les generaba ningun tipo de molestia por lo que se relacion6 que la
ausencia de molestias fue debido al tamafio de la patologia, lo que coincide con
lo que mencionan diferentes autores al decir en la mayoria de casos los torus
son patologias asintométicas, ocasionando molestias solamente cuando estas
se presentan de gran tamafo. (Manotas, I; Pertuz, V; Suarez, L. 2005). También
se identificé que la mayoria de los pacientes (77.7%) participantes del estudio no
tenia conocimiento en si alguien de su familia presentaba o no la misma
patologia. Aunque Ihunwo y Phukubye mencionan, que este tipo de patologia
son hereditarias mediante un gen autosomico dominante de penetracion baja

relacionado con el cromosoma Y (lhunwo & Phukubye, 2006), sin embargo en el


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357
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presente estudio no se logré determinar que esta patologia tenga alguna relacion

con la tendencia familiar.

CAPITULO VIIL.

CONCLUSIONES

1.- Se establecié una prevalencia de torus 24.7% para la poblacion de estudio,

determinando asi una prevalencia alta para la cantidad de la muestra realizada.

2.- Se mostré6 una mayor prevalencia de torus palatino 56.5% y de menor
prevalencia el torus mandibular 43.4%.

3.- Dicha patologia prevaleci6 mas en el género femenino 36.3% para torus
palatino y (23.3%) para torus mandibular, por lo que se determina que existe una

diferencia minima con el factor género.

4.- La forma mas prevalecio6 para el torus palatino (39.2%) mientras que la forma

nodular prevalecio en torus mandibular (39.5%).

5.- El tamafio pequefio tuvo mas incidencia para el torus palatino (50%) y
mandibular (51.1%).

6.- Se concluy6 que en su mayoria (76.7%) los pacientes no tienen ningun tipo

de conocimiento sobre la patologia que presentan en boca.

7.- Los torus no causan ningun tipo de molestia a los pacientes participes del

estudio.

8.- Se determiné que el (77.7%) desconoce si alguien de su familia presenta la
misma patologia por lo que se podria decir que esta patologia no tiene tendencia

familiar.

9.- Se concluy6 que esta patologia no tiene relacion congénita alguna, edad, ni
con el género, por lo que simplemente se lo considera como una variacion

anatémica.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda realizar estudios mas profundos enfocandose més en el factor

genético.

2.- Se recomienda ejecutar estudios con modelos de estudio para de esta

manera poder estudiar mas de cerca su forma y tamafio.

3.- Se recomienda un estudio de seguimiento para este tipo de patologias para

poder determinar si este tipo de patologias crecen con el tiempo.

4.- Se recomienda que para futuras investigaciones sobre torus se tome una

muestra mas grande.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE EL PROCESO DE

Tabla 13: Cronograma de actividades.

Febrero

Inscripcion del tema
(inicio TIT)
Planificacion (revision
con el tutor)

Prueba piloto
Recoleccion de la

muestra

Andlisis de
resultados
Ejecucion de la
discusion

Escrito final del texto.

Presentacion del
proyecto al tutor
corrector

Entrega del

empastado
Segunda entrega al
designacion del
tribunal

Disertacion de la

tesis.

v

Marzo

INVESTIGACION

MESES

Abril

Mayo

Junio

Julio
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PRESUPUESTO
Tabla 14. Presupuesto.
SUMINISTROS COSTOS ‘
5 cajas de guantes 60 dolares
500 copias 100 délares
Material de desinfeccién 20 dolares
transporte 15 dolares
Gastos varios 30 dolares
Borradores 10 délares

Total 235
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ANEXO 1. FICHAS PARA RECOLECCION DE DATOS.

Informacién de la patologia

TORUS PLATINO

Nombres Edad Género Forma Tamano
TORUS LINGUAL
Nombres Edad Género Forma Tamafo Uni
Bilateral

ANEXO 2. Pacientes con presencia de torus.

ENCUESTA:

1.- Conoce Ud. acerca del torus?

