UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y GENETICO DEL TORUS
PALATINUS EN UNA MUESTRA DE LA POBLACION DE
VALPARAISO

Trabajo de investigacién
Requisito para optar al Titulo de

CIRUJANO - DENTISTA

Alumnas:

Patricia Espejo O’rrico
Carolina Fuentes Valdes

Paula Morgado Varas

Profesor Guia:
Dr. Juan Pinto Cisternas

Valparaiso = Chile
2002




A Nuestros Queridos Padres,

Hermanos y Abuelitos, por
ser un pilar fundamental en

nuestras vidas...

Pelu, Paula y Carola




AGRADECIMIENTOS

A nuestro Docente Guia, Dr. Juan Pinto Cisternas, por su excepcional
dedicacién y entrega. Sin su apoyo y experiencia no habria sido posible la
realizacion de esta investigacion.

A los pacientes y padres, por su buena disposicién y colaboracién
desinteresada.

A los Doctores a cargo de cada uno de los centros de atencién, por su
excelente predisposicién a ayudarnos y por su cooperacion al abrirnos las puertas
de sus unidades:

Dra. Maria Teresa Flores Barrett, Directora de la Clinica de Odontologia
Infantil.

Dra. Maria Clara Jorquera, Jefa del Programa Odontolégico del
Consultorio Plaza Justicia.

Dra. Alexandra Guerrero, Coordinadora de la Clinica Integral Infantil de la
Escuela de Odontologia.

Dr. Juan Eduardo Onetto, Coordinador de la Clinica de Odontopediatria
de la Escuela de Odontologia.

A la sefiorita Marlene Nufiez Aravena, por su valiosa cooperacion durante
el examen de pacientes y revision de modelos.

A Hector Brito, por todas las horas de ayuda durante las labores de
formato e impresién.

ii GRACIAS !!



INDICE

Pag.

B RN Y C TN - v soanms A A A S R RS SOV oS RV PSS RES Y 1
B I CT OIS TECHRICIDS ..cirirsssnrssnsssssessrresssussssuassesssesnsismisisnsanssbssesessys st sasvssussssnisaessuessesssoressusssmssasns 2
2.1 T ST . B 2
211 Factores ambientales y funcionales. ...t 2
212 Fastores gan@hlions.. .. ...y vesiiarsrristiisssossprssrassassgrsrasyssars srrmessussrses s st S04 o800 0000 1 hebrAAT e 4203 3

T it ) W ) S s S e e W 4
it | ETDRLIBNCIA ..o crensennrsrsesrmsssmmmsse e s € stissas s s b i snni s s A T F e T s s b SR ey s 4
D20  Proporcion DOF BN ....csuiiriiiiissiini e R T R e s ey 4

2.3 A R O . o i e T S s et B e A R R S o T e Aot 5
e T R [ 7 1= | s T R L LIC SR o e 5
e B [ F o ] p Py g T e e S R 5
e O O B o e R R e e et i B B B e D R R i S S T B A P ) 5
R A Ol D s e B s N T T e B S e e i s P P A e 6

24  ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E HISTOLOGICOS ......cooviviireeesirmemeeesisieieieieenns 6
o [ Tors - T T — 5]
e g = [Ty a5 | Lo T 6
R L T [ a el LT .. 7

25  DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ....oooviiiiiiisiisiiisimessssssssssmesessesieemeeesessssesesssesesasassesessssesssesene 2
G I T34 o T U 7

B L B O BT TN g b B R R eSS NS s S ¥

26 HIPOTESIS . oooeeeeeeeeee s eee s s s ese s eeeer e eseesesassanans R T T 8

3. OBJETIVOS........cooeenennnnanens SARRTE AR T T T R S F e bR o 9
3.1 ORIETINVOGENERAL ..o ibssmmsiii gt s it o b 9
3.2 OBIETINGE BRPECIFICOR ..o iciimiite o L et e e v it g
S MATERIALES ¥ METODOD o ol fiitalusisaiiisiis s sl smsssits boswesibensipasfiausprdatasseins 10
41 CONBTITUCION DE LA MUBSTRA 5 i s i Skt o salisssbbsss i e sy i’ 10
42 RECOLEGHGIONTE DATOR . oo St msins s BT s o adess 10
4.3 ESE’ECIFECACION DE LASVARIABLES ciccamsmaimnii b it i 11
4.4 ANALISIS DE DATEOB . s it e S e e e e S AR e s e R e it 1
5. RESULTADOS... 2 T —— - I —— e —— 12
5.1 ANALISIS DE LOS DATOS o oiiiiieetes st eeesssees s s ess e sessemaemtisessame e ennanas R R R 12
e 16
B CCONCLUSIOINES. .. cusssnsvansssasassssssssassssanssnssansss nssasnssnnsussnssrsnssanusasssss unssusesysunansssyrsassassssessresnmssssssans 20
AN S LGERENGIAS . ... vocrssssnssssamismsrisssssrarassssrassssnssibb b st s is i e e s e e 21
B RESUMEN: s s e s i i T e B e s a kR 22
30, BIBLIOGRAPIA i svissssimnimmessinsiisssnsismibiims il tavaim it 23
s ANEX S i e T R S R N I i e G i i savivas ciksns sk AT 28
114  CENEAL IS i it R A T e S e s et 28
11:1.1 LT e e e 0 R SRR O AT SRR CO0 S SR PR WO 28
11.1.2 Genealogias familias con torUs PalatiNg ...t s Tt Vst 29
11.5:3  Genealogias familias sin orus PAIRHNG .. ciwa st sl sdssomvons s 36

ER EIEH A e oo i e e e T s R P A S T T I 8 e b St e e SR

T1E FITON s s s s o s e S A T s S e 41



INTRODUCCION 1

1. INTRODUCCION

Se define Torus como las protuberancias o exostosis que se encuentran
en forma localizada en la region bucal (Shafer y Levi, 1987; Stafne, 1987). Otra
definicién las describe como excrecencias no neoplasicas, provenientes del mismo
hueso, las cuales se pueden localizar en los maxilares (Antoniades y cols., 1998,
Sapp y cols., 1998).

Torus y exostosis son protuberancias nodulares de hueso maduro. La
designacion precisa de éstos depende de su ubicacion anatoémica. El torus palatino
y el torus mandibular son dos de los mas comunes sobrecrecimientos Oseos
intraorales. El torus palatino es una masa sésil y nodular de hueso que se presenta
a lo largo de la linea media del paladar y representa una variaciéon anatémica poco
comun que no implica una condicién patolégica, mientras que el torus mandibular
es una protuberancia Osea localizada en el sector lingual de la mandibula,
comunmente en la zona de caninos y premolares.

