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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de torus palatino y mandibular
en nifios de una escuela piblica de Cartagena. Material y métodos:
Estudio descriptivo transversal, con muestras de 622 nifios entre los
5y 13 afos. Se evalud la presencia de torus y sus caracteristicas
clinicas. Se realizo6 analisis descriptivo a través de distribuciones de
frecuencias absolutas, relativas y proporciones, asumiendo intervalos
de confianza del 95%. Para evaluar la asociacion entre variables se
utilizo6 la prueba estadistica y*> asumiendo una significancia < 0.05.
Resultados: La prevalencia de torus palatino fue 57.3% y mandibular
de 0.8%. Al relacionar la presencia de torus con las caracteristicas
sociodemograficas fue significativa la edad (p = 0.02) y tez (p =
0.000). Conclusiones: Los nifios pertenecientes a esta escuela ptblica
de Cartagena tienen una alta prevalencia de torus, especificamente
del palatino; se sugiere que existe relacion entre la presencia de esta
enfermedad con la edad y la tez.

Palabras clave: Torus palatino, torus mandibular, prevalencia, nifios.

INTRODUCCION

En cavidad oral es frecuente encontrar diversas altera-
ciones que afectan las estructuras éseas y mucosas del
nifo; "% dentro de éstas se encuentran los torus palatino
y mandibular, considerados una malformacién benigna
de etiologia desconocida asociada a mdltiples factores,
que se caracterizan por un exceso de crecimiento dseo
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ABSTRACT

Objective: Describe the prevalence of torus palatinus and mandibularis
in children at a public school in Cartagena. Material and methods:
Descriptive cross-sectional study involving a sample of 622 children
aged between 5 and 13 years. We evaluated the presence of torus and
its clinical characteristics. Descriptive analysis was performed using
frequency distributions of absolute and relative proportions, assuming
confidence intervals of 95%. To assess the association between vari-
ables, we used the y? test, assuming a significance of less than 0.05.
Results: The prevalence of torus palatinus was 57.3% and torus man-
dibularis 0.8%. By relating the presence of torus to sociodemographic
characteristics, age was significant (p = 0.02), as was skin color (p
= 0.000). Conclusions: Children at the Cartagena public school in
question showed a high prevalence of torus, specifically palatinus. We
suggest that there is a relationship between the presence of this condi-
tion and age and skin color.

Key words: Torus palatinus, torus mandibularis, prevalence, children.

delimitado, de consistencia dura y compuesto por tejido
6seo denso con un patrén laminado.? Estos se pueden
localizar en linea media palatina o a nivel de la ap&fisis
palatina del maxilar superior y en la porcién interna de
la rama horizontal mandibular por encima de la linea del
milohioideo en el maxilar inferior, especialmente entre
las zonas de caninos y premolares.*

La etiologia del torus no se conoce claramente, pese
a los mdltiples estudios realizados; sin embargo, algunas
de las causas que se sugieren son factores genéticos, am-
bientales y locales como la hiperfuncién masticatoria.””

La prevalencia del torus varia debido a diferencias
raciales, sexo, edad y hébitos;% 10 respecto al sexo, se
reporta que el torus palatino es mas frecuente en mu-
jeres; 112 con relacién a la edad, su distribucion en
adultos es mayor que en nifios, alcanzando frecuencias
superiores al 60%.!® En la poblacion infantil son pocos los

Revista ADM 2013; 70 (4): 197-201

www.medigraphic.com/adm



Madera AMV y cols. Prevalencia de torus palatino y mandibular en nifios

estudios que evaltan esta alteracién debido a su caracter
asintomatico y crecimiento lento; sin embargo, es necesa-
rio conocer la prevalencia de ésta, para tener referentes
en este grupo etario de esta region de Colombia.

Teniendo en cuenta que la mayoria de los estudios
con alteraciones bucales en nifos se enfocan a problemas
dentales o periodontales y los que analizan la prevalen-
cia de enfermedades se orientan en su mayoria hacia la
edad adulta,' el objetivo de este estudio fue describir la
prevalencia de torus palatino y mandibular en nifios de
una escuela publica de la ciudad de Cartagena.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en poblacion conformada
por 1,209 nifios de nivel basico, primaria, matriculados
en una escuela plblica de Cartagena en el periodo de
2012. Como muestra, se seleccionaron en forma aleatoria
622 ninos, tamano calculado a partir de una frecuencia
esperada del fenémeno objeto de estudio de 21.1%,'>
confianza del 95% y un error relativo del 5%. Este estudio
fue presentado y aprobado ante el Comité de Etica de la
Universidad de Cartagena.