L] sl

]

NO

2.-Desde hace cuanto tiempo presenta la patologia?

[] Recientemente
[ ] Hace algunos afios
[] Lo ha presentado toda la vida
[ ] Nunca lo habia notado

3.- Esta patologia le causa molestias?
[si

4.- Que tipo de molestias le causa?

[] A la masticacion

LINO




[] En el habla
5. Sabe si alguien de su familia presenta torus?

[1sI ] NO [] NO SABE

ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREVALENCIA DE TORUS PALATINO Y MANDIBULAR

Responsables: Dra. Adriana Lasso Estudiante Paola Jaya
Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia
Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0996388073

Email: ap.mena@udlanet.ec pjaya@udlanet.ec

Titulo del proyecto: “Prevalencia de torus palatino y mandibular en pacientes

adultos que acuden a la clinica odontolégica Udla.”
Invitacion a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un ejercicio
supervisado por un especialista y un estudiante, como parte de un curso en el
que estan inscritos, para poder aumentar el conocimiento en cuanto a la

prevalencia de torus palatino y mandibular.
PROPOSITO

El objetivo es determinar la prevalencia de torus palatino y mandibular en

pacientes adultos que acudan a la clinica odontolégica Udla.
PROCEDIMIENTOS

Para participar como paciente voluntario en el curso, usted debe ser mayor de

edad. Se realizara:

Anélisis clinico


mailto:ap.mena@udlanet.ec
mailto:pjaya@udlanet.ec

. Se realizara una inspeccion bucal en los tejidos duros de la cavidad oral.

. Se procedera anotar lo que se observo en el caso de presentar dicha

patologia se anotara los datos sobre la misma.

Se le explicara al paciente sobre la patologia que presenta en el caso de que la

padezca.

. Se realizara toma de fotografias de la patologia si el paciente la presenta.
Iniciales del nombre del voluntario

RIESGOS

Usted debe entender que los riesgos que corre con su participacién en este
curso, son nulos. Usted debe entender que todos los procedimientos seran
realizados por profesionales calificados y con experiencia, utilizando
procedimientos universales de seguridad, aceptados para la practica clinica

odontolégica.
BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacién, no le proporcionara ningun beneficio inmediato ni directo, no
recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion. Sin embargo,

tampoco incurrira en ningun gasto.
CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y médicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en donde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca serdn compartidos con terceros.
Su informacion, se utilizara Gnicamente para realizar evaluaciones, usted no sera
jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados para ningun otro

propésito.



RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y que
puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente perjuicio
alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe saber que los
responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como paciente voluntario

del curso si es que lo consideran necesario.
DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en el
futuro. Si desea mayores informes sobre su participacion en el curso, puede
contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las direcciones de
correo electronico o llamando a los numeros telefonicos que se encuentran en la

primera pagina de este documento.
ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos a continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y entendido
la informacion proporcionada en este documento y que esta de acuerdo en
participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su participacion,

recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del Paciente Firma del Paciente Fecha

Nombre del Clinico Responsable Firma del Clinico Fecha
Quito, 19 de abril de 2017



ANEXO 4. PERMISO PARA TOMA DE MUESTRA

Sefior Doctor

Eduardo Flores

DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UDLA
Presente

De mis consideraciones:

Yo, PAOLA ESTEFANIA JAYA CALVA con Cl. 2100322425, estudiante de la
facultad de odontologia, me dirijo a usted, para solicitarle de la manera mas
comedida se digne en autorizar, que se me permita ingresar a la clinica
odontolégica UDLA con el fin de realizar la toma de muestra para mi estudio de
tesis con el tema "PREVALENCIA DE TORUS PALATINO Y MANDIBULAR EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA
UDLA.”

Esperando una respuesta favorable y agradeciéndole de ante mano la atencion

prestada. Sin mas reciba un cordial saludo.

Atentamente

Paola Estefania Jaya Calva.
2100322425
ESTUDIANTE DE ODONTOLOGIA















