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RESUMEN

Los torus palatinos, los torus mandibulares y las exostosis de los maxilares son
excrecencias 6seas y bien definidas. El objetivo es precisar sobre la presencia de torus
palatino, torus mandibular y exostosis de los maxilares, evaluando datos sentados en
historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad del Magdalena. 415 historias clinicas son evaluadas, en 115 (56.3%) de
ellas, se describi6 la existencia torus en la cavidad oral. El rango de edad mas prevalente
es de 18 a 28 afos de edad, con diferenciacion por género. Aunque las lesiones son de
curso benigno, en algunos casos pueden plantear retos para el manejo odontolégico,
sobre todo ante la necesidad de aparatologia. Las lesiones grandes ameritan manejo
quirdrgico en algunas ocasiones. Se encontré diferencia en la prevalencia del torus
oral de acuerdo con el género y edad de los pacientes. Rev.cienc.biomed. 2010,
1(1): 47-53.
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SUMMARY

The torus palatal, mandibular tori and exostoses of the jaws are bony outgrowths and
well defined. The aim is to point to the presence of torus palatal torus exostosis of the
mandibular and maxillary, evaluating data sitting in clinical records of patients who
were treated at the Dental Clinic of the University of Magdalena. 415 medical records
were evaluated in 115 (56.3%) of them described the existence torus in the oral cavity.
The most prevalent age range is 18 to 28 years of age, gender differentiation. Although
the lesions are benign course in some cases may pose challenges for the dental
management, especially given the need for appliances. Large lesions warrant surgical
intervention at times. There is a difference in the prevalence of oral torus according to
gender and age of the patients.
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INTRODUCCION

La cavidad oral es el asentamiento de
diversas patologias, que pueden alterar
el estilo de vida. Entre esas patologias se
encuentran los torus y otras exostosis (1).
Son malformaciones con crecimiento excesivo
del hueso y recubiertos por epitelio delgado
sano. Se observan como un engrosamiento
submucoso, duro y bien delimitados, recu-
bierto por una mucosa palida. Al corte, se
muestra un tejido dseo denso con un patrén
laminado, usualmente compuesto por hueso
maduro, laminar, diseminado de osteocitos
con espacios pequefios lleno de medula
gruesa o estroma fibrovascular. Es minima la
actividad osteoblastica. (2).

El término torus, proviene del latin:
eminencia o abultamiento. Fue utilizado
primeramente por Kupfer y Besselhagen en
1879, y se utiliza para designar las exostosis
surgidas en la linea media del paladar y en la
cara posterior e interna de la mandibula. El
torus palatino se presenta en la linea media
del paladar duro y el torus mandibular en
la cara lingual frente a bicUspides. A su vez
las exostosis se encuentran a lo largo de la
region vestibular del hueso alveolar (2)

La etiologia es discutida, se han puntualizado
factores genéticos, ambientales y la hiper-
funcion masticatoria Son de crecimiento
lento a lo largo de la vida y por lo general
asintomaticas y suelen iniciarse después de
la pubertad. El tamafio y la forma pueden
variar desde un guisante hasta una estructura
multilobular de tamafio importante. Pueden
apreciarse en una radiografia como un
defecto radio opaco difuso y pueden medir
de tres a cuatro centimetros de didmetro. Los
torus de mayor tamafio pueden entorpecer
el movimiento de la lengua, interferir con
el habla, limitar la colocacion de aparatos
protésicos y el mantenimiento de la higiene
oral. Pueden producir Ulceras que no cicatrizan
y que pueden evolucionar a osteomielitis
crénica (3). También pueden llevar a otras
lesiones, como hiperplasia e incluso llegar
a ser factor etioldgico de enfermedad bucal
maligna (4). Susuki y Sakai en 1960 al
estudiar los aspectos familiares de los torus,
encontraron que cuando ambos padres
tenian torus palatino o torus mandibulares,

la Universidad del Magdalena, ano 2006.

la prevalencia en sus hijos eran 63% y 58%,
respectivamente (5).

