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RESUMEN 

Introducción: Los torus son excrecencias óseas, no neoplásicas, de crecimiento lento, progresivo y 

generalmente asintomáticos. La etiología es multifactorial, relacionada a factores genéticos, ambientales, 

alimenticios y trauma oclusal. El objetivo de la investigación fue determinar la prevalencia de torus bucal en 

pacientes de un centro de salud primario de la ciudad de Acapulco, región sur del estado de Guerrero en México.  

Métodos: Estudio transversal en una muestra de 95 pacientes de 20 a 68 años de edad, durante el periodo de 

febrero de 2019 a febrero de 2020. El expediente clínico recolectó información sociodemográfica y fueron 

descritas la situación anatómica y forma del torus. Las frecuencias simples se obtuvieron con el software 

estadístico de R.  

Resultados: La prevalencia de torus fue del 57% (54/95). El 61% (33/54) se presentó en mujeres y el resto en 

hombres. En cuanto a la edad, fue frecuente en el rango de 51 a 60 años, con el 55% (30/54) de los casos. El 

63% (34/54) se presentó en la mandíbula y el 37% (20/54) en el paladar. La forma lobular fue la más 

predominante con el 46% (25/54). En cuanto a ubicación, el torus palatino tipo II y el mandibular bilateral 

múltiple fueron más frecuentes, con el 55% (11/20) y 50% (17/34) de casos, respectivamente.  

Discusión: La prevalencia encontrada en el estudio es alta comparada a otros. Es necesario realizar estudios de 

seguimiento para documentar posibles factores asociados a la prevalencia de torus bucal en esta población. 

Palabras clave: exostosis, mandíbula, maxilar  

 

ABSTRACT 

Introduction: Torus are bony excrescences, non-neoplastic, slow growing, progressive and generally 

asymptomatic. The etiology is multifactorial, related to genetic, environmental, dietary factors and occlusal 

trauma. The objective of the research was to determine the prevalence of oral torus among patients of a primary 

health center in the city of Acapulco, southern region of the state of Guerrero in Mexico.  

Methods: Cross-sectional study in a sample of 95 patients aged 20 to 68 years, during the period February 2019 

to February 2020. The clinical record collected sociodemographic information and the anatomical situation and 

shape of the torus were described. Simple frequencies were obtained with R statistical software.  

Results: The prevalence of torus was 57% (54/95). The 61% (33/54) occurred in females and the rest in males. 

In terms of age, it was prevalent in the 51-60 years range, with 55% (30/54) of cases. The 63% (34/54) occurred 

in the mandible and 37% (20/54) in the palate. The lobular form was the most predominant with 46% (25/54). 

In terms of location, type II palatal torus and multiple bilateral mandibular torus were more frequent, with 55% 

(11/20) and 50% (17/34) of cases, respectively.  

Discussion: The prevalence found in the study is high compared to others. Follow-up studies are needed to 

document possible factors associated with the prevalence of oral torus in this population. 
Key words: exostosis, mandible, maxilla, maxilla.  

 
 

 

1 Pasante de Odontología. Jurisdicción Municipal de Salud, Acapulco, Guerrero, México. Correo: 

emmanuelgarcia977@gmail.com; ORCID: 0000-0001-6834-3593 

2 Pasante de Odontología. Jurisdicción Municipal de Salud, Acapulco, Guerrero, México. Correo: 

Luissuastegui812@hotmail.com; ORCID: 0000-0003-3844-3459.  