Las exostosis palatinas y bucales son multiples nédulos éseos que
aparecen con menor frecuencia que los torus.

Las caracteristicas histolégicas de los torus y de otros tipos de exostosis
son idénticas, describiéndose como hueso hiperplasico rodeado por una cortical
madura y hueso trabecular.

La etiologia del torus palatino ha sido investigada por muchos autores.
Algunos postulan causas que incluyen factores genéticos, factores ambientales,
hiperfuncién masticatoria, el crecimiento continuo del proceso palatal del maxilar y
también producto de un interjuego de factores genéticos y de factores ambientales.

De acuerdo a la teoria genética, la mas respaldada, el torus palatino, es
un caracter mendeliano autosémico dominante con penetracion incompleta vy
expresividad variable.

Respecto a su frecuencia, es muy variable en las distintas poblaciones del
mundo y los datos para poblaciones chilenas son casi nulos.

Debido a la poca informacién sobre el tema en nuestro pais, este
seminario pretende determinar la frecuencia del torus palatino en una muestra de la
poblacion de Valparaiso, mostrar el patron de agregacion familiar que presenta el
caracter y comentar las posibles implicancias clinicas que puede tener el caracter.
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ASPECTOS TEORICOS 2

2. ASPECTOS TEORICOS

En este capitulo se desarrollaran los siguientes aspectos: etiologia,
epidemiologia, clasificacion, caracteristicas clinicas, histoloégicas y radiograficas,
para finalizar con su diagnéstico y tratamiento.

21 ETIOLOGIA

La etiologia del torus palatino ha sido investigada por muchos autores, sin
embargo aln no hay consenso sobre su formacién. Se incluyen factores genéticos
(Suzuki y Sakai, 1960; Sellevold, 1980; Seah, 1995; Gorsky y cols., 1995; Nolte y
cols., 1997), factores ambientales (Pynn y cols., 1995; Seah, 1995; Nolte y cols.,
1997), hiperfuncion masticatoria (Reichart, 1988; Haugen, 1992; Kerdporn, 1999) y
el crecimiento continuo del proceso palatal de la maxila resultando en un crecimiento
hacia abajo dentro de la béveda palatina, la cual comienza por una expansion
lobular (Thoma, 1960). Recientemente, algunos autores han postulado que la
etiologia del torus palatino consiste en un interjuego de factores genéticos y
factores ambientales (Neville, 1995; Haugen, 1992; Gorsky, 1996, Seah, 1995), pero
la teoria mas aceptada es la que dice relacién con un gen mendeliano (Eggen, 1994,
Barbujani y cols., 1985).

2.1.1 Factores ambientales y funcionales

La teoria de algunos autores, que los torus palatinos se presentan con
mayor frecuencia en la tercera década de la vida, estaria ligada a la creencia que
en ello influyen principalmente factores ambientales y funcionales, particularmente
m=acionado con el stress masticatorio al que estaria enfrentado un individuo,
producto de funciones fisiolégicas como la alimentacion, por lo que segun esta
t=oriz influiria de manera importante el tipo de dieta del individuo (carnivora,
vegetanana ,etc.).

Se postula que el sobrecrecimiento ¢seo, representa una reaccién a un
mcremento anormal del stress oclusal sobre los dientes cuyos apices radiculares
seccerian presion en el ligamento periodontal, causando la formacién de hueso
musvo en la lamina cortical.( Eggen y Natvig, 1991).

También se incluyen aqui factores nutricionales como la avitaminosis
‘=rdicka, 1940; Miller, 1940; Reichart, 1988; Eggen y Natvig, 1991) y posiblemente
faciores climaticos (Haugen, 1992; Hrdlicka, 1940; King y Moore, 1971; Ossenberg,
1881 Matthews, 1933, Rezai, 1985) postulandose que personas de las mismas
g=neraciones pero de diferentes ambientes, mostrarian diferencias en la presencia
2= torus palatino.( King, 1971; Eggen y Natvig, 1994; Halffman, 1992).

FSTLNIO ERPINEMINI AGIGO Y GENETICO DEI TORLIS PAI ATINLIS
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2.1.2 Factores genéticos

Se ha sugerido que los factores genéticos juegan un rol primordial en la
ocurrencia de torus palatino.

Esta teoria, descarta todo tipo de influencia ambiental o funcional en la
formacion o desarrollo del caracter, y presenta el factor genético, como Unica causa.

La teoria genética, hoy en dia la mas aceptada, plantea que el torus
palatino es un caracter mendeliano, autosémico dominante, con penetracion
incompleta y de expresividad variable.

El porcentaje de penetracion del gen del torus, se ha calculado en
alrededor de 80% (Barbujani et.al., 1988).

El torus palatino aparece descrito como un caracter producido por un gen
autosomico dominante en el catalogo de Mc Kusick, en el que aparece bajo el
namero 189700 (Mc Kusick, 1990).

También se ha sefialado que el torus palatino esta asociado a una
anomalia cromosomal (Alvesalo et al., 1996), y a un sindrome mendeliano: la
niperostosis cortical generalizada, numero 144750 del catalogo de Mc Kusick (Mc
Kusick, 1990).

2.1.21 CONDICIONES QUE AVALAN LA ETIOLOGIA GENETICA DEL TORUS
PALATINO.

Existen varios aspectos que avalan esta etiologia, estos son detallados a
continuacion:

* Los antecedentes genéticos estan reconocidos en el catalogo de Mc Kusick
lgue agrupa cerca de nueve mil caracteristicas mendelianas, normales y
patologicas, de la especie humana).

2 Por la agregacion familiar que ha sido posible observar en multiples estudios
imiemacionales.

3 Ausencia de casos esporadicos, lo que significa la presencia de torus en mas
2= un miembro de las familias examinadas.

< S su etiologia fuera ambiental, serian mas frecuentes en personas de mayor
=dad lo que no ha podido ser comprobado de manera clara, e incluso se
g@escriben nifios con torus palatino de gran tamanio.

2122 CARACTERISTICAS DE LA TRANSMISION GENETICA

Y Hay transmision de padre a hijo, lo que asegura un patrén de herencia
autosdmica.

2 Un individuo afectado debe tener a lo menos un progenitor afectado.

2 Un afectado puede tener hijos con torus palatino e hijos sin torus palatino. La
mtad de los hijos tienen la posibilidad de ser afectados.

