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RESUMEN INFORMATIVO
Introduccién: El torus es considerado una variacién anatomica, la cual puede
ocasionar problemas en el proceso de confeccién de proétesis. Objetivo general:
Evaluar la influencia de la presencia de torus palatino y lingual en el disefio e
instalacion de la protesis removible y total. Metodologia: investigacién documental de
disefio bibliogréafico donde se conté como poblacion a diez articulos cientificos y
trabajos que fueron clasificados en una ficha de registro bibliogréafico. Resultados: Las
técnicas utilizadas para medir la influencia de la presencia de torus en la confeccion de
prétesis, fueron observaciones clinicas, donde se encontrd que en la mayoria de los casos
el incorrecto disefio influye en la ausencia de retencion de la protesis. Conclusion: El
éxito de las protesis depende de la relacion que estas tienen con las estructuras de
soporte por lo que es necesario evaluar las prominencias 6seas de los maxilares durante

el diagndstico y plan de tratamiento. Descriptores: Torus, exostosis, disefio de PPR.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The torus is considered an anatomical variation, which can cause problems in
the prosthesis manufacturing process. General objective: To evaluate the influence of the
presence of the palatal and lingual torus in the design and installation of the removable and
total prosthesis. Methodology: documentary research of bibliographic design where ten
scientific articles and works that were classified in a bibliographic record file were counted as
a population. Results: The techniques used to measure the influence of the presence of torus
in the making of prostheses were clinical observations, where it was found that in most cases
the incorrect design influences the absence of retention of the prosthesis. Conclusion: The
success of the prostheses depends on the relationship they have with the support structures, so

it is necessary to evaluate the bony prominences of the jaws during the diagnosis and treatment

plan. Descriptors: Torus, exostosis, PPR design.
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INTRODUCCION
Desde el siglo pasado diferentes autores, trataron de definir el Torus desde el punto de vista
clinico e histopatologico, mientras que para los afios 50 del presente siglo, se hace de acuerdo
a su localizacion. Algunos autores definen a los torus como protuberancias o exostdsis que se
encuentran en forma localizada en la region bucal, mientras que otros coinciden en que los
torus son excrecencias no neoplasicas, las cuales se pueden localizar en los maxilares
provenientes del mismo hueso.
A pesar que su etiologia es desconocida, se han formulado diferentes teorias multifactoriales,
pero no excluyentes, que explican la naturaleza genética, ambiental y funcional en la formacion
de estas excrecencias 0seas.
Se ha descrito que después de realizar injertos gingivales libres, se podian observar la
formacion de torus o exostosis en areas en las cuales se realizaron dichos injertos. Se han
propuesto tres teorias que explican la existencia de estas protuberancias dseas luego de realizar
injertos libres de encia.
Los torus y exostosis normalmente aparecen en mujeres de la tercera década de vida, edad, en
una proporcion de mujer: hombre de 2:1.
Las protesis parciales sirven para restaurar la funcion masticatoria, la fonética y la estética, y
para prevenir un deterioro grave de los dientes remanentes. Su &mbito de aplicacion es la
rehabilitacion de arcadas parcialmente edéntulas (acortadas o con una brecha edéntula). En los
paises angloamericanos se utiliza habitualmente la clasificacion de brechas edéntulas de
Kennedy (1932), que establece una divisién topografica de los espacios edéntulos referida a
una sola arcada. Antes de que se popularizaran las rehabilitaciones con implantes el tratamiento

habitual para restaurar brechas edéntulas era la colocacién de una proétesis parcial.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El torus es considerado una variacion anatémica, y no una condicién patologica, la cual puede
ocasionar problemas en el proceso de confeccion de protesis (Belsky et al., 2017)*. El término
torus tiene su origen en el latin, el cual significa tumor o protuberancia circular (Ponzoni et al.,
2018)2.

Los torus se caracterizan por tener un crecimiento 6seo benigno, circunscrito, bien definidos,
uni o bilateral, generalmente asintomatico. Su etiologia se describe como multifactorial,
incluyendo factores genéticos y ambientales, ademas de condiciones propias del individuo
afectado (Eroglu & Erdal, 2018)°.

Principalmente se describen dos tipos de exostosis orales: torus mandibular (TM) y torus
palatino (TP), siendo este Gltimo el mas comin (Raldi et al., 2019)*.

Dichas entidades tienen sitios muy especificos, el TP es encontrado solamente en la linea media
del paladar duro, mientras que, el TM es encontrado en la superficie lingual de la mandibula
(Assuncéo et al., 2020)°. Se sugiere que ambas anomalias estan relacionadas con el mismo gen,
siendo la herencia autosémica dominante (Pechenkina & Benfer, 2022)%. En general, los torus
no requieren tratamientos a menos que generen molestias, siendo, en este caso, la intervencion
quirurgica el procedimiento indicado.

La etiologia del torus palatino y mandibular ain no es clara. En general, la literatura los
describe como multifactorial, es decir, en accion conjunta con factores genéticos, medio
ambientales, nutricionales y procesos inflamatorios (Martins et al., 2017)’. Genéticamente, el

torus se relaciona como herencia a un mismo gen autosémico dominante (Meza, 2018)8, de



baja penetrancia (Gorsky et al., 2017)°, ligada al cromosoma Y. Ademas, algunos autores
proponen que la causa de los torus se explica por el modelo de umbral: el individuo debe estar
genéeticamente predispuesto para que los factores ambientales puedan iniciar el proceso de
formacion de torus (Ihunwo & Phukubye, 2018)%°.