3 Maestro en Ciencias en Epidemiología.  Departamento de Investigación del Centro de Odontología Integral de la Torre 

Médica Santa Lucía, Acapulco, Guerrero, México. Correo: dr.charly.jume@hotmail.com; ORCID: 0000-0001-9038-309X 

4 Maestro en Ciencias en Epidemiología. Docente del Instituto de Desarrollo Salvador Allende Gossens de Acapulco, 

Guerrero, México. Correo: jtjonathan@hotmail.com;  ORCID: 0000-0001-9419-363X  

mailto:emmanuelgarcia977@gmail.com
mailto:Luissuastegui812@hotmail.com
mailto:dr.charly.jume@hotmail.com
mailto:jtjonathan@hotmail.com


Rev. Salud & Vida Sipanense. 2021; 8(2):27-37 Versión Online ISSN 2313-0369 

Facultad de Ciencias de la Salud – USS  

 

28 
 

I.- INTRODUCCIÓN 

Los torus son excrecencias óseas, no neoplásicas, de crecimiento lento, y progresivo. Se encuentran 

compuestos por una cortical ósea densa de escaso hueso esponjoso, recubierto por una delgada capa 

de mucosa pobremente irrigada. Anatómicamente, se encuentran en forma unilateral o bilateral, bien 

definidos y generalmente asintomáticos.1,2  

La distribución del torus es variada en distintas poblaciones del mundo; en África, Nigeria reporta 

prevalencia del 10%.3 En Asia y Medio Oriente, China reporta que la frecuencia de exostosis va del 

21% al 62%, de torus mandibular del 17 % al 71%, y torus palatino del 32% al 74%;4 en Corea del 

55%;5 Japón del 62% al 84%;6 Arabia Saudita del 17%;7 Malasia del 14%;8 e Iraq del 8%.9 En Europa, 

Rumania y Lituania reportan cifras del 22% y 60%, respectivamente.10,11 En América Latina, 

Colombia reporta del 80%;12 y en México, al sur de Tamaulipas del 57%;13 Yucatán del 7%;14 y 

específicamente en la ciudad de Acapulco, una ocurrencia baja del 1%.15 

La etiología de los torus es multifactorial, ligado a factores genéticos y ambientales, 11,16,17,18 la fuerza 

de mordida,19 la actividad parafuncional y corteza mandibular no erosionada.20 Una revisión 

sistemática menciona que otros factores asociados son el estrés oclusal severo y el bruxismo.21 

También se describen hábitos alimenticios involucrados con el crecimiento del tejido óseo, con una 

mayor prevalencia en aquellos que consumen ácidos grasos poliinsaturados omega-3 y vitamina 

D.10,22  

En cuanto a variables biológicas, como el sexo, se ha encontrado que los torus tienen mayor 

predilección en las mujeres;3,9,10,11,14 en comparación a los hombres.7,8,13 Respecto a la edad, el evento 

es más frecuente en la población adulta,11,12 con un rango de 22 a 85 años;7,13,23,24,25 y raramente en 

adolescentes y niños.3,8,26 Un estudio que evaluó cráneos, sugiere diferencias raciales, en donde las 

exostosis tienen mayor ocurrencia en jóvenes afroamericanos parcialmente desdentados y el torus 

palatino es más común en mujeres europeas y americanas desdentadas.18  

El diagnóstico del torus se realiza teniendo en cuenta sus características clínicas y en la mayoría de 

los casos no requiere de métodos diagnósticos adicionales.27 Muchas veces se observa en una imagen 

radiográfica como un defecto radiopaco,28 y al corte histológico gran presencia de osteocitos.23 Sin 

embargo, por sus diagnósticos diferenciales, para una mejor evaluación y por su relación con 

estructuras anatómicas circundantes, es importante solicitar una tomografía axial 

computarizada.11,25,27  

Los torus carecen de significado patológico y rara vez adquieren importancia clínica. El tratamiento 

de elección es la eliminación quirúrgica, siempre y cuando la lesión se encuentre dentro de las 
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indicaciones siguientes: requerimientos protésicos, relación con la fonación, relación con 

tratamientos de la mucosa, compromiso de la higiene y compromiso estético.28 

En la región sur del estado de Guerrero en México, hay diferentes etnias distribuidas, y no hay 

estudios que denoten la epidemiología del evento en la zona rural. El objetivo del estudio fue 

determinar la prevalencia de torus bucal en pacientes atendidos en el Centro de Salud Cerro de Piedra 

de la ciudad de Acapulco, del estado de Guerrero en México. 