FSTLNIO FRINDEMIOI AGICO Y GFNFTICO DFI TORLIS PAI ATINUIS
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4. El gen autosdémico dominante puede estar presente en el individuo y no ser
expresado fenotipicamente, pero de igual forma se transmite a los
descendientes, es decir, tiene penetracién incompleta.

5 Expresividad variable, lo que significa la existencia de individuos con torus,
con distinto grado de expresion ( en cuanto a forma , tamafio y ubicacién), lo
gue incluso se puede observar dentro de una misma familia.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

2.2.1 Frecuencia

La frecuencia que presenta este caracter es muy variable y fluctuante en
ias distintas poblaciones.

En un estudio realizado en Estados Unidos, el torus palatino fue mas
prevalente en los indios americanos y esquimales afectando en mayor proporcion a
as mujeres (Shafer, Hine y Levy, 1983).

Asi, se tienen valores muy diversos, como es 0,4% en chilenos (Witkop y
Barros, 1963), 21% en Israelitas (Gorsky et al., 1996) y 66% en Esquimales (Woo,
1950).

La frecuencia encontrada en nifios es de 2 a 3%.

En la busqueda bibliografica realizada, no se encontraron estudios que
registren datos de la Quinta Regién, Chile.

2.2.2 Proporcion por sexo

La mayoria de los estudios indican que el torus palatino, es mas frecuente
en mujeres que en hombres.

En un estudio de 100 Americanos varones y 100 Americanas mujeres se
encontré torus palatino en 42% de las mujeres y 25% de los hombres (King y
Moore, 1976).

Por lo tanto se podria concluir que se presenta, generalmente en una
proporcién de mujer a hombre de 2:1, y que las mujeres son afectadas mayormente
en la tercera década de la vida.(Haugen, 1992; Woo, 1950; Korner, 1910; Miller,
1840; Schaunam, 1970; King, 1971; Bouquot, 1986; Reichart, 1988; Eggen y Natvig,
1994, Seah, 1995, Halffman, 1992; Kari y Alvesalo, 1973; Shafer y Levi, 1987).

‘




ASPECTOS TEORICOS 5

2.3 CLASIFICACION

Los torus palatinos se pueden clasificar segin tamano, localizacion,
morfologia y examen clinico.

2.3.1 Tamano

La longitud del torus palatino siempre es mayor en sentido
anteroposterior.

Los pequerios alcanzan tamafios no mayores a 3 mm, los medianos entre
2a5mmy los grandes presentan tamafios mayores a 5 mm ( Seah, 1995).

En la revision bibliografica realizada, no se encontraron datos sobre
altura.

Se puede decir, que si el torus palatino es de gran tamafo, este sera
observado clinicamente, pero si es pequefo se debe recurrir, ademas de la
inspeccidn visual, a la palpacién de la zona, para poder diagnosticarlo.

2.3.2 Localizacion

El torus palatino, se presenta en relacion a la linea media del paladar.

En cuanto a la ubicacién precisa del torus palatino, se puede decir que
frecuentemente se encuentran en la parte central del paladar (zona de premolares),
aunque también pueden confinarse a la regiéon anterior (de canino a canino) o a la
parte posterior del paladar (desde mesial del primer molar hacia atras). Con mucha
menor frecuencia se ha podido observar que el torus palatino puede afectar toda la
linea media desde la fosa palatina anterior hasta la terminacién del paladar duro
(Stafne, 1987).

2.3.3 Morfologia

Segun la forma, los torus palatinos se pueden clasificar en cuatro grupos
(Shafer y Levi, 1987; Figun y Garino, 1988):

1. Plana, se presentan como una suave convexidad simétricay de base amplia.
2. Nodular, presentan varias protuberancias con base individual.

3. Fusiforme, son mas pronunciados y a veces con un surco en la linea media.
4. Lobular, tienen una base amplia y coman para los diferentes |6bulos.

FSTLINIO FRINFMIOI OGICO ¥ GFNFTICO NDFI TORLIS PAI ATINUS
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2.3.4 Examen clinico

Otra clasificacion usada en un analisis de segregacion (Barbujani y cols.,
1288) y basada en la de Suzuki y Sakai en 1960, clasifica al torus palatino de
acuerdo al examen clinico realizado mediante la inspeccién visual y palpacion del
sawadar en cuatro categorias, las que seran utilizadas en este estudio, estas son:

(1) Torus no presente: el caracter esta ausente.

2) No visible pero palpable: no hay alteracion visible de la mucosa, sélo se
detecta a través de la palpacion.

(2) Visible: se observa en el paladar, pero requiere una inspeccion visual mas
acuciosa.

4) Marcadamente visible: el caracter se observa claramente en el paladar.

24 ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS E HISTOLOGICOS

Tres de los temas mas relevantes para interiorizarse sobre los torus
paatinos, son los que a continuacion se describen.

241 Clinicos

Cuando el caracter se manifiesta se expresa, en términos generales,
como una excrecencia ¢sea exofitica, de base aplanada, situada en la region central
y media de la béveda palatina, con su longitud mayor en sentido anteroposterior.
Esias caracteristicas pueden variar (en cuanto a forma, tamafio y ubicacion), debido
= iz expresividad variable del gen que determina su presencia.

La mucosa que lo cubre, generalmente se encuentra intacta aunque en
agunas ocasiones se le puede observar pélida. Si se traumatiza esta mucosa, se
wecera con facilidad y tarda en cicatrizar (Johnson, 1959; Shafer y Levi, 1957; Seah,
1885).

Por lo general, si el torus palatino no es marcadamente visible, los
pacientes no se percatan de su presencia.

242 Radiograficos

Radiograficamente las exostosis, que estdn compuestas por hueso
compacto, se pueden observar como una radiopacidad uniforme; mientras en las
gue contienen un espacio medular grande se puede apreciar el trabeculado 6seo
con facilidad. Los torus palatinos pueden verse en una radiografia oclusal, en la cual
s= ve una opacidad de forma oval situada en la linea media (Stafne, 1987). El
cuerpo de estos torus aparecen como masas radiopacas con abundantes
obiteraciones en dientes y senos maxilares (Seah, 1995).

FSTLINIO FRINDFMINI OGICO Y GFNFTICO NEI TORLIS PAI ATINLIS
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2.4.3 Histologicos

Histopatolégicamente se describen como una excrecencia nodular
exofitica de hueso cortical denso y un centro de hueso esponjoso en el que se
pu=den observar zonas calcificadas formando bandas delgadas y separadas por
sspacos ocupados de medula 6sea (Sapp y cols., 1998).

En un corte transversal de un torus palatino grande se pueden observar
wanzs capas, las cuales son la nasal compacta, esponjosa y bucal, mientras que en
2= torus pequenios estas capas tienden a fusionarse. La capa de tejido esponjoso se
sesammolla a expensas de la sutura media palatina (Seah, 1995).