Se propone como patogenesis de la aposicion dsea a las fuerzas musculares ejercidas en la
region’. El torus palatino podria ser el resultado de una leve isquemia cronica del periostio
como resultado de una suave presion del septum nasal. Por otro lado, el torus mandibular seria
consecuencia de la accion a la fuerza de torsion del arco de la mandibula®. Entre los factores
genéticos se han propuesto sindromes mendelianos y herencia autosémica dominante,
sugiriendo penetrancia incompleta de alrededor de un 9,1%°. Varios autores sugieren la
transmision autosémica dominante ligada al cromosoma Y, excluyéndose la herencia ligada al
cromosoma X (Al Quran & Al-Dwairi, 2018)**.

La presencia de torus ha resultado tener positiva correlacion con la presencia de desgaste
oclusal, asi como con la presencia de trastornos de la ATM y el aumento de la edad. Ademas,
la pérdida de dientes posteriores, con el consecuente desplazamiento de la masticacion de los
molares, tuvo una correlacion significativa con exostosis de tipo maxilar, no asi con la de tipo
lingual. En adicién a lo anterior, las exostosis bucales mostraron una correlacion significativa
con la aparicion de caries, sarro, y en particular una fuerte asociacién con la enfermedad
periodontal®.

Tanto en la zona palatina como en la mandibular se reconocen como los lugares mas frecuentes
de las exostosis en la cavidad oral. La forma Unica es mas prevalente que la multiple,
predominando en forma simétrica antes que unilateralmente, siendo el lado derecho el que se
encuentra mayormente afectado.

Los torus se caracterizan por tener un crecimiento éseo benigno, circunscrito, bien definidos,

uni o bilateral, generalmente asintomatico, los cuales suelen ser menores de 1.5 cms. y



localizados en la superficie de la cortical 6sea®. Ademas, estas exostosis 0 hiperostosis se
presentan de forma convexa, bien definidas, de crecimiento lento y progresivo, de superficie
lisa, compuestas de una cortical 6sea densa y escaso hueso esponjoso, siendo éste recubierto
por una delgada capa de mucosa muy poco irrigada (Sisman et al., 2018)*2.

Ninguna de las exostosis 0seas 0 torus requieren tratamiento a menos que sean de gran tamafio,
alteren la funcion, uso de protesis, asi como en el sellado posterior, asentamiento y estabilidad
de éstas; oclusion, produzcan trauma de la superficie como la ulceracion, interfieran en la
fisiologia de la fonacion, la masticacién, diccién, deglucién y en la posicion normal de la
lengua. Cuando el tratamiento es indicado, apunta a la eliminacidn quirargica, mediante su
tallado o remocion cortandose desde la base de la unién®. Sin embargo, la presencia de torus
podria ser ventajosa, ya que estos aumentos 0seos podrian ser utilizados como sitios de
recoleccion de hueso cortical aut6logo en procedimientos quirdrgicos para reemplazar el tejido
6seo perdido®. La mayoria de los individuos no son conscientes de la presencia de torus y de
los sintomas clinicos, por lo que no requieren tratamiento, a no ser que estos influyan para la
confeccidn y retiro de aparatos protésicos, ya que el éxito de estos depende en gran medida de
la relacion que presentan las prétesis, con las estructuras de soporte y sus limites.

Es asi como la ubicacion muy posterior del torus, influira en el sellado posterior de la protesis.
Los torus pueden también interferir en la fisiologia de la fonacion, la masticacion, diccién,
deglucion, en la posicién normal de la lengua, ulceraciones de la mucosa, higiene deficiente,
acumulacion de placa’.

Debido al comportamiento benigno de los torus, no debe déarsele tratamiento a las lesiones, a
no ser que interfieran en la confeccion de protesis dentales, por lo que es rara la indicacién de
extraccion de torus en pacientes dentados?. La presencia de torus podria ser ventajosa, ya que
estos aumentos 6seos pueden ser utilizados en ciertas cirugias periodontales, como sitios de

recoleccion de hueso cortical autogeno para reemplazar el perdido!! y como indicadores de



riesgo de trastornos temporomandibulares en algunos pacientes. Actualmente la literatura da
énfasis en la rehabilitacion implantosoportada, pero no toda la poblacion tiene acceso a esta, es

por ese motivo que son muy utilizadas las técnicas quirurgicas preprotésicas.

Formulacion del problema

¢Cuales es la influencia de la presencia de torus palatino y lingual al confeccionar protesis
parciales o totales?

¢En qué se basan los protocolos actuales para la correcta adaptacion de una protesis en un
paciente con torus palatino o lingual?

¢ Es posible elaborar una prétesis removible o total sin remover el torus palatino o lingual?
Con base en lo anterior, se ejecutara una investigacion documental acerca de la influencia de
la presencia de torus palatino y lingual en el disefio e instalacion de la protesis removible y
total, tomando como referencia articulos y trabajos de investigacion originales, completos,
publicados en revistas arbitradas e indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar,

Lilacs, DialNet, Redalyc y Scielo, publicados en los tltimos 5 afios (2017 a 2022).