El fibroma osificante o cementante maduro
que ha producido un abultamiento del
paladar cortical puede imitar una exostosis.
Sin embargo, en ese caso las radiografias
periapicales muestran un reborde radiotrans-
parente fino que rodea la lesion fibroosea
madura. También pueden imitar un torus o
una exostosis, el hematoma subperiostico
osificado, el callo 6seo noresuelto, el osteoma,
el osteosarcoma precoz y el condrosarcoma
precoz (6).

Los torus y las exostosis se pueden asociar a
ciertas enfermedades, como la adenomatosis
del colon, el sindrome de mafucci, la
enfermedad de olier y los osteocondromas
multiples (7).

Es el objetivo, describir la presencia de torus
palatino, torus mandibular y otras exostosis
de los maxilares en pacientes que asistieron
a una atenciéon ambulatoria en una clinica
odontoldgica.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, de corte transversal.
Se revisaron todas las historias clinicas de
pacientes, adultos y nifios, que acudieron a
consulta externa de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad del Magdalena, en Santa
Marta, Colombia, durante el afio 2006. No
se tomd muestra, la evaluacidon se hizo en
todas las historias clinicas obtenidas del
archivo de la clinica, y esa es la poblacién
del estudio. Dicha poblacion fue subdividida
en dos grupo. Grupo A: Poblacién adulta,
definida como historia clinica de pacientes
con edad igual o superior a 18 afos. Grupo
B: poblacién menor de edad, definida como
historia clinica de pacientes con edad inferior
a 18 afios.

Se elaboré un instrumento para sentar
la informacién tomada de las historias
clinicas. Se consideraron: edad, género,
procedencia, ubicacion, tamano y forma
de la lesién. Para la localizacién: se tuvo
en cuenta si se encontraban en el rafe del
paladar (torus palatino), o en la cara interna
de la mandibula (torus mandibular). Para las



Manotas Arevalo Ivan, Estevez Avendano Edwin Alfredo.

exostosis de los maxilares, si se encontraban
en el caso del maxilar superior en la cara
vestibular y palatina de la porcién alveolar y
en el maxilar inferior en la porcion alveolar
vestibular y por ultimo si se presentaban
simultdneamente en todas estas regiones.
Se tuvo en cuenta la ubicacion y si eran
unilaterales o bilaterales.

Se tabularon los datos con la ayuda de una
tabla matriz. Se establecié una distribucion
de frecuencias con cada una de las variables
de estudio. Se utilizé Excel del paquete office
de Windows.

RESULTADOS

Se revisaron 415 historias clinicas de
pacientes (294 adultos y 121 menores de
edad), que acudieron a consulta externa
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
del Magdalena, en Santa Marta, Colombia,
durante el afio 2006, En 115 (56.3%) de
ellas, se describié la existencia torus en la
cavidad oral.

Grupo A. Poblaciéon Adulta. Se encontraron
294 historias clinicas de pacientes adultos,
observando que en 115 (39.1%) tenian
reporte de torus y exostosis de los maxilares.
De ellas, 78 (67.8%) eran mujeres y 37
(32.2%) varones. El 61.73% procedian
de Santa Marta. El 6.0% de Ciénaga y
los restantes de diversas poblaciones del
departamento del Magdalenay de poblaciones
de los departamentos vecinos

La tabla No. 1 presenta la prevalencia segun
grupos etareos.
TABLA NO. 1

PREVALENCIA DE TORUS Y EXOSTOSIS MAXILARES
EN LA POBLACION ADULTA POR GRUPOS ETAREOS

El

GRUPOS
ETAREOS PRESENCIA %
18 - 28 Afios 40 34.8
29 - 38 Aios 37 32.2
39 - 48 Afos 25 21.7
49 - 58 Afios 9 7.9
59 - 68 Anos 3 2.6
69 - 78 Afios 0 0.0
79 - 88 Afos 1 0.8
Total 115 100

torus palatino fue
prevalente, encontrandose en 89 (55.3%)

la alteracion mas

de las historias clinicas donde se reportaron
exostosis. En 46 (40.0%) se encontrod torus
mandibular. La tabla No. 2 presenta la
prevalencia de las diferentes lesiones, asi
como la distribucidon segin genero. No se
reportd ningln caso de exostosis palatina.