25 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El torus palatino no representa una entidad patolégica, pero cuando
=c=nza grandes dimensiones es de importancia un diagnéstico certero para poder
si=nificar un adecuado plan de tratamiento, en determinadas especialidades.

251 Diagnéstico

Se debe realizar un examen clinico, efectuando en primer lugar una
m=peccion visual con una iluminacion adecuada, para evaluar correctamente la
=wucosa, luego se sigue con la palpacion deslizando el dedo indice a través del
p=adar en sentido anteroposterior y transversal. Se puede corroborar ademas con
=x=men radiografico e histopatoldgico (Pynn y cols., 1995).

En muchas ocasiones los torus se confunden con formaciones de
2ocesos, neoplasias de origen 6seo, vascular y de glandulas salivales (Pynn y cols.,
1955).

252 Tratamiento

Los torus palatinos carecen de significado patolégico y rara vez alcanzan
wplicaciones clinicas.

El tratamiento de eleccion es la exéresis, siempre y cuando el torus se
encuentre dentro de las siguientes indicaciones.

1. Requerimientos protésicos: todos aquellos torus con suficiente volumen que
interfieren en la insercién de un aparato protésico, ya que puede afectar en
forma adversa el sellado palatino posterior de la prétesis y también cuando se
vea comprometida la estabilidad de ésta (Miller, 1975; Henderson y Steefel,
1988).

2. Relacién con la fonacién: cuando los torus son muy grandes interfieren con el
habla normal del paciente, en la articulacion de algunos fonemas (Pynn y
cols., 1995).

FSTUNIO FRINEMIOI OGICO Y GENETICO NEI TORLIS PAI ATINLIS
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2. Relacion con los traumatismos de la mucosa: si es muy grande puede
provocar la inflamacién, ulceracion y traumatismo constante de la mucosa de
revestimiento del torus (Figun y Garino, 1988).

4 Compromiso para la higiene del paciente: cuando los torus presentan formas
lobuladas, pueden producir zonas de actumulo de alimentos y halitosis (Pynn y
cols., 1995).

5 Cuando estan asociados a procesos infecciosos, como osteomielitis y a
procesos neoplasicos, como carcinomas (Volchansky, 1996).

8. Interferencia en la instalacion de aparatos ortoddncicos como placas de
extension, por ejemplo.

Las complicaciones en la remocién quirdrgica son rara vez reportadas.
Generalmente pueden ocurrir cuando se levanta el mucoperiostio. También se
pueden producir laceraciones de estructuras anatémicas que puedan requerir
posteriormente una reparacién quirdrgica. Se debe mantener intacta la arteria
galatina y no provocar una comunicacion bucosinusal con el seno maxilar. Las
=fecciones postquirdrgicas también constituyen una complicacion si no se tienen los
cuidados necesarios (Pynn y cols., 1995).

26 HIPOTESIS

El seminario de tesis plantea las siguientes hipotesis:

1. La frecuencia del Torus Palatino, en la muestra de la poblacién de Valparaiso,
sera similar a las frecuencias de algunas poblaciones, y distinta a las de otras;
mostrando asi su comportamiento heterogéneo y la variabilidad biolégica de
cada poblacién.

2. El Torus Palatino presenta dimorfismo sexual.

3. La presencia de Torus Palatino esta directamente relacionada con un gen
mendeliano autosémico dominante.

FSTLNIO FRINFMINI OGICO ¥ GFNETICO NEI TORLIS PAI ATINLIS



3. OBJETIVOS

El seminario de tesis busca cumplir con los siguientes objetivos:

3.1 OBJETIVO GENERAL

| Determinar la frecuencia de Torus Palatino en una muestra estudiantil de
: 2 poblacién de Valparaiso, y establecer la relacion de éste caracter con un

- componente genético.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir y describir Torus Palatino, sefialando sus principales caracteristicas:
expresién, posicién y forma.

Determinar la frecuencia de Torus Palatino segtin sexo y edad.

Establecer cual es el tipo de Torus Palatino mas prevalente en la poblacion de
Valparaiso.

Determinar la presencia o ausencia de Torus Palatino en los familiares
directos de los individuos que presentan o no, esta caracteristica bucal.
Comentar las posibles implicancias clinicas relacionadas con su presencia.

oeN

o

FSTUNIO FRIDFMIOI OGIGO Y GENFTICO DRI TORLIS PAI ATINLIS




MATERIALES Y METODOS

4. MATERIALES Y METODOS

41 CONSTITUCION DE LA MUESTRA

Los individuos que constituyeron la muestra para el estudio
epidemiologico, fueron los pacientes (principalmente nifios) que recurren
regularmente a recibir atencién odontolégica en tres centros de la ciudad de
Valparaiso, los cuales son:

a) Consultorio Plaza Justicia, que depende del Servicio de Salud Valparaiso —
San Antonio.

b) Clinica Integral infantil, de la Escuela de Odontologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

c) Clinica de Odontologia Infantil.

La muestra se constituyd con igual nimero de hombres y mujeres, y se
conformé de un total de 280 pacientes, seleccionados al momento en que iniciaban
su examen, a los cuales solo se les pidido como requisito para formar parte de esta
muestra, vivir en Valparaiso.

Para el estudio genético, se seleccionaron al azar, a traves de una tabla
de numeros aleatorios, 30 individuos que presentaban torus palatino, y 10 que no
presentaban la caracteristica. En estas 40 personas, se efectué un examen a sus
familiares directos, cuyos resultados fueron expresados en una genealogia.

El consentimiento que permitid examinar a los nifios y sus familias, se
obtuvo oralmente a través de una conversacion con la madre de cada nifio, a la cual
se |e explicé el procedimiento, y en ninguno de los casos se recibié rechazo para
realizar el examen.

En los tres establecimientos donde se obtuvieron los datos, la
autorizacion fue otorgada por los jefes de cada centro.

4.2 RECOLECCION DE DATOS

Se disefiaron dos fichas (ver anexo fichas 11.2) para la obtencién de la
informacion requerida para este estudio.

1. “Ficha Individual”, la cual recogia la informacion del paciente examinado. Al
inicio de la ficha se registraban los datos personales del paciente, y mas abajo
se consignaban los resultados del examen clinico.

2. “Ficha Familiar”, en la cual se recogia la informacién obtenida a través del
examen de las familias. Los resultados de ésta se resumieron al final de la
ficha, en una genealogia.

