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RESUMEN: El torus es considerado una variacion anatémica, y no una condicion patoldgica, la cual puede ocasio-
nar problemas en el proceso de confeccién 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 ultimo el mas comun. Se sugiere que ambas anomalias estan relacionadas con el mismo
gen, siendo la herencia autosémica dominante de baja penetrancia. Segun su ubicacion y caracteristicas clinicas son
clasificados como Palano, Lobulillar, nodular y en forma de Huso. Los torus afectan al 10% de la poblacidon 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 quirargica el procedimiento indicado.

PALABRAS CLAVE: torus palatino, torus Mandibular, hiperostosis.

INTRODUCCION

El torus es considerado una variacion anatomi-
ca, y no una condicién patolégica, la cual puede oca-
sionar problemas en el proceso de confeccion de pro-
tesis (Belsky et al., 2003). El término torus tiene su
origen en el latin, el cual significa tumor o protuberan-
cia circular (Ponzoni et al., 2008).

Los torus se caracterizan por tener un crecimien-
to 6seo benigno, circunscrito, bien definidos, uni o bi-
lateral, generalmente asintomatico.

Su etiologia se describe como multifactorial, in-
cluyendo factores genéticos y ambientales, ademas
de condiciones propias del individuo afectado (Erog’lu
& Erdal, 2008).

Principalmente se describen dos tipos de
exostosis orales: torus mandibular (TM) y torus palati-
no (TP), siendo este ultimo el mas comun (Raldi et al.,
2008).

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 (Assungéo et al.,
2004). Se sugiere que ambas anomalias estan rela-
cionadas con el mismo gen, siendo la herencia
autosomica dominante (Pechenkina & Benfer, 2002).

En general, los torus no requieren tratamientos
amenos que generen molestias, siendo, en este caso,
la intervencioén quirurgica el procedimiento indicado.

ETIOLOGIA

La etiologia del torus palatino y mandibular aun
no es clara. En general, la literatura los describe como
multifactorial, es decir, en accién conjunta con facto-
res genéticos, medio ambientales, nutricionales y pro-
cesos inflamatorios (Martins et al., 2007).

Genéticamente, el torus se relaciona como he-
rencia a un mismo gen autosémico dominante (Meza,
2004), de baja penetrancia (Gorsky et al., 1996), liga-
da al cromosoma Y. Ademas, algunos autores propo-
nen que la causa de los torus se explica por el modelo
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de umbral: el individuo debe estar genéticamente pre-
dispuesto para que los factores ambientales puedan ini-
ciar el proceso de formacién de torus (lhunwo &
Phukubye, 2006; Pechenkina & Benfer).

Dentro de los factores ambientales
desencadenantes de esta patologia se hace referencia a:

- Estrés, como consecuencia de la hiperfuncion
masticatoria, abrasién dentaria o bruxismo (Pechenkina
& Benfer).

- Enfermedades periodontales y procesos infecciosos
del tejido conectivo cercano a la linea gingival (lhunwo
& Phukubye).

- Habitos alimenticios relacionados con el nivel de con-
sumo de acidos grasos polisaturados y vitamina D, ya
que estan involucrados en el proceso de crecimiento
6seo (Erog’lu & Erdal).

Se propone como patogénesis de la aposicién
Osea a las fuerzas musculares ejercidas en la region
(Martins et al.).

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 (Meza).

Entre los factores genéticos se han propuesto
sindromes mendelianos y herencia autosémica dominan-
te, sugiriendo penetrancia incompleta de alrededor de
un 9,1% (Gorsky et al., 1998). Varios autores sugieren la
transmision autosémica dominante ligada al cromosoma
Y, excluyéndose la herencia ligada al cromosoma X
(Gorsky et al., 1998; Al Quran & Al-Dwairi, 2006).

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 au-
mento de la edad. Ademas, la pérdida de dientes poste-
riores, con el consecuente desplazamiento de la
masticacion de los molares, tuvo una correlacion signi-
ficativa con exostosis de tipo maxilar, no asi con la de
tipo lingual. En adicion a lo anterior, las exostosis bucales
mostraron una correlacion significativa con la aparicion
de caries, sarro, y en particular una fuerte asociacion
con la enfermedad periodontal (Pechenkina & Benfer).