Entre los criterios de inclusion se tuvo en cuenta a
nifios matriculados en la institucién educativa, colabora-
dores y de buen manejo odontolégico que garantizaran
un buen examen bucal. Para restringir la entrada de unida-
des y evitar que se pudiera confundir la interpretacion de
los resultados, se plantearon como criterios de exclusién
ninos que padecieran algtn tipo de anomalias congénitas
o sindromes relacionados con alteraciones 6seas, referidas
en la anamnesis y por la negacién del padre o tutor a
firmar el consentimiento informado.

Se elabor6 un formato que permitiera clasificar a
los sujetos de estudio y evaluar todas las variables: sexo
(femenino, masculino), edad (categorizada en tres gru-
pos: de dos a cinco aios, de seis a nueve y de 10 a 13),
nivel socioeconémico (bajo, medio, alto), tez (morena,
triguena, blanca), presencia de torus (si, no), tipo de torus
(palatino, mandibular), forma (redondeada, ovalada, alar-
gada, bilobular, multilobular), ubicacién (paladar anterior,
medio, posterior, anterior/medio, medio/posterior), mu-
cosa (normal, anormal), tamano (medido en milimetros:
largo, ancho vy alto).

Posteriormente se realizé una prueba piloto con nifos
de caracteristicas similares. El ejercicio de calibracion
propiamente dicho se dividi6 en dos partes: la calibraciéon
del instrumento y la del examinador. En el instrumento se
evalué la comprension y la pertinencia de las preguntas, y
la suficiencia de las categorias y la extension del cuestio-

nario, lo que permiti6 hacer las modificaciones necesarias
y luego ser aplicado a la muestra seleccionada, para de
este modo validar el instrumento y verificar si cumplia con
todos los indicadores de las variables teniendo en cuenta
la consistencia interna a través de una prueba de reexami-
nacién. Ademds, al investigador experto en la deteccion
y diagnéstico de torus se le estandarizé con una prueba
de Kappa intraexaminador con valor superior a 0.80.

Los nifnos matriculados de la institucién se seleccio-
naron utilizando un programa para ndmeros aleatorios
y se procedi6 a su ubicacién para solicitar la vinculacion
al estudio.

El instrumento se diligenci6 seguido de la firma del
consentimiento informado por parte del padre o tutor; el
profesional encargado de la recoleccién de esta informa-
cién fue diferente al que realiz6 el examen clinico. Para
éste se utilizé luz artificial y espejo bucal No. 5; ademas
era obligatoria la palpacién del paladar y la tabla interna
mandibular. El proceso se inicié observando el paladar
duro, detallando mucosa y detectando visualmente tu-
moraciones; después se procedio a palpar desde la zona
posterior al tercio anterior y de derecha a izquierda, des-
cartando rafes medios protuberantes, que arrojaron datos
erroneos. Al finalizar el examen palatino se siguié con la
tabla interna mandibular aplicando el mismo protocolo
diagnéstico, iniciando por el lado derecho de zona molar
a incisiva y del mismo modo del lado izquierdo.

Los datos fueron tabulados en una tabla matriz en Mi-
crosoft Excel versién 2007 y se analizaron a través del Soft-
ware STATA® Statistical (Stata Corp. LP, College Station,
TX, USA) versién 12.0. Se aplicé un andlisis descriptivo
a través de distribuciones de frecuencia absolutas, rela-
tivas y proporciones, asumiendo intervalos de confianza
del 95%. Se calcul6 la media y desviacion estandar para
variables cuantitativas. Para evaluar la significancia de las
relaciones entre variables se utiliz6 la prueba estadistica
%2 «Chi cuadrada» asumiendo una significancia < 0.05.