A todos los individuos se les realizd un examen clinico, el cual consistio,
primeramente, en inspeccioén visual del paladar, con luz artificial en un silléon dental y
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ayudados por un espejo. Cuando esto no era suficiente para determinar la presencia
del torus palatino, se procedia a la palpacién del paladar deslizando el dedo indice
transversalmente y en sentido anteroposterior, con lo que se definia en Ultima
instancia la presencia o ausencia de la caracteristica.

Las familias fueron examinadas en sus domicilios, a través de inspeccién
visual del paladar con luz artificial (linterna), y luego palpacién del paladar cuando
era necesario.

4.3 ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Las variables estudiadas en esta investigacion fueron:

(1) Sexo: masculino y femenino.

(2) Edad: se consideraron dos categorias.
a) Hasta 9 afios.
b) Mayores de 9 afos.

(3) Tipo de torus: dividido en 4 tipos segun resultado del examen clinico (ver anexo
fotos 11.3).
(1) torus no presente.
(2) no visible pero palpable.
(3) visible.
(4) marcadamente visible.

(4) Posicion: segun ubicacion en el paladar; anterior, media o posterior.
(5) Forma: se consideran tres formas de torus palatino.

A.- Ovalada.

B.- Fusiforme.

C.- Lanceolada.

(6) Agregacion familiar: presencia o ausencia de torus palatino en los familiares
directos: abuelos, padres y hermanos.

4.4 ANALISIS DE DATOS

Para el analisis estadistico de las proporciones obtenidas, se utilizé el test
de Ji cuadrado, el cual permite establecer el grado de homogeneidad u
neterogeneidad de cada una de ellas y su respectivo nivel de significancia.

El analisis de los datos va dirigido principalmente a probar homogeneidad
o heterogeneidad del torus palatino en relacién a distintas variables.

El estudio genético se realizé a través del analisis de cada genealogia
obtenida con los datos de los familiares de los individuos examinados, para
establecer |a existencia o no de un patrén de transmision genética compatible con
un gen autosémico dominante.
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5. RESULTADOS

5.1 ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA I: Resumen total de los datos

HOMBRE MUJER

Edad ‘ 9 Anos IM"ﬁide 9‘ Total | 9 Anos Mas de 9] Total
| Anos Anos

Total

En la tabla | se observa que:

1. En la muestra total, la frecuencia de torus palatino es de 45,35%. En los
hombres corresponde a un 47,14% y en las mujeres a un 43,57%.

2. El nimero de hombres y mujeres examinados es idéntico, y casi idéntico los
hombres y mujeres menores de 9 afios y mayores de 9 afios,
respectivamente.

3. El promedio de edad de los hombres y mujeres menores de 9 afios es 7,2 y
6,7, respectivamente; mientras que el promedio de edad de los hombres y
mujeres mayores de 9 afios fue 12,5 y 13,2 respectivamente.

4. El nimero de individuos con torus palatino menores de 9 afios, es casi
idéntico en hombres y mujeres, 50% y 52% respectivamente.

5. El porcentaje de individuos con mas de 9 afios con torus palatino, es mas bajo
que en los menores de 9 afos, tanto en hombres como en mujeres, pero
mucho mas en mujeres: 40,5% en hombres y 22,5% en mujeres.

6. Sin embargo, estas distribuciones no son estadisticamente significativas,
porque un Ji cuadrado, con 9 grados de libertad, dio un resultado de 13,979.

7. Para establecer si existia dimorfismo sexual se compararon;

a. Hombres solos: Ji cuadrado = 1,035 (no significativo).
b. Mujeres solas: Ji cuadrado = 9,303 (significativo a un nivel de 0,05).

8. Para ver si existia dimorfismo sexual por edad, se compararon:
a. Hombres y mujeres menores de 9 afios.
b. Hombres y mujeres mayores de 9 afos.
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Ambos Ji cuadrado fueron no significativos, 0,484 y 3,076 respectivamente.

9. En el recuento total, el tipo de torus palatino mas frecuente para ambos sexos,
es el tipo 3 (38,6%), le sigue con una frecuencia similar el tipo 2 (37,0%),

siendo el menos prevalerte el tipo 4 (24,4%).
10.El torus palatino se presenta con mayor frecuencia en hombres y mujeres

menores de nueve afos.

TABLA II: Ubicacidn de torus palatino en los pacientes
examinados

Sy tbicacion Anterior Media Posterior Total

Masculino

Femenino

Total

De la tabla |l se desprende que:

1. La posicion mas frecuente de torus palatino se observé en la zona media del
paladar (79,5%), tanto en hombres como en mujeres.

2. La ubicacién del torus palatino, no muestra dimorfismo sexual, ya que el test
de Ji cuadrado con un grado de libertad, resultd no significativo dando un

valor de 0,032.

Ubicacién de torus palatino encontrado en los
pacientes examinados

19.7% 0.5%

@ Anterior
B Media

O Posten’or’_

79.5%
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TABLA Ill: Forma de torus palatino en los pacientes
examinados

Forma 5
Ovalado Fusiforme Lanceclado Total

Sexo

Masculino

Femenino

Total

De la tabla Il se deriva lo siguiente:

1. Para ambos sexos, la forma mas comun de torus palatino fue la lanceolada
(55,9%), le sigue la ovalada (31,5%) y finalmente la fusiforme (12,6%).

2. En cuanto a forma, tampoco hay dimorfismo sexual; Ji cuadrado con un grado
de libertad = 2,139.

Forma de torus palatino encontrado en los
pacientes examinados

B Ovalado
B Fusiforme

55.9% a Larlcelado

12.6%

TABLA IV: Genealogias de individuos con torus palatino

Genealogias con 3 Genealogias con 2
generaciones N=15 generaciones N=15
Con Sin ' -
torus torus

TOTAL

Con | Sin | i
orus | torus | pia oA

: [
Total E| ¢

| Generacion

Il Generacion

Il Generacién

FSTUINIO FRINFMIOI AGICO Y GENFTICO DEI TORLIS PAI ATINLIS



RESULTADOS

15

De la tabla IV, que es un resumen de todas las genealogias que aparecen

en el anexo 11.1.2 al que hay que referirse para los comentarios, se deriva lo
siguiente:

1.

En ambos tipos de genealogias, el porcentaje de individuos con torus palatino
es igual, 63,85% en las con tres generaciones y 63,23% en las con dos
generaciones.

En las genealogias con tres generaciones, se observa transmision desde un
abuelo hasta el proposito, y en 11 de las 15 genealogias se examinaron
ambos padres del propésito; a su vez, de estos 11, en dos casos ambos
padres estaban afectados.