 

II.- MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional con diseño transversal descriptivo en pacientes que acudieron al 

Centro de Salud Cerro de Piedra, localizado en la ciudad de Acapulco, región sur del estado de 

Guerrero en México, durante el periodo de febrero de 2019 a enero de 2020.  Se realizó muestreo por 

conveniencia, en donde participaron 95 pacientes del rango de edad de 20 a 68 años. Fueron excluidos 

casos que presentaron patologías relacionadas con quistes, trismus y se eliminaron a quienes no 

otorgaron consentimiento de participar en el estudio.  

El instrumento de medición fue el expediente clínico institucional que recopiló datos 

sociodemográficos tales como: sexo, edad y lugar de procedencia. La información acerca sobre la 

presencia de torus fue registrada mediante la observación clínica. La variable resultado fue presencia 

de torus bucal y se definió como caso, al paciente que durante la inspección clínica presentará 

excrecencia ósea en la región maxilar y mandibular. Se registró en dos categorías nominales, 

presencia y ausencia del evento. 

La variable edad fue dividida en grupos etarios para facilitar la distribución de los datos. Asimismo, 

se clasificó el torus con base en su ubicación y características clínicas: plano, lobular, nodular y en 

forma de huso. Para el torus palatino, se clasificó según su ubicación en tipo I, tipo II, tipo III y tipo 

IV. Con el torus mandibular, según sus características clínicas se categorizó de la manera siguiente: 

unilateral único, unilateral múltiple, bilateral único y bilateral múltiple. 

El estudio contó con el permiso de la jefatura de pasantes del servicio social de la Jurisdicción 

Municipal de salud. El jefe del centro de salud en turno permitió la recolección de datos, los cuales 

estuvieron apegados a los lineamientos establecidos por la Norma Oficial Mexicana 004 de la 

Secretaría de Salud del 2012.29 La revisión clínica no fue invasiva y no puso en riesgo la salud de los 

pacientes. Se informó a cada paciente sobre el diagnóstico, así como las alternativas terapéuticas 

destinadas de cada caso.   
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Los datos de la variable de interés fueron captados con el software EpiData V 3.1.30 El análisis 

univariado se realizó con el programa estadístico de R.31 Se obtuvieron frecuencias simples a través 

de un análisis univariado. 

 

III.- RESULTADOS 

La muestra por conveniencia fue de 104 pacientes del Centro de Salud Cerro de Piedra de Acapulco, 

Gro. Fueron excluidos dos pacientes y se eliminaron a seis.  Participaron 95 pacientes del rango de 

edad de 20 a 68 años con una media de 51.42 años (DE 6.2). El 55% (52/95) fue mujer y el resto fue 

hombre. El 75% (71/95) de los pacientes era de procedencia rural, el resto fue de zona urbana. 

 
Tabla 1.  
Torus bucal, por grupo de edad y sexo.  

 

 

Grupo de 

edad 

Hombre 

n 

Mujer 

n 

Frecuencia 

n 

 

% 

20 - 30 años - 2 2 4% 

31 - 40 años 1 6 7 13% 

41 - 50 años 3 4 7 13% 

51 - 60 años 12 18 30 55% 

61 - 68 años 5 3 8 15% 

Total 21 33 54 100% 

       Fuente: Elaboración propia 

La prevalencia de torus encontrada fue del 57% (54/95). El 61% (33/54) de los casos se presentó en 

las mujeres y el resto en los hombres. En cuanto a la edad, el torus bucal fue más frecuente en el rango 

de 51 a 60 años, con el 55% (30/54) de los casos. En la tabla 1 se muestra la distribución del torus 

bucal, por grupo de edad y sexo. 

 

Tabla 2. 