Objetivo general

Evaluar la influencia de la presencia de torus palatino y lingual en el disefio e instalacion de la

prétesis removible y total.

Objetivos especificos
- Analizar la posibilidad de disefar e instalar una prétesis removible o total ante la

presencia de torus palatino o lingual.



- Describir las caracteristicas del disefio de una prétesis en presencia de un torus palatino
o lingual.
- Explicar las consecuencias de no realizar la remocién quirdrgica del torus palatino o

lingual en pacientes con requerimientos protésicos.

Justificacion

Desde el punto de vista académico, esta investigacion es importante en cuanto a la imperante
necesidad del conocimiento del término “torus” de parte de los estudiantes y profesionales
prostodonticos en ejercicio, cimentado en el cumplimiento de los protocolos para tratarlo de la
manera mas exacta, estética y no perjudicial posible, y para la aplicacion de sus conceptos
dentro de la préctica clinica de rehabilitacion protésica, y asi brindar a sus pacientes la mejor
atencion y tratamiento posible.

Desde el punto de vista social, al indicar una proétesis parcial o removible, el objetivo es
devolver la funcién, estética, comodidad y fortalecer la autoestima del paciente, las cuales
pueden ofrecer una satisfaccidon excepcional, tanto para el paciente como para el profesional,
transformando una denticion con poca estética y funcion deficiente en una oclusién éptima y
libre de patologias, capaz de funcionar a largo plazo y ofreciendo una condicion estética
favorable (Garzon, 2016) 3.

Desde lo metodologico, se justifica la investigacion bibliografica que se lleva a cabo mediante
el enfogue en el estudio de la influencia de la presencia de torus palatino y lingual en el disefio
e instalacion de la prétesis removible y total, ademas de su implicacién respecto a los tejidos

blandos y como puede afectarlos si no se disefia correctamente.



Alcances

En la actualidad, se encuentra en auge las alternativas de rehabilitacion, es asi que las
bibliografias consultadas deben ser actuales, pues se han desarrollado muchas técnicas a lo
largo de los afios respecto a las maneras en abordar un caso que requiera una rehabilitacion
protésica junto con la presencia de torus palatino y lingual. Se pretende evaluar mediante una

investigacion descriptiva.

Limitaciones
Debido a la complejidad de realizar un muestreo y el tiempo que demanda lograr que las
muestras sean representativas, el presente trabajo se realizara tipo revision bibliogréafica,

analizando reportes de casos y bibliografias consultadas de otros autores.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

La gran demanda de tratamientos dentales que ha existido en los ultimos afios, ha dado paso a
un gran auge de técnicas y tecnologias para obtener un resultado lo més semejante a lo natural

posible, en lo que a la rehabilitacion protésica se refiere.

Es por esto, que se han desarrollado varias investigaciones, estudios, revisiones, en el
transcurso de estos afios, en las cuales se hace énfasis en la influencia de la presencia de torus

palatino y lingual en el disefio e instalacion de la prétesis removible y total.

Hajira et al. (2020) realizaron un estudio titulado ‘Torus mandibularis - obstacles and
management: A review’’ [Torus mandibular — obstaculos y manejo: una revision], cuyo
objetivo fue revisar los desafios planteados por la presencia de torus linguales y su manejo
durante la fabricacion de protesis. En este estudio concluyeron que el torus mandibular, al ser
de naturaleza benigna, suele ser asintomatico y no requiere ninguna intervencion quirdrgica a
menos que actle como una interferencia en la funcién y la colocacién de la dentadura. El
odontdélogo debe evaluar los toros en funcion de su ubicacion, tamafio y la posibilidad de
obstaculizar el disefio de la estructura de la dentadura. Con base en estos factores, se puede
decidir abordarlo de manera conservadora proporcionando alivio debajo de la dentadura usando
un forro suave o se puede proceder con la extirpacidn quirtrgica. La relacién de este estudio
con la presente investigacion esta dada en que en el mismo evallan las posibilidades de realizar

un disefio protésico ante la presencia de un torus.*



Veas M., (2019), en su trabajo de grado titulado > Rehabilitacion con protesis total removible
post remocion quirargica del torus maxilar’’, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la
rehabilitacion con protesis total removible post remocién quirdrgica de torus maxilar de un
paciente atendido en la Facultad Piloto de Odontologia. En este trabajo concluyé que el torus
palatino debe entrar en consideracion durante la planificacion terapéutica de un paciente
edéntulo total porque puede condicionar el disefio y posterior confeccion de la protesis
completa superior. Existen algunas alternativas de tratamiento para pacientes edéntulos con
torus maxilar en los que se modifica el disefio general de la protesis total. Cada una de estas
alternativas esta condicionada a la morfologia, tamafio y ubicacion precisa que tenga el torus.
En las prétesis totales convencionales, el torus puede interferir en la linea de vibracion o actuar
como fulcro durante su uso generando inestabilidad y posible desalojo de la misma. En este
caso especifico, el torus maxilar era de gran proporcion y con una ubicacion posterior; ademas,
su presencia no favorecia la retencion protética. También por factores econé6micos y previos
antecedentes terapéuticos, la rehabilitacion con protesis total removible post remocion
quirurgica del torus maxilar fue el tratamiento de eleccion. La relacion de este estudio con la
presente investigacion estd dada en que en el mismo hacen una comparacion respecto a las