Clasificacion. La literatura menciona diversas clasifi-
caciones para los torus entre las que destacan:
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A) Seguln su ubicacién y caracteristicas clinicas (Al
Quran & Al-Dwairi):

1. Torus Planos: Para torus mandibular se presenta como
una protuberancia ligeramente convexa con una super-
ficie lisa. En el torus palatino esta protuberancia se ubi-
ca ampliamente de manera simétrica en ambos lados
del paladar.

2.Torus Lobulillar: Se presenta como masas,
pedunculada, sésil o lobulillar. Pueden surgir de una
sola base. Se aplica para ambos tipos de torus.

3. Torus Nodular: Protuberancias multiples, cada uno
con base individual, pueden unirse formando surcos
entre ellos. Se aplica en ambos tipos de torus.

4. Torus en forma de Huso: Se presenta a lo largo del
rafe palatino medio, a lo largo de la zona del torus pala-
tino y en forma bilateral en el caso de los torus
mandibulares

B) Segun ubicacion de TP (Lee et al., 2001):

Tipo I. El torus recorre desde el foramen incisivo a la
espina nasal posterior a lo largo de la sutura palatina
mediana.

Tipo Il. El torus palatino va desde el foramen incisivo a
la transversal de la sutura palatina mediana a lo largo
de la sutura.

Tipo lll. El torus palatino va desde la parte posterior del
maxilar a la parte mas posterior de la espina nasal a lo
largo de la sutura palatina mediana.

Tipo IV. El torus palatino se restringe a la parte posterior
del maxilar a lo largo de la sutura palatina mediana.

C) Segun caracteristicas clinicas de TM (Martins et al.):

- Unilateral uUnico
- Unilateral multiple
- Bilateral Unico

- Bilateral multiple.

Epidemiologia.Tanto en la zona palatina como en la
mandibular se reconocen como los lugares mas fre-
cuentes de las exostosis en la cavidad oral. La forma
Unica es mas prevalente que la multiple, predominan-
do en forma simétrica antes que unilateralmente, sien-
do el lado derecho el que se encuentra mayormente
afectado.
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Fig. 1. Paciente femenino 61 afios con Torus mandibular bi-
lateral.

Fig. 3. Paciente masculino 74 afos con Torus mandibular
unilateral.

La prevalencia del torus es cercana al 10% de
la poblaciéon mundial (Pechenkina & Benfer). Se esti-
ma que entre un 20% a 25% de la poblacion, entre
ellos asiaticos, nativos indigenas americanos y esqui-
males, presentan torus (Martins et al.), con mayor inci-
dencia en hombres que en mujeres en proporcion 4:1
(Ihunwo & Phukubye), y con mayor frecuencia en pa-
cientes entre 35-65 afios (Raldi et al.). Los rangos de
prevalencia mundial oscilan entre un 0, 4% en Chilenos
hasta un 66% en Esquimales (Gorsky et al., 1996). En
paises como Tailandia, la prevalencia de torus palatino
fue de un 23,1% (Reichart et al., 1988), en Turquia se
reporté un 30.9% (Yildiz et al., 2005), en cambio, en
Ameérica del Sur, la prevalencia es baja (Al Quran & Al-
Dwairi). Segun el Instituto de Referencia de Patologia
oral de la Universidad de Chile, menciona que la fre-

Fig. 2. Paciente masculino 44 afios con Torus mandibular
bilateral.

Fig. 4. Paciente masculino 49 afios con Torus mandibular
unilateral.

cuencia de torus en americanos blancos es del 25%,
americanos negros del 19% y en Chile la prevalencia
corresponde a un 37% (Manotas et al., 2005).

Se ha reportado una asociacién positiva, entre
la edad, la frecuencia de ocurrencia y el tamafio en los
torus (Pechenkina & Benfer).