Ubicación del torus, por sexo.  
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Fuente: Elaboración propia 

 
La tabla 2 muestra que el 63% (34/54) se presentó en la mandíbula y el 37% (20/54) en el paladar. Al 

distribuir por sexo, el torus mandibular fue frecuente en las mujeres y el palatino en los hombres.  

En cuanto a las características clínicas, en el torus palatino predominó la forma plana con el 50% 

(10/20), seguida del nodular y forma de huso. El torus mandibular lobular fue el más frecuente con 

el 73% (25/34).  

 

Tabla 3.  

Características clínicas del torus palatino y mandibular.  

 

Características clínicas  Palatino Mandibular n % 

 

Plano 10 - 10 18% 

Lobular - 25 25 46% 

Nodular 6 9 15 28% 

Forma de huso 4 - 4 8% 

Total  20 34 54 100% 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la tabla 3 se muestra la distribución del torus con base en sus características clínicas, donde la 

lobular es la más frecuente y la forma de huso la que menos se visualiza. 

 

Tabla 4.  
Ubicación del torus palatino.  

 

Ubicación  del torus palatino n % 

 

Tipo I 7 35% 

Tipo II 11 55% 

Tipo III 2 10% 

Tipo IV - - 

Total  20 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Torus Hombre Mujer n % 

 

Palatino 13 7 20 37% 

Mandibular 8 26 34 63% 

Total 21 33 54 100% 
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En la tabla 4 se muestra que el torus palatino tipo II fue el más ocurrente con el 55% (11/20) de los 

casos. 

 

Tabla 5.  
Características clínicas del torus mandibular.  

 

Torus mandibular n % 

Unilateral único 7 21% 

Unilateral múltiple 2 6% 

Bilateral único 8 23% 

Bilateral múltiple 17 50% 

Total 34 100% 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Respecto al torus mandibular, la tabla 5 muestra que el bilateral múltiple fue el más frecuente, con el 

50% (17/34) de los casos.  

 

IV.- DISCUSIÓN 

El estudio generó información de la distribución del torus bucal en pacientes que acuden a un centro 

de salud de atención primaria. El objetivo principal fue determinar la prevalencia del evento. El 

estudio seguirá una línea de investigación que aporte las determinantes asociadas a la frecuencia de 

esta patología en esta población. 

Este estudio es descriptivo, por tanto, no esclarece el criterio de temporalidad. Los resultados 

mostrados son frecuencias simples obtenidas a través de un análisis univariado. Los datos aportan la 

frecuencia del torus, por sexo, grupo de edad, situación anatómica y características clínicas. 

La muestra del estudio seleccionada por conveniencia refleja una parte de los pacientes de 20 a 68 

años de edad que acuden a consulta en un centro de salud del sector público. Por ejemplo, las 

instituciones privadas no tienen las mismas características que las de sector público. Sin embargo, los 

resultados del estudio podrían comparar la distribución del torus bucal en otros centros de salud 

públicos en población con características similares. 

La prevalencia encontrada en el estudio fue similar a la de Rosillo-González et al.,13 en pacientes 

atendidos en una clínica odontológica de posgrado en la región sur de Tamaulipas; y es alta 

comparada a otros estudios realizados en México.14,15 En cuanto al sexo, se encontró que el torus fue 

más frecuente en las mujeres, similar a otras investigaciones.3,9,10,11,14  
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Respecto a la edad, el 55% fue en el rango de 51 a 60 años, igual que otros estudios.12,24 Madera-

Anaya et al., documentaron que existe relación entre la presencia de esta alteración y las edades 

mayores en población colombiana (p= 0.01).12 Auškalnis et al.,11 mencionan que los torus y exostosis 

son frecuentes a partir de los 18 o más años en la población de Lituania (p= 0.02), relacionado a 

factores genéticos. En otras investigaciones se considera en rangos que van desde los 20 a 69 

años.3,7,8,9,14  

De acuerdo a la posición anatómica, el torus mandibular fue más frecuente, similar a otras 

investigaciones.3,4,7,11,14 Respecto a la forma, fue lobular, con una situación anatómica bilateral 

múltiple, igual a otros estudios.7,10,14 En el estudio de Miranda-Gutiérrez et al.,15 en población de la 

misma región de Acapulco, en un hospital en zona urbana, mencionan que el torus mandibular fue 

frecuente en los hombres de 20 a 50 años, con forma nodular y situación múltiple-bilateral. Maduakor 

et al.,3 describen que el mandibular unilateral es frecuente en etnias de Nigeria. 