RESULTADOS

De los 1,209 nifnos matriculados en el plantel educativo
en el periodo del 2012, 43 padres se rehusaron a que sus
hijos participaran en el estudio. Finalmente fueron selec-
cionados 622 nifos, 52.2% de sexo femeninos y 47.8%
del masculino, con un promedio de edad de 8.05 aios
(DE = 1.96), siendo el grupo mas frecuente el de 6 a 9
anos con el 66.9%. En cuanto al nivel socioeconémico,
el 95.1% pertenecia a estrato bajo y el 4.9% al medio.
Con relacion al color de la piel se present6 tez triguena
con el 52%, seguida de tez morena con 40.8% (Cuadro I).
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Cuadro |. Caracteristicas sociodemograficas

Cuadro I1. Caracteristicas de los torus palatinos
en nifios escolares.

de los nifios escolares participantes.

Edad (afios) Fr % Torus palatino

2-5 55 8.8 Forma Fr %

6-9 416 66.9 Redondeada 92 25.8

10-13 151 243 Ovalada 28 7.9

Sexo Alargada 234 65.7
Masculino 297 47.8 Bilobular 2 0.6
Femenino 325 522 Ubicacion

Estrato Medio 131 36.8
Bajo 592 95.1 Posterior 41 11.5
Medio 30 49 Anterior/medio 1 0.3

Tez Medio/posterior 183 51.4
Morena 254 40.8 Mucosa
Triguefia 323 52.0 Normal 356 100
Blanca 45 7.2 Total 356 100

Total 622 100

Se evidenciaron 358 casos de torus, correspondiente a
una prevalencia global de 57.6% (IC = 95%; 53.6-61.4),
distribuidos en 356 casos de torus palatino, representando
una prevalenciade 57.3% (IC = 95%; 53.3-61.1), y cinco
casos de torus mandibular equivalente a una prevalencia
de 0.8% (IC = 95%; 0.1-1.5).

Con relacién a las caracteristicas del torus palatino
el 51.4% se ubico entre los tercios medio y posterior; el
65.7% present6 forma alargada y en el 100% la mucosa
que lo recubria fue normal (Cuadro Il). La longitud pro-
medio fue de 11.0 mm (DE = 5), el ancho de 7.2 mm
(DE = 3.8) y el alto de 2.8 mm (DE = 0.9).

Al relacionar la presencia de torus con las variables
sociodemograficas y la tez, se encontré relacion estadis-
ticamente significativa con la edad y tez con valores de
p = 0.020 y p = 0.000 respectivamente (Cuadro II).

DISCUSION

El presente estudio tiene una serie de limitaciones como el
tipo de disefo empleado, el cual no permite establecer una
relacion causal de la enfermedad estudiada; sin embargo, la
realizacién de procesos como la aleatorizacion, calibracién y
estandarizacién permiten aportar resultados confiables acerca
de la distribucién del torus en la poblacién infantil estudiada.

Los resultados sugieren que existe una alta prevalencia
de torus en los ninos evaluados, lo que concuerda con lo
reportado por Yildiz'® y Santos'” en nifos escolares de
Turquia y Perd, respectivamente; del mismo modo, la fre-
cuencia de torus palatino fue mayor al de mandibular, lo
cual es similar a lo reportado por Jainkittivong'® y Erkan; '
sin embargo, varios autores afirman que la prevalencia de
esta alteracion dsea es baja.?022 Aunque no se conoce el
motivo de la alta prevalencia de torus palatino en nifios
de esta escuela publica de Cartagena, se pueden sugerir
varios factores, entre los cuales estarfan la ubicacién geo-
gréfica, ya que esta es una ciudad costera que se ubica en
el litoral del Caribe colombiano, en donde una gran fuente
de alimentacién son especies marinas, principalmente el
pescado; otra explicacién serfa la etnia, ya que la mayoria
de habitantes de esta ciudad son afrodescendientes; sin
embargo, teniendo en cuenta que en Colombia no existen
razas puras esta teorfa queda en duda; por lo tanto, es
dificil determinar el porqué de la alta frecuencia de esta
alteracién; siendo las causas genéticas las asociadas con
mayor probabilidad.?* Cabe aclarar que se han reportado
diferentes frecuencias de esta enfermedad alrededor del
mundo,?*2° lo que posiblemente se deba a caracteristicas
disimiles en cada poblacion.