alternativas de rehabilitacion protésica en pacientes con torus.*®

Cuacés M., (2020), en su trabajo de grado titulado ‘’Exéresis de torus mandibular bilateral con
readaptacion protésica total acrilica’ cuyo objetivo fue determinar la eficacia de la exéresis de
torus mandibular bilateral por medio de la técnica de ostectomia y remodelado 6seo para la
readaptacion y rehabilitacion funcional en un paciente atendido en la Clinica Integral del
Adulto Mayor 111 de la Facultad Piloto de Odontologia en el Ciclo 1 2019-2020. En este trabajo
concluy6 que Las técnicas quirdrgicas de ostectomia en conjunto con un remodelado 6seo

permiti6 cumplir los requerimientos quirdrgicos y protésicos con el debido manejo



interdisciplinario permitieron demostrar la eficacia del plan de tratamiento mediante la
adaptacion, regeneracion y recuperacion de las funcionalidades perdidas del paciente. La
relacion de este estudio con la presente investigacion esta dada en que en el mismo hacen una

revision de un caso para la exérisis de torus mandibular para posterior colocacion de protesis.*®

Bases teoricas
Estas se refieren al desarrollo de los aspectos generales del tema, comprenden un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido

a explicar el fendmeno o problema planteado (Arias, 2006)-.*"
Torus

El torus es considerado una variacién anatomica, y no una condicion patoldgica, la cual puede
ocasionar problemas en el proceso de confeccion de protesis. Se caracterizan por tener un
crecimiento 6seo benigno, circunscrito, bien definidos, uni o bilateral, generalmente
asintomatico. Su etiologia se describe como multifactorial, incluyendo factores genéticos y
ambientales, entre otros. Principalmente se describen dos tipos de exostosis orales: torus
mandibular (TM) y torus palatino (TP), siendo este tltimo el m&s comdn. Se sugiere que ambas
anomalias estan relacionadas con el mismo gen, siendo la herencia autosémica dominante de
baja penetrancia. Segun su ubicacién y caracteristicas clinicas son clasificados como Palano,
Lobulillar, nodular y en forma de Huso. Los torus afectan al 10% de la poblacion mundial, de
entre 35 y 65 afios, mujeres, en su mayoria. En general, no requieren tratamientos a menos que
generen molestias, siendo, en este caso, la intervencion quirurgica el procedimiento indicado.

(Fuentes, 2009).18



Rehabilitacion protésica

La rehabilitacion protésica se encarga de la restauracion de piezas dentales faltantes, es decir,
“’devolver la funcidn, estética y armonia oral mediante protesis dentales por pérdida de dientes
0 grandes destrucciones de los mismos. Indica que estd conformada en forma integral por las
areas y procedimientos de: protesis fija (sobre dientes o implantes), protesis removible (parcial
o total), operatoria y oclusion dental’’ (Oris, 2014)'° , y que la aplicacion de una u otra

dependera de que es lo mejor para el paciente.

Del mismo modo, Ugarte (2014)% afirma que al realizar la rehabilitacion protésica se pretende
lograr en el paciente una buena funcion, aspecto estético e incluso ganar en la socializacion y
mejorar su calidad de vida. Para lograr cumplir su proposito, deben cumplir con los principios

biomecanicos, sin lesionar los tejidos y proporcionar comodidad, segiin Mufioz (2004).2

Disefio protésico

El disefio protésico en pacientes edéntulos parciales, esta sujeto a consideracion de diferentes
condiciones bucodentales tales como; lesiones tisulares y dentales crénicas, alteraciones 6seas,
entre otras; que pueden agravar el edentulismo repercutiendo en el area personal y social de un
paciente negativamente. Por lo que el disefio protésico ideal en un paciente depende de la

evaluacion clinica previa, por parte del profesional (Nufiez, 2018).%

Prétesis removible

Las protesis removibles sirven para restaurar la funcion masticatoria, la fonética y la estética,
y para prevenir un deterioro grave de los dientes remanentes. Su &mbito de aplicacion es la
rehabilitacién de arcadas parcialmente edéntulas (acortadas o con una brecha edéntula). En los

paises angloamericanos se utiliza habitualmente la clasificacion de brechas edéntulas de



Kennedy (1932), que establece una division topografica de los espacios edéntulos referida a
una sola arcada. Antes de que se popularizaran las rehabilitaciones con implantes el tratamiento
habitual para restaurar brechas edentulas era la colocacion de una protesis parcial. En la
actualidad en Europa son pocos los pacientes adultos que utilizan una protesis parcial (solo
entre el 13% y el 19%), siendo Alemania el pais con el porcentaje mas elevado (24%) después
de Inglaterra (29%). Suecia es el pais que registra el menor nimero de proétesis parciales, con

s6lo un 13% de pacientes que las utilizan (Stegelmann, 2011).2

Protesis total
La estética en odontologia queda reservada muchas veces Unicamente al aspecto de los dientes,
sin embargo, cuando se confecciona una protesis completa el concepto es mucho mas amplio
y envuelve, ademas del aspecto dental, otros elementos que forman parte de una cadena de
relaciones entre la cara y los labios, los labios y los dientes, y los dientes y el soporte
periodontal. Los dientes anteriores son la base de la sonrisa, ya que poseen una influencia
directa sobre la cara y su imagen. A la hora de armonizar dientes apropiados a cada paciente
con su montaje en la protesis completa, se debe tener en cuenta una serie de requisitos
establecidos por Gerber (1970)%*:
v’ Las protesis completas deben devolver en la medida de lo posible el aspecto estético
fisiondmico personal.
v' Las protesis completas deben garantizar la viabilidad éptima de las estructuras
histoldgicas residuales del sistema estomatognatico.
v' Las protesis completas deben proveer de funcionalidad masticatoria y fonacion clara al

paciente.