De las otras 15 genealogias (con dos generaciones), en las 15 se examinaron
ambos padres, y en dos de ellas los dos padres estaban afectados.

En ambos tipos de genealogias, en la tercera generacion, no hay segregacion
1:1 entre examinados con y sin torus palatino, 23:8 y 26:12 respectivamente.
Independiente de la generacion, el torus palatino tipo 3 es el mas comun.

Ademas de lo anterior, en las 10 genealogias sin torus palatino (ver

anexo genealogias 11.1.3), se encontré lo siguiente:

1.

2.

En las cinco genealogias de tres generaciones, se examinaron a 8 abuelos,
los 10 padres y 15 hijos, incluyendo el propésito.

En las 5 genealogias con dos generaciones, se examinaron los 10
progenitores y 10 hijos incluyendo el propésito.

En ninguno de los parientes directos del proposito, que fueron examinados,
se encontré presencia de torus palatino.
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6. DISCUSION

Antes de comenzar |a discusion, se debe sefialar que la muestra, a pesar
de ser obtenida de centros de atencién odontolégica, no se ve afectada por esta
condicién, ya que la gente que asiste a estos lugares acude por problemas de salud
bucal tradicionales, como caries, enfermedad periodontal, controles anuales, etc., y
no por patologias relacionadas con torus palatino.

En primer lugar, en relacion a las frecuencias del torus palatino, se puede
decir que: tanto la muestra general, y al analizar el total de hombres y mujeres por
separado, presentan valores medios al compararse con las de otras poblaciones,
cuyas frecuencias son mucho mas altas o0 mas bajas, como se ve en la tabla V.

TABLA V: Frecuencia y dimorfismo sexual de torus
palatino en distintas poblaciones humanas

Frecuencia

Reterencia ‘ Poblc?cic'm Namero y sexo e tariie Dimorfismo
examinada de la muestra Sk = sexual
| palatino (%)
Woo, 1950 Mongoles 93 hombres 44 1 NO
70 mujeres 50,0
Amerindios 96 hombres 50,0 NO
79 mujeres 59,5
Americanos 540 hombres 42,4 NO
blancos 127 mujeres 47,2
Americanos 575 hombres 36,0 NO
negros 298 mujeres 40,6
Luzardo, 1957 Venezolanos 398 hombres 15,3 Sl
Blancos 1091 mujeres 27.7
Witkop y Chilenos 1240 hombres 04 NO
Barros,1963 666 mujeres :
Schauman vy cols.,|/Americanos 446 hombres 12,6 Sl
1970 negros 510 mujeres 25,9
Bernaba, 1977 Indios del Brasil {100 hombres 13,0 NO
100 mujeres 7,0 -
Pinto cisternas, Venezolanos 55 hombres 12,7 NO
1986 Negros 58 mujeres 13,8
Venezolanos 268 hombres 80,2 NO
Blancos 293 mujeres 82,6
Salem y cols., 1987 |Arabes 1932 hombres 1,4 NO
Reichart y cols., Alemanes 606 hombres 135 NO o
1988 711 mujeres "
Tailandeses 404 hombres 15,8 Sl
543 mujeres 28,5
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Shah y cols., 1992 [Indles 1000 hombres 9,5 NO
Gorsky y cols., 1996 |Israelitas 1002 hombres 21,0 NO
Kerdporn y|Tailandeses 183 hombres 617 NO
Sirirungrojying, 1999 1426 mujeres '
Sonnier y cols., Americanos 119 hombres 18,5 Sl
1999 Blancos 135 mujeres 26,7
Afroamericanos |43 hombres 4,7 Sl
31 mujeres 22,6
Jainkittivong y Tailandeses 960 hombres 717 NO
Langlaes, 2000 y mujeres :
Presente estudio, [Chilenos 140 hombres 47,1 NO
2002 140 mujeres 43,5

Hay que hacer notar, eso si, la enorme diferencia que presenta la
frecuencia en este estudio con la de una poblacion chilena examinada por Witkop y
Barros en 1963. Sin embargo, no tenemos antecedentes para explicar valores tan
diversos.

Las frecuencias presentadas en la tabla V, no permiten establecer un
patrén étnico en la distribucion del rasgo, por lo que solo podemos decir que los
valores encontrados en Valparaiso no son bajos y son semejantes a otras
poblaciones étnicamente distintas a la nuestra.

En cuanto al dimorfismo sexual del torus palatino, si bien en nuestro
estudio no se observo una diferencia significativa en la frecuencia de torus palatino
entre hombres y mujeres, datos de otros estudios revelan que la frecuencia en
mujeres es mayor (Haugen, 1992; Eggen y Natvig, 1994; Halffman, 1992). Esto se
contrapone con nuestros resultados donde los hombres presentaron una mayor
frecuencia que las mujeres, pero esto no implica que exista un dimorfismo sexual en
2 muestra examinada, pues la diferencia porcentual entre hombres y mujeres es
muy pequefia, alcanzando un valor de un 3,6%. En contraste con lo anterior,
existen publicaciones que exhiben un marcado dimorfismo sexual, dado por la alta
frecuencia en mujeres registrada en dichos estudios (Haugen, 1992; Eggen y Natvig,
£994; Halffman, 1992). No existe una explicacién para los hallazgos de Valparaiso,
pero en general el dimorfismo sexual observado en otras poblaciones no tiene causa
o factores conocidos que lo provoguen.

El tnico dimorfismo encontrado fue etario, y se presentd sélo en el grupo
g= las mujeres menores de 9 afios con respecto a las mayores de 9 afios, ya que
presentaban una frecuencia de torus palatino mucho mas alta que estas Ultimas.
Esie hallazgo se contrapone con quienes sostienen que a mayor edad aumenta la
f=cuencia del torus palatino debido a la influencia de factores ambientales a lo largo
2= la vida, como stress masticatorio, tipo de dieta, etc. ( Seah, 1995; Gorsky, 1996;
=2gen y Natvig, 1994; Heintel, 1954). Los resultados de Valparaiso podrian deberse
2 tamano de las muestras.
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Con respecto a la forma del torus palatino y a su ubicacion, nuestros
resultados son coincidentes con la informacién dada por otros autores (Gorsky y
cols., 1996; Luzardo, 1957; Shah y cols., 1992), al coincidir que la forma lanceolada
y la ubicacién en la zona media son las mas prevalentes. Sin embargo, tanto para
una como para la otra caracteristica no existen en la literatura antecedentes que
puedan ser considerados factores causales de ésta condicion, y en este caso
nosotros tampoco lo tenemos.