Por otro lado, el aumento de la presencia de torus
palatino con respecto al mandibular se podria explicar,
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Cuadro I11. Relacion entre prevalencia de torus y variables sociodemogréficas.

Torus
Presencia Ausencia Valor p
Sexo Fr % Fr %
Masculino 174 58.5 123 41.5 0.619
Femenino 184 56.6 141 43.4
Edad (afos)
2-5 22 40.0 33 60.0 0.020*
6-9 244 88.6 172 414
10-13 92 60.9 59 39.1
Tez
Morena 170 66.9 84 33.1
Triguefia 163 50.4 160 49.6 0.000%*
Blanca 25 50.0 20 50.0
Total 358 57.6 264 424

* Estadisticamente significativo (p < 0.05).

posiblemente, por el hecho de que éste es una proyeccién
del proceso palatino del maxilary al presentar un continuo
crecimiento permite la evolucién lenta pero progresiva
de esta alteracion, apareciendo bilateralmente a lo largo
de la sutura media del paladar duro. Ademads, teniendo
en cuenta los tiempos de crecimiento y el tipo de tejido
6seo presente en la mandibula, es posible pensar que la
expansion de la cortical para el desarrollo del torus es mas
facil en el paladar. Cagirankaya?® afirma que la presencia
de un torus palatino refleja el desarrollo del maxilar, sien-
do este desarrollo mayor en sujetos con torus palatino;
a su vez sugiere que este crecimiento se puede asociar
a otras alteraciones; por ejemplo, las agenesias dentales
se relacionan con un tamafio pequefo del maxilar. Por
lo tanto, los nifios que presentan torus tienen menos
probabilidades de presentar agenesia dental. Teniendo en
cuenta esto, se podria pensar que la presencia de torus
pueda servir como indicador del crecimiento y desarrollo
craneofacial en los nifios, lo cual justificaria el estudio de
esta malformacién 6sea benigna en la poblacién.

Al relacionar la presencia de torus con cada una de
las variables se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificancia con la edad y la tez, siendo mas prevalente en
nifios de mayor edad y en morenos; en cuanto a la edad,

este resultado es similar a lo reportado por Jainkittivong,
quien afirma que éstos se distribuyen teniendo en cuenta
la edad, siendo mas frecuente y de mayor tamafo en el
grupo etario de mayor edad. Asi mismo, varios autores
afirman que se puede observar el incremento de reportes
de casos de torus proporcionales a la edad, llegando a re-
gistrar prevalencias muy altas en la poblacién adulta, "3
lo que se explica debido al crecimiento lento de esta alte-
racién. Por lo tanto, a mayor edad existe mas tiempo para
que se dé el crecimiento y por ende mds probabilidad de
desarrollo y aumento de tamano del torus, lo cual facilita
su diagnostico, aumentando asf su prevalencia.

En cuanto a la tez o color de piel, el estudio sugiere
que los nifos escolares morenos presentan una prevalen-
cia mayor de torus, lo cual es similar a lo reportado por
varios autores que afirman que existen diferencias en la
distribucién de esta alteracion con relacion a la raza o
las etnias.!%2” Teniendo en cuenta el tipo de poblacion
y residente en Cartagena se podria pensar que estos re-
sultados son promisorios. Sin embargo, cabe aclarar que
no se encontraron instrumentos universalmente validados
que permitieran medir de forma confiable esta variable,
por lo tanto no se puede afirmar con certeza que el ser
moreno se relacione con la presencia de torus.
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En sintesis, aunque existen mdltiples variables como el
sexo, edad y raza con reportes estadisticamente significati-
vos que permiten establecer una asociacion, es necesario
aclarar que éstas no determinan el motivo de aparicién
ni el aumento de la prevalencia de torus.

CONCLUSIONES

Los nifios pertenecientes a esta escuela publica de Carta-
gena, Colombia, presentan una alta prevalencia de torus,
especialmente del torus palatino; se sugiere que existe
una relacién entre la presencia de torus con la edad y la
tez, siendo mas prevalente en nifios de mayor edad y en
morenos; sin embargo, se hace necesario indagar sobre
otros factores o variables que permitan crear un modelo
que explique la etiologia, comportamiento y desarrollo
de esta alteraciéon dsea en la poblacién infantil.
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