Definicion de términos

Edentulismo: Corresponde a la ausencia de piezas dentarias, se clasifica en edentulismo

parcial y edentulismo total.

Protesis: Es un elemento artificial destinado a restaurar la anatomia de una o varias piezas
dentarias, restaurando también la relacion entre los maxilares, a la vez que devuelve la

dimension vertical, y repone los dientes.

Pontico: Es el diente artificial que sustituye otra pieza dental y se sostiene apoyandose en los

dientes o implantes contiguos llamados pilares.

Bases legales

Se trata del conjunto de documentos de naturaleza legal que sirven de testimonio referencial y

de soporte a la investigacion que se realiza.’

Las bases legales de esta investigacion se encuentran representadas, en primer lugar, en el
Reglamento sobre la Ley de Derecho de Autor en Venezuela (1997)%, de donde se destaca el
articulo 3, el que establece que ‘el autor tiene la titularidad originaria de los derechos sobre la
obra. Una persona natural o juridica, distinta del autor, puede ostentar la titularidad derivada
de los derechos sobre la obra, por efecto de la Ley, presuncion legal de cesidn, transferencia
por acto entre vivos o transmision mortis causa’’, asi como el articulo 5, que establece que “‘la
proteccidn reconocida por el derecho de autor recae sobre todas las obras literarias, artisticas o

cientificas, cualquiera sea su género, forma de expresion mérito o destino’’.%°



A su vez, por el articulo 2 del Codigo Deontolégico de Odontologia, el cual establece que el
Profesional de la Odontologia esté en la obligacion de mantenerse informado y actualizado en
los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto

grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida’’.?®



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, concerniente a la metodologia del trabajo, se incluye el tipo, disefio y nivel de
investigacion que fue realizado, asi como las técnicas y los instrumentos que fueron utilizados
para llevar a cabo la investigacion. Es el “como” se realizo el estudio para responder al

problema planteado.’

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion empleada en el presente trabajo fue de revision bibliografica, la cual
consiste en realizar una investigacion documental por medio de la recopilacion de informacion
ya existente sobre un tema o problema, proporcionando una vision sobre el estado del tema
elegido?’. De esta manera, el propdsito de esta revision bibliografica fue hacer uso de la critica
y de estudios anteriores por fuentes impresas (libros, tesis, trabajos de grado y documentos
graficos) y fuentes electronicas (paginas web, publicaciones, articulos y revistas cientificas) de
una manera ordenada, precisa y analitica para, de esta forma, establecer y analizar la influencia
de la presencia de torus palatino y lingual en el disefio e instalacion de la prétesis removible y

total.

Disefio de la investigacion

Para efectos de este trabajo de investigacion, se adoptd la estrategia de investigacion
documental, donde Arias (2006) la describe como "un proceso basado en la bisqueda,
recuperacion, analisis, critica e interpretacion de estos datos secundarios, es decir, los obtenidos
y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o

electrénicas"'’. Es asi que respecto al disefio de la investigacion se pudo categorizar como un



estudio comparado, en donde se hizo un analisis de las semejanzas, diferencias y tendencias
sobre los protocolos de atencidn de pacientes con torus palatino y/o lingual.

Por ende, esta investigacion da cabida al aporte y profundizacion de nuevos conocimientos en
lo que respecta al disefio de prétesis en pacientes con torus palatino y/o lingual, para asi plantear

hipdtesis futuras en otros niveles de investigacion.

Nivel de la investigacion

La presente investigacion esta enmarcada dentro del nivel descriptivo donde Arias (2006) la
define como "la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento"!’. De esta manera, se evalud la influencia de la
presencia de torus palatino y lingual en el disefio e instalacion de la protesis removible y total.
para asi brindar un mayor conocimiento y comprension de este tema.

De igual forma, este estudio se apoy6 en una investigacion cualitativa, que de acuerdo a
Alvarez-Gayou (2010) puede ser visto como "un término que cubre una serie de métodos y
técnicas con valor interpretativo que pretende describir, analizar, descodificar, traducir y
sintetizar el significado de hechos que se suscitan mas o menos de manera natural’’.%’

Por lo tanto, para esta investigacion se obtuvo la informacion la cual se analizo, se describi6 y
se interpretd para destacar, en este caso, la influencia de la presencia de torus palatino y lingual
en el disefio e instalacion de la prétesis removible y total., investigando a fondo ambas variables

establecidas mediante distintas fuentes.