En relaciéon al tipo de torus palatino, el mas frecuente, segun los
resultados obtenidos en este estudio es el tipo 3 que corresponde al torus palatino
visible, lo que coincide con la informacién dada por otros autores (Gorsky y cols.,
1996).

Al referirnos al factor genético como causa de la presencia de torus
palatino, se puede asegurar inequivocamente que, para la muestra analizada, el
caracter esta causado por un gen autoséomico dominante con expresividad variable.
Para ello basta examinar las 30 genealogias donde habia presencia de torus;
ademas en ninguna de las genealogias examinadas aparecié un caso esporadico.
En todas ellas el patron de transmisién es absolutamente compatible con el de un
gen autosémico dominante. La expresividad variable es demostrable por la
heterogeneidad de los tipos de torus en cada genealogia, lo que queda de
manifiesto, al observar que el tipo de torus palatino que tenga el padre no determina
el tipo de torus que va ha tener el o los hijos, como ejemplo de esto véase las
genealogias 07, 08 y 10 del anexo 11.1.2.

En la genealogia 07, en la primera generacién observamos al abuelo del
propdsito con torus palatino tipo 2, luego en la segunda generacion el padre
presenta tipo 3 y finalmente en la tercera generacion el proposito presenta tipo 2, al
igual gue su hermano mayor.

En la genealogia 08, en la primera generacion, ninguno de los
examinados presenta el caracter, luego en la segunda generacion la madre del
proposito presenta tipo 3 y finalmente en la tercera generacién el propésito y el
nermano menor presentan tipo 2 y el hermano mayor tipo 4.

En la genealogia 10, en la primera generaciéon la abuela del propésito
presenta el tipo 3, luego en la segunda generacion la madre del propésito presenta
tpo 4 y finalmente en la tercera generacion el propésito y uno de sus hermanos
presentan tipo 3 y el otro hermano menor presenta tipo 4.

En el estudio no se pudo determinar la penetracion incompleta del gen. La
unica manera de haberlo comprobado era a través de un analisis de segregacion,
grueba que escapa al objetivo de este seminario. Otra manera de establecerlo era
naber encontrado en las genealogias examinadas, individuos que sin presentar torus
palatino tuvieran descendientes que lo presentaran y que a su vez provenian de un
zscendiente con torus, eso no sucedid.

En cuanto a que en la tercera generacion de las genealogias la
proporcion entre afectados y no afectados no es de 1:1, si no que es mayor el
numero de individuos con torus palatino que sin torus palatino (49:20), se puede
explicar por la alta frecuencia de torus palatino encontrada en la muestra, como
t=2mbién lo sefala Gorsky y cols. en 1998. Otro factor involucrado, que podria causar
2 desproporcion, es la posibilidad de que existan individuos homocigotos en
cualquiera de las generaciones analizadas, lo que conduciria a la aparicion de un
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aumento en el nimero de individuos afectados en su descendencia. Como apoyo a
esta suposicion se puede sefialar que lo que sucedio en 26 genealogias analizadas,
donde ambos padres fueron examinados y en cuatro de ellas los dos padres tenian
torus, también pudo haber sucedido en otros nifios examinados a los cuales sus
padres no fueron examinados.

Por ultimo, el examen de diez genealogias de propdsitos sin torus
palatino, donde se examinaron 52 personas y donde se incluian ambos progenitores
del propésito, no se encontré el caracter en ninguno de ellos, lo que refuerza la
hipétesis que un gen autosémico dominante es responsable del torus palatino.

En concordancia con lo expuesto hasta aqui, podemos decir que de las
hipotesis propuestas, la Unica que rechazamos es la presencia de dimorfismo sexual
en la expresion del torus palatino.
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7. CONCLUSIONES

La frecuencia de torus palatino en la muestra estudiantil de la poblacién
de Valparaiso, presenta tanto en hombres como en mujeres valores medianos,
mostrando asi la heterogeneidad de las frecuencias del caracter en las distintas
poblaciones.

Se puede asegurar que el caracter esta causado por un gen autosémico
dominante, de expresividad variable, pero no se pudo evidenciar la penetracién
incompleta del gen.

No se encontré dimorfismo sexual, pero si un dimorfismo etario en el
grupo de las mujeres.

El tipo de torus mas prevalente en la poblacién de Valparaiso es el tipo 3
que corresponde al torus visible; ademas el torus mas frecuente fue el de forma
lanceolada y posicion en la zona media.

En los familiares directos de los individuos que presentan torus palatino,
el caracter se presenta en distintos grados, y por otra parte, en los familiares de los
individuos sin el caracter, no hubo ningln individuo afectado.
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8. SUGERENCIAS

Al finalizar esta investigacion, nos permitimos presentar las siguientes
sugerencias:

Seria conveniente estandarizar el examen y homogeneizar los criterios
para su clasificacion, facilitando asi la deteccién del torus palatino.

Es de importancia consignar adecuadamente el caracter dentro de la ficha
clinica de los servicios odontolégicos, especificamente en el examen intraoral del
paladar duro para asi favorecer la toma de datos para futuras investigaciones.

Seria interesante determinar la existencia de alguna relacién entre la
presencia del torus palatino y alteraciones dentarias y/o de las bases Gseas.

Establecer si existe 0 no algin grado de interdependencia entre torus
palatino y torus mandibular y/u otro tipo de exostosis.

Es necesario que otros profesionales de la regién y en general del pais,
se interesen por temas como éstos, que si bien no producen gran demanda de
atencion odontolégica, contribuyen a desarrollar el espiritu de investigacion, tan
importante en nuestros tiempos.

Todo lo anterior nos lleva a tomar conciencia de la importancia de
conocer este caracter, para poder establecer un diagnéstico diferencial con otras
lesiones que presentan caracteristicas similares, pero que implican una condicion
patolégica.
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9. RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar la frecuencia de torus
palatino en una muestra de la poblaciéon de Valparaiso, y establecer la relacién de
este caracter con un componente genético.

El estudio se realizo sobre una muestra estudiantil formada por 280
individuos (140 hombres y 140 mujeres), que concurren a recibir atencién en tres
centros de la ciudad de Valparaiso. De éstos, se eligieron a 40 nifios, para realizar
un examen a sus familiares directos, para ver si presentaban o no el caracter.

Los datos se obtuvieron a través de un examen clinico, que consistié en
la inspeccion visual y palpacion del paladar.

La recolecciéon de la informaciéon se realizé por medio de una ficha
individual, que recogi¢ los datos del paciente examinado y una ficha familiar, que
recogio la informacion de las familias, la cual se resumid finalmente en una
genealogia.