Otros estudios mencionan que el torus palatino es el más ocurrente en distintas poblaciones.8,9,10,12,13 

Respecto a las características clínicas del torus palatino, reportamos que la forma plana, tipo II fue el 

más frecuente, similar a lo reportado por AlZarea en árabes.7 Telang et al.,8 reportan que la forma 

nodular es más frecuente en población de Malasia y Scrieciu et al.,10 la forma de huso en rumanos. 

Las diferencias de las características clínicas del torus bucal encontradas en nuestro estudio respecto 

a otros, puede ser por diferencias raciales. Es importante mencionar que el centro de salud donde se 

registraron los datos, atienden en su mayoría a personas afroamericanas de la región de la Costa Chica 

del estado de Guerrero. De acuerdo al registro, el 75% de los pacientes revisados eran de comunidades 

rurales cercanas a la periferia del centro de salud y parece ser el primer estudio que indaga la 

epidemiología del torus en esta población. Será importante realizar un estudio a futuro que indague 

sobre diferencias morfológicas con determinantes geográficas y raciales. 

La etiología de los torus aún no está totalmente esclarecida. En algunas investigaciones sugieren la 

transmisión de herencia autosómico-dominante.11,16,17,18 Una revisión sistemática menciona 

asociación entre el torus mandibular y el bruxismo.21 Otras describen hábitos alimenticios, con mayor 

prevalencia en aquellos que consumen ácidos grasos poliinsaturados omega-3 y vitamina D.10,22 La 

población de este estudio se encuentra cercana a zonas del mar y una de las actividades es la pesca 

para su consumo y la alimentación rica en calcio. Es posible que estas variables que no se incluyeron, 

tengan asoción a la presencia de torus.  

Los torus carecen de significado patológico, ya que son entidades benignas. La importancia de 

conocer la distribución del torus en la población adulta radica en que en este grupo etario se reportan 

altas tasas de tratamiento de rehabilitación oral. El tratamiento de elección es la eliminación 
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quirúrgica, siempre y cuando exista compromiso protésico, relación con la fonación, tratamientos de 

la mucosa, compromiso higiénicos y estéticos.28  

Sobre la percepción del torus, ningún paciente refirió molestia del padecimiento y no se interesó en 

su eliminación. Se sugiere que si no hay molestias que interfieran en la calidad de vida de los 

pacientes, esta entidad puede preservarse en el cuerpo el resto de su vida. Será necesario realizar 

estudios longitudinales que incluyan otras variables y esclarezcan criterios de causalidad a torus en 

esta población.  

 

V.- CONCLUSIÓN 

La prevalencia de torus bucal del 57% reportada en el estudio, fue alta comparada a otros estudios 

realizados en México. La distribución de la patología fue frecuente en el rango de 51 a 60 años. 

Respecto a la situación anatómica, el 63% de las excresencias se presentó en mandíbula y el 37% en 

el paladar. En cuanto a la morfología, el torus palatino tipo II y el mandibular bilateral múltiple fueron 

los más ocurrentes.  

Se requiere realizar estudios de seguimiento en esta población, con la finalidad de documentar 

posibles factores asociados. Los torus pueden permanecer en cavidad oral el resto de la vida, a 

excepción que comprometan la planificación de ciertos procedimientos odontológicos o por la 

existencia de alguna limitación fisiológica.  
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