Linea de Investigacién

Odontologia correctiva
Meétodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Metodo de busqueda de informacion



La técnica de recoleccion de informacion, segun Arias (2006) consiste en “detectar, obtener y
consultar bibliografia y otros materiales que parten de otros conocimientos y/o informaciones
recogidas moderadamente de cualquier realidad, de modo que puedan ser Utiles para los
propositos del estudio”.t’

En esta investigacion la informacion fue obtenida mediante la basqueda online, con el uso de
bases de datos y servicios de informacion, tales como PubMed, Google Scholar, Lilacs,
DialNet, Redalyc y Scielo, en donde se utilizaran palabras claves tales como: torus palatino,

torus lingual y proétesis removible o total.

Criterios de inclusion para la delimitacion de la muestra

Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en torus palatino y/o lingual.

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en la presencia de torus en rehabilitaciones protésicas.

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en torus y rehabilitacion protésica, con fecha de publicacion
comprendida entre 2017-2021.

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e

indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y

Scielo, enfocados en torus en rehabilitacion protésica, redactados en inglés, espafiol o

portugues.



Criterios de exclusion para la delimitacion de la muestra

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y
Scielo, enfocados en rehabilitaciones con implantes dentales.

— Trabajos de investigacion originales, completos, publicados en revistas arbitradas e
indexadas en las bases de datos PubMed, Google Scholar, Lilacs, DialNet, Redalyc y

Scielo, enfocados en rehabilitaciones con protesis fija.

Técnica

Por técnica, es entendido como el procedimiento o forma particular de obtener datos o
informacion!’. De esta manera, en este trabajo, que cuenta con un disefio de investigacion de
tipo documental, la técnica utilizada fue la observacién participante no estructurada con una
respectiva revision sistematica de los trabajos previamente realizados en este topico, en donde
se pretende tomar nota de los parametros y conclusiones, con el fin de captar, de forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion referente a la presencia de torus palatino y

lingual en el disefio e instalacién de la protesis removible y total.

Instrumentos

Tal como lo define Arias (2006), in instrumento de recoleccion de datos es “’cualquier recurso,
dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion’’'’. En el presente trabajo de investigacion, los instrumentos a utilizar

comprendieron una libreta de notas y computadora con sistema de almacenaje para poder



recolectar la evidencia encontrada en la muestra, plasmando por escrito tras la exhaustiva

revision bibliogréafica los hallazgos y conclusiones encontradas.

Técnicas de Analisis de Resultados

Se realizd el andlisis secundario mediante la utilizacion de datos recolectados, procesados,
analizados y publicados por autores con propositos similares a los objetivos de la investigacion
que se plantea para la utilizacion de los mismos, mediante la recopilacion de toda la
informacion disponible del disefio de la investigacion primaria, su respectiva interpretacion de
resultados con posicionamiento retrospectivo al momento de la realizacion de la investigacion
primaria y la definicion de indices e indicadores que permitan responder a las preguntas de la

investigacion o que permitan realizar la descripcién del objetivo planteado.

Procesamiento y analisis de datos.

Posterior a la obtencidn de los datos, la ficha de registro bibliogréafica se desglosa en el capitulo
siguiente a través del orden: variable, afio de publicacion, idioma original. La exposicion del
trabajo seleccionado se acompafia de los datos basicos del trabajo y un breve resumen e
interpretacion del mismo para posteriormente relacionar la bibliografia expuesta con los

objetivos de este estudio en el apartado de discusion de la investigacion.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Presentacién de resultados.

Puesto que este estudio se ha clasificado como documental los resultados que presentan a
continuacion son justamente la informacion recopilada que se ha considerado pertinente para
la investigacion, asi que por medio de la bdsqueda en Google Académico los resultados
arrojados ante la frase “influencia de la presencia de torus palatino y lingual en el disefio e
instalacion de protesis removible y total” aceptando trabajos en inglés, espafiol y portugués se
registraron 1.520 resultados, los duplicados eliminados fueron 4, una vez aplicando los criterios
de exclusion se obtuvieron 467 articulos, finalmente, fueron seleccionados para el estudio 10
trabajos de tipo articulo cientifico, tesis de grado y revisiones de literatura con una fecha de
publicacién entre 2017 y 2022. Dichos trabajos seleccionados son presentados resumidamente

en la siguiente tabla para su posterior anélisis.

Tabla 1. Sintesis de la revision de literatura sobre “influencia de la presencia de torus

palatino y lingual en el disefio e instalacion de protesis removible y total”

AUTORES/ ANO
DE TiTULO METODOLOGIA | MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION
1. Nufez G. Disefio protésico Descriptivo, 5 El disefio protésico de una
2018.%8 de protesis parcial exploratorio, prétesis parcial removible asi
removible en documental como la seleccion de los
paciente edéntulo elementos de la misma en un
parcial. paciente edéntulo parcial

debe estar en relacion con las
condiciones de los tejidos de
soporte para favorecer de
manera terapéutica,
pertinente 'y eficaz el
restablecimiento  de las
funciones perdidas. Para un
prondstico favorable en el

tratamiento  protésico  es

necesario un diagnostico




detallado de cada uno de las
condiciones de los tejidos de
soporte del paciente, si es

necesario  planificar el
tratamiento en varias fases,

segln sea el caso a tratar.