Los datos obtenidos de los individuos con torus (45,4%), corroboran la
heterogeneidad de la frecuencia de torus palatino en distintas poblaciones, siendo el
mas frecuente, en esta muestra, el torus palatino visible (38,6%), de forma
lanceolada (55,9%) y ubicado en la zona media del paladar (79,5%).

La poblacion estudiada, no presentd dimorfismo sexual, pero si un
dimorfismo etario en el grupo de las mujeres (mayores y menores de nueve afios).

Se puede asegurar que el caracter esta causado por un gen autosémico
dominante con expresividad variable, pero no se puede establecer la penetracién
incompleta del gen.
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11. ANEXOS
11.1 GENEALOGIAS

11.1.1 Simbologia

Hombre

O Mujer

Examinados

No Examinados

M0 20 Edad de
Afios Afios Examinados

Zl Propdsito

& OO

Tipo de Tonus

Tipp1 Tipo2 Tipo3 Tipo 4

Tipo 1 : Torus no presente

Tipo 2 : Torus no visible pero palpable
Tipo 3 : Torus Visible
Tipo 4 : Torus marcadamente visible
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11.1.2 Genealogias familias con torus palatino

Genealogia 01 Genealogia 02

70 68
@ * Afios ?
- o - a=2

39 a9 2"9
Aiios Afos Afins
1 8

7 *

58
Afos

Genealogia 03 Genealogia 04

55 58
Afios Afos

: Afos Aﬁui
9
Afios Afios @

7 1A
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30

Genealogia 05

58 60
Afios Afios

Genealogia 07

Afios

Genealogia 06

_

59
Afos

39
Afios

Genealogia 08

Afios Afos

12 9
Afos Afios
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Genealogia 09 Genealogia 10

Genealogia 11 Genealogia 12

Aiios |

7 4
Afios Afos
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Genealogia 13 Genealogia 14

?
39

Afios ? 7

==
15 14
Afos Afios
A
Genealogia 15 Genealogia 16

?
37 Afios  Ailos
Ailos L

== = -
8 29 | [ 2% 24 12 9
Afios F _: [ Afios Afios Afios Afos
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Genealogia 17 Genealogia 18

46
Afios

Genealogia 21 Genealogia 22

29 25 28
Afios Afos Afos
_l__'__|_

4 6 3
Afos Afos

Afins
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Genealogia 23 Genealogia 24

36
Afios

7

Genealogia 25 Genealogia 26

28 S
Afios ) .
l
6
Aiios ?

7

Genealogia 28

Afins oS Afios
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Genealogia 29 Genealogia 30
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11.1.3 Genealogias familias sin torus palatino

Genealogia 31 Genealogia 32
74 80 72 72
Afos Afos Afos Afios
— =] e —
N 38 - ‘"':\L 47
Anos Afios 3 Afios Afios

et — —

7 10 10 30 29 20 g
Afios Afos Afios Afios Afios Afios Afios
- | 7

Genealogia 33 Genealogia 34

m 72 =
\Ai‘fy Afos ? E
Afhos

15\ 48 oy
Afos Afios %A a.l’l]
Afos Afos
= U I ==
20 17 14 13
Afos Afios Afos Afios

7 I
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Genealogia 35

69
Ahos

36 40
Afios Afos
= N
9
Afos

Genealogia 37

26 32
Afios Afios
- Saper=1
4 4
Afos Ahos

Genealogia 36

33 34
Afos Afos
|
() | 7
Genealogia 38
30 32
Afos Afios
— —t
6 3
Afios Afos
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Genealogia 39

35

Afios

)

Genealogia 40

36 40
Afos Afos
13 7 5

Afos Afos Afhos

A
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11.2 FICHAS

Universidad de Valparaiso
Facultad de Odontologia
Escuela de Odontologia

Seminario de Tesis

FICHAINDIVIDUAL

Fecha de examen N° de Ficha

Nombre de examinador | ..........coceecoroiieieerrr s ssis e e sranres esenien Ne Ficha Institucién
Nombre Institucién

IDENTIFICACION

MOMBIE. i unisamamsna cmnsiesebnosn i i s

Fecha Nacimiento:........ ..cooccoevevieiniinns Edatcaceimnsnmineiumn Categoria

Sexo: M | | F l:l

DIPBCCIONT 2 sttt i S e e s o s

Teléfono

ANAMNESIS GENERAL
Numero, edad y sexo de los hermanos (Se incluye el p propdsito): ...coovvvieieereeiiiee e
Origen Geografico (Lugar de nacimiento):

Abuelo Materno

Abuela MEMa & w.oovocooooeososereo
Abuelo Paterno rspsssvesmrerrt el
Abuela Paterna sy s R
ANAMNESIS ORAL:
EXAMEN CLINICO: TIPOS TORUS:
Torus Palatino ............ (1) Torus no presente
(2) No visible pero palpable
(3) Visible

(4) Marcadamente visible

Si esta presente, ¢ Causa incomodidad?

£ Qué tipo de incomodidad? (al hablar,comer,etc.)
Averiguar si esta presente en otros miembros de la familia

S L —— NEY. ..iwi
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Universidad de Valparaiso

Facultad de Cdontologia
Escuela de Odontologia
Seminario de Tesis
FICHAFAMILIAR
Fecha de examen N L B . NS et N Ficha R A
Nombre de examiNBAOr Li....cuanmmiimainani@iimmsmmimmin Ne Ficha Individual ...........
N° Genealogia TR A el
PRESENTE EN:
PADRES Madre Bl Ses o> L 1
Padre ) TIPO L NO' e
Escolaridad Padre T Madre e
HERMANOS SN0 v Bl Sonans TIPR Sesene NO Sgas
Sexo.......cuun 1 Baseeas TIPO: Sesiie NB s
Sexo Bl b TIPY: tsann NG T
Saxn’ . . e Si ... Tipo NG Lo
ABUELOS Abuelo Materno Si :....... Tipo ... NG, S
Abuela Matema Si @...... TIPO s No
Abuelo Patemo  Si ... TIPS s NO Lo
Abuela Patema Si :....... TIB® Fawssns NO fsiins
OTROS PARIENTES
Parentesco
Sexo........ sl TifOssm NG i
........................ Sexo........ Sl Tipo......... No.......
........................ S Slawy.  TiPOwsss No.win
ARBOL GENEALOGICO
: O
Il.-
.-
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11.3 FOTOS

Tipo 1: Torus palatino no presente
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Tipo 2: Torus palatino no visible pero palpable
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Tipo 3: Torus palatino visible
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Tipo 4: Torus palatino marcadamente visible
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