Clinica y tratamiento. Los torus se caracterizan por
tener un crecimiento 6seo benigno, circunscrito, bien
definidos, uni o bilateral, generalmente asintomatico,
los cuales suelen ser menores de 1.5 cms. y localiza-
dos en la superficie de la cortical 6sea (Meza). Ademas,
estas exostosis o hiperostosis se presentan de forma
convexa, bien definidas, de crecimiento lento y progre-
sivo, de superficie lisa, compuestas de una cortical 6sea
densay escaso hueso esponjoso, siendo éste recubier-
to por una delgada capa de mucosa muy poco irrigada
(Sisman et al., 2008).
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Ninguna de las exostosis 6seas o torus requie-
ren tratamiento a menos que sean de gran tamario, al-
teren la funcidn, 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 fonacidn, la masticacion,
diccion, deglucién y en la posicion normal de la lengua.
Cuando el tratamiento es indicado, apunta a la elimina-
cién quirdrgica, mediante su tallado o remocién cortan-
dose desde la base de la unién (Pechenkina & Benfer).

Sin embargo, la presencia de torus podria ser ven-
tajosa, ya que estos aumentos éseos podrian ser utili-
zados como sitios de recoleccion de hueso cortical
autdlogo en procedimientos quirdrgicos para reempla-
zar el tejido 6seo perdido (Gorsky et al., 1996).

La mayoria de los individuos no son concientes de
la presencia de torus y de los sintomas clinicos, por lo
que no requieren tratamiento, a no ser que estos influyan
para la confeccion 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 so-
porte y sus limites. Es asi como la ubicacion muy poste-
rior del torus, influira en el sellado posterior de la prote-
sis. Los torus pueden también interferir en la fisiologia de
la fonacion, la masticacion, diccioén, deglucion, en la po-
sicion normal de la lengua, ulceraciones de la mucosa
(Martins et al.) higiene deficiente, acumulacion de placa.

De ser los torus causales de los inconvenientes
ya mencionados el tratamiento elegido apunta a la eli-
minacién quirargica. Eligiéndose el tipo de incision se-
gun el tamafio y forma de los mismos.

DISCUSION

Debido al comportamiento benigno de los
torus, no debe darsele tratamiento a las lesiones, a

no ser que interfieran en la confeccion de protesis
dentales, por lo que es rara la indicacion de extrac-
cion de torus en pacientes dentados (Ponzoni et al.).
La presencia de torus podria ser ventajosa, ya que
estos aumentos 6seos pueden ser utilizados en cier-
tas cirugias periodontales, como sitios de recolec-
cion de hueso cortical autégeno para reemplazar el
perdido (Al Quran & Al-Dwairi) y como indicadores
de riesgo de trastornos temporoman-dibulares en
algunos pacientes.

Actualmente la literatura da énfasis en la rehabi-
litacion implantosoportada, pero no toda la poblacion tie-
ne acceso a esta, es por ese motivo que son muy utili-
zadas las técnicas quirdrgicas preprotésicas.

CONCLUSIONES

En la clinica odontolégica se observan factores
que puedan complicar la rehabilitacion, por lo tanto, el
profesional debe conocer la anatomia de las estructu-
ras de soporte y las limitaciones de las estructuras im-
plicadas. El éxito de las prétesis depende en gran medi-
da de larelacién 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 diag-
nostico y plan de tratamiento (Lee et al.).

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 (Gorsky et al., 1998).

En Chile la informacién encontrada sobre preva-
lencia es diferente, por lo que se requiere mas investi-
gacion con el fin de definir aquellos factores que pudie-
ran influir en la aparicion de torus, tales como enferme-
dad periodontal, trastornos temporo-mandibulares, des-
gaste oclusal, entre otros.
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ABSTRACT: The torus is considered an anatomical variation, not a pathological condition, which can cause problems
in the process of manufacture of prostheses. Are characterized by a benign bone growth, limited, well defined, unilateral or
bilateral, usually asymptomatic. Its etiology is described as multifactorial, including genetic and environmental factors, among
others. Mainly describes two types of oral exostoses: torus mandibularis (TM) and torus palatine (TP), the latter being the
most common. It is suggested that the two anomalies are related to the same gene is autosomal dominant inheritance with
low penetrance. Depending on their location and clinical characteristics are classified as Palano, lobular, nodular-shaped
zone. The torus affecting 10% of the world population of between 35 and 65 years, women, mostly. In general, do not require
treatment unless they produce discomfort, and, in this case, the surgical procedure.
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