2. Sedefio A.,

Aguilera N.,

Castillo D.
2019. %

Reseccién de
torus palatino y
colocacién de
Protesis
provisional como
obturador: reporte

De caso

Reporte de caso

El torus palatino es una
alteracion 6sea benigna que
se localiza a nivel del paladar
duro.  Generalmente  no
requiere tratamiento amenos
que su tamarfio interfiera con
el uso de la prétesis o altere la
fisiologia de la fonacidn,
masticacion,  diccion y
deglucion. Se presenta el caso
de un paciente masculino de
73 afios, que acudié a la
consulta por la presencia de
un abultamiento en el paladar,
con molestias durante el
cepillado dental, alimentacién
y diccién; luego del examen
intraoral se diagnosticé un
torus palatino. Mediante una
tomografia computarizada de
haz conico (TCHC) se
identifico que el torus exhibia
una cortical de grosor cercano
a 2mm. El plan de tratamiento
radico en la reseccion del
torus palatino y la colocacion
post-quirdrgica de una placa
contensora de colgajo, en la
clinica de Odontologia de la
Universidad de Guayaquil.
Los resultados del
postoperatorio a los 8 dias
fueron  satisfactorios; la

prétesis provisional conservé




el acondicionamiento de la
fiboromucosa del paladar
manteniendo el colgajo en su
posicion, no se evidencid la
presencia de hematomas por
gravedad, ni necrosis de la

parte osteotomizada del torus.

3.

Dominguez
M. 2019.%°

Rehabilitacion
con protesis total
removible  post
remocion
quirargica del

torus maxilar.

Reporte de caso

El torus palatino debe entrar
en consideracion durante la
planificacion terapéutica de
un paciente edéntulo total
porque puede condicionar el
disefio y posterior confeccién
de la protesis completa
superior. Existen algunas
alternativas de tratamiento
para pacientes edéntulos con
torus maxilar en los que se
modifica el disefio general de
la prétesis total. Cada una de
estas alternativas esta
condicionada a la morfologia,
tamafio y ubicacion precisa
que tenga el torus. En las
prétesis totales
convencionales, el torus
puede interferir en la linea de
vibracion o actuar como
fulcro durante su  uso
generando inestabilidad y
posible desalojo de la misma.
En este caso especifico, el
torus maxilar era de gran
proporcion 'y con una
ubicacién posterior; ademas,
su presencia no favorecia la
retencion protética. También
por factores econdmicos y
previos antecedentes

terapéuticos, la rehabilitacion




con protesis total removible
post remocién quirdrgica del
torus  maxilar  fue el

tratamiento de eleccion.

4,

Diaz R.
20203

Torus mandibular
bilateral,
eliminacion
quirdrgica  para
protesis parcial

removible

Reporte de caso

La rehabilitacion oral del
paciente debe tomar en cuenta
muchos factores. Al preparar
la boca para confeccionar
estructuras  protésicas  es
importante evaluar las piezas
dentales que pueden
permanecer y ayudaran en el
soporte de la protesis asi
como la presencia de
irregularidades en la mucosa
oral que van a dificultar su
uso y por consiguiente
lastimar los tejidos orales.
Los torus palatinos vy
mandibulares, crecimientos
6seos multifactoriales, deben
ser analizados con sumo
cuidado por parte del
odont6logo y discernir si es
conveniente o no su
eliminacion  para  evitar
futuras lesiones al tejido que

los cubre.

5.

Fuentes R,
Echevarria
E., Parra P.,
Rebolledo K.
2019.%?

Torus palatino y

torus mandibular

Reporte de caso

En la clinica odontolégica se
observan factores que puedan
complicar la rehabilitacion,
por lo tanto, el profesional
debe conocer la anatomia de
las estructuras de soporte y las
limitaciones de las estructuras
implicadas. El éxito de las
prétesis depende en gran
medida de la relacion que
estas tienen con las

estructuras de soporte y sus




limites, por lo que es
necesario evaluar las
prominencias Oseas de los
maxilares durante el
diagnostico 'y plan de

tratamiento

6. Santos L.,
Diaz J.
2017.%

Torus  palatino,
revision

bibliografica vy
reporte de caso

clinico.

Documental y

reporte de caso

Los torus constituyen
protuberancias hiperplasicas
Oseas benignas de hueso
compacto de crecimiento
lento, usualmente
asintomatico que pueden
aparecer tanto en el maxilar
superior como en el inferior
cuya base es plana. Los torus
palatinos pueden observarse a
nivel de la linea media en
paladar duro, llegando a los
margenes de la apofisis
palatina a nivel de la sutura
media del paladar.
Comprometiendo ambos
lados de dicha sutura. Estos
no representan ningun tipo de
amenaza  patolégica  ni
funcional a menos de que
interfiriera en la confeccion
de un posible aparato

protético.

7. Alvarez M.,

Diaz C. 2017.

34

Manual
ilustrativo de los
elementos
constituyentes de
proétesis parciales

removibles

Documental

En el disefio de protesis
parciales removibles, cuando
se estd en presencia de torus
palatino, el conector mayor de
eleccion es la placa palatina
anterior y placa palatina

posterior.

8. AguileraC.,
Martin G.
2018. %%

Manual:
protocolo

simplificado de

Documental

Dentro de los principales
conectores mayores
maxilares, en caso de

presencia de torus palatino




disefio en protesis

parcial removible

estan indicados la placa
palatina en forma de U o en
herradura 'y la  barra
combinada anterior-posterior.
En caso de presencia de torus
mandibular, est4d indicado

como conector mayor el tipo

placoide.
9. Echezarreta | Protesis flexible. Documental 12 El disefio de protesis flexibles
R., Alternativa  de es ideal cuando la anatomia
Echezarreta | restauracion de los maxilares es de dificil
Y. 2019.%¢ protésica acceso, por ejemplo: la
presencia de torus 0
abultamiento  dseo  que
interfiera en la adaptacion
normal para una protesis
acrilica.
10. Bocage M. | Aparato de Documental 4 Se realizan alivios bioldgicos
2017.37 prétesis  parcial en las zonas del terreno que se

removible

alteran frente a las presiones.
Los ejemplos mas frecuentes
son las areas de transito de un
paquete vascular y nervioso,
donde la compresion provoca
trastornos sensoriales y/o de
nutricion, como la zona del
orificio mentoniano cuando
estd préximo a la cresta
alveolar, o la del conducto
nasopalatino donde la papila
incisiva es facilmente
irritable. También deben ser
aliviadas &reas en que la
conformacion dsea tiende a
lacerar los tejidos blandos que
las recubren cuando se
presionan contra ellas, como
por ejemplo eminencias,
espiculas y crestas 0Oseas

filosas; las lineas oblicuas




interna y externa del maxilar
inferior cuando son agudas; el
torus mandibular. Cuando
encontramos  4reas  poco
deformables rodeadas de
tejidos muy depresibles, las
primeras pueden convertirse
en area de concentracion de
tensiones, en centro de apoyo
y de pivoteo del aparato. Por
este motivo con frecuencia es
necesario aliviar el torus

palatino o el rafe medio del

maxilar superior.

Fuente: Vilela (2023).

Andlisis de los resultados
Tras la revision sistematica y recopilacion de la informacién, se hizo notorio que el método
mas eficaz de rehabilitacion protésica en pacientes edentulos totales y parciales consiste en la
eliminacién quirargica del torus y la posterior colocacion de la protesis. En cuanto al disefio de
la protesis, si se desea hacer sin la remocion quirargica del torus, en caso del maxilar superior
el disefio ideal con conector mayor tipo barra palatina media cuando esta inmediatamente por
detras de las rugosidades y barra palatina posterior cuando esta a la altura de los molares. La
barra palatina anterior es aquella que atraviesa el paladar por la zona de las rugosidades
palatinas, cuando une los sectores laterales determina un aparato en forma de herradura o forma
de U. Es un disefio atractivo por su resultado estético ya que es poco visible, pero es objetable
desde el punto vista sensorial ya que cubre las rugosidades palatinas interfiriendo con la punta
de la lengua y porque cuando une brechas posteriores resulta elastica por su longitud, debiendo
construirse mas gruesa de lo deseable. La barra palatina anterior debe escotar la papila incisiva,
que es muy facilmente irritable, y tener sus limites anterior y posterior en el fondo del valle

entre dos rugosidades lo cual la hace menos perceptible. Su mejor indicacion es para los casos



de presencia de brechas anteriores combinadas con laterales o cuando existe un torus palatino
que se desea escotar. En caso del maxilar inferior, el disefio corresponde a un conector mayor
tipo barra vestibular. Se ubica en el flanco vestibular del reborde alveolar inferior. En términos
generales es de caracteristicas similares a la barra lingual, pero como es mas larga debe ser méas
ancha y mas gruesa para lograr rigidez. Se realiza con un alivio minimo, indicandose
exclusivamente cuando todo otro tipo de conector mayor inferior esté contraindicado, por lo
cual su uso es mas que excepcional. La Unica justificacion para indicarla surge de los casos con
torus linguales muy voluminosos o cuando los dientes estan muy inclinados a lingual con un
flanco lingual retentivo, razones que obligan a un conector lingual muy aliviado o a un eje de

insercion inconveniente.



CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

1. Enlaclinica odontolégica se observan factores que puedan complicar la rehabilitacion,
por lo tanto, el profesional debe conocer la anatomia de las estructuras de soporte y las
limitaciones de las estructuras implicadas. El éxito de las protesis depende en gran
medida de la relacion que estas tienen con las estructuras de soporte y sus limites, por
lo que es necesario evaluar las prominencias 6seas de los maxilares durante el
diagnostico y plan de tratamiento.

2. El incremento de la frecuencia de torus palatino en la fase media de la vida, da cuenta
de etiologia multifactorial, respondiendo a factores ambientales y genéticos
principalmente.

3. En Venezuela, la informacion encontrada sobre prevalencia es diferente, por lo que se
requiere mas investigacién con el fin de definir aquellos factores que pudieran influir
en la aparicion de torus, tales como enfermedad periodontal, trastornos temporo-
mandibulares, desgaste oclusal, entre otros.

Recomendaciones

1. Cuando se estéa frente a la presencia de un torus o exostosis 6sea en mandibula o paladar,
el procedimiento ideal seria la remocion quirdrgica.

2. Si el paciente no desea someterse a un procedimiento quirdrgico, es imperante realizar
un disefio protésico con alivio a las zonas de exostosis para permitir el asiento de la

protesis.
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