TABLA NO. 2
PREVALENCIA DE TORUS Y EXOSTOSIS DE LOS
MAXILARES EN LA POBLACION ADULTA.
DISTRIBUCION POR LOCALIZACION Y GENERO

Feme % Mascu

; . % Total
nino lino

Localizacion

Torus

Palatino | 59 | 66.3| 30 |33.7| 89

T
Man?jrigaar 30 | 65.2| 16 | 34.8| 46

Exostosis
Maxilar 1 50.0 1 50.0 2
Vestibular

Exostosis
Mandibular 1 100 0 0.0 1

Torus
Palatino +
Torus
mandibular
+ Exostosis
maxilar

1 50.0 1 50.0 2

Torus
Palatino +
Torus
Mandibular
+,Exostosis
maxilar +
Exostosis
Mandibular.

0 0.0 1 100 1

Con respecto al torus palatino 83 (93.2%)
estaban en la linea media y solo 6 (6.8%)
eran unilaterales. Los torus mandibulares
16 (34.7%) eran unilateral y 30 (65.3%)
bilaterales. Los dos casos de exostosis
maxilar y el caso de exostosis mandibular
fueron bilaterales.

En 25 reportes (21.8%) se informo que las
lesiones eran de tres centimetros, siendo
el mayor tamafio reportado. 48 de los 89
torus palatino (53.9%) tenian dos o mas
centimetros, mientras que 26 de los 46 torus
mandibulares (56.5%) tenian un o menos
centimetros. Todas las exostosis maxilares
estaban alrededor de los tres centimetros.
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La forma predominante de torus palatino es
la plana (24.7%), seguida de la nodular y la
lobular (20.2%), cada una. No se tuvo casos
deforma bilobular ni multilobular. En 15 casos,
no se defini6 adecuadamente la forma. 12
(26.0%) casos de torus mandibular lobular
fueron observados, 10 (21.7%) multilobular,
9 (19.5%) nodular y 8 (17.4%) bilobular.
Todos los casos de exostosis maxilar y
mandibular fueron multilobulares.

Grupo B. Poblacién menor de edad. Sédlo
en 19 historias (15.7%) se reportaron
presencia de torus. No se presentaron casos
de exostosis maxilar. 10 casos (52.6%) fue
en varones y 9 (47.4%) en mujeres. La poca
cantidad de casos observados limita precisar
las diferencias de género, como si sucede en
el grupo de poblacion adulta.

La tabla No. 3 presenta la prevalencia segun
grupos etareos, en menores de edad.

TABLA NO.3 .
PREVALENCIA DE TORUS EN LA POBLACION MENOR
~ DEEDAD )
DISTRIBUCION SEGUN GRUPOS ETAREQOS
GRUPOS ETAREQOS Presencia %
4 - 8 Afos 4 21.1
9 - 13 Afos 6 31.6
14 - 17 Afos 9 47.3
Total 19 100

En 15 (78.4%) pacientes se reportd torus
palatino, siendo en todos los casos de
ubicacién medial. En la mitad de los casos el
tamanfo era de un centimetro. La forma mas
frecuente fue la plana, seguida de la lobular.
En 5 (26.4%) pacientes se observd torus
mandibular, dos casos unilateral y tres casos
bilateral. El tamafio inferior a los 5mm. fue el
mas frecuente, asi como la forma lobular.

DISCUSION

Diferentes tipos de exostosis se han descrito,
siendo el torus palatino y el torus mandibular,
las dos mas comunes exostosis intraorales,
las cuales frecuentemente son visibles en las
radiografias periapicales dentales. El torus
palatino se encuentra en los margenes de la
apofisis palatina en el ambito de la sutura
media del paladar, los bordes de ambos
lados de la linea de la sutura casi siempre
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se encuentran comprometidos, por tanto las
lesiones son bilaterales, invariablemente la
exostosis de un lado se une a la del otro para
formar una protuberancia Unica, pese a que a
menudo se observa un surco mediano sobre
ella, que tiende a dividirla en una porcidn
derecha y otra izquierda. Por su parte el torus
mandibular se encuentra en la superficie
lingual de la mandibula, por arriba de la cresta
del musculo milohioideo, en direccidon hacia la
linea media frente a caninos y premolares.
Aunque es comunmente bilateral, se ha
visto afeccion unilateral en mas o menos
el 20% de los casos (8). Pueden coexistir
simultaneamente el torus palatino y el torus
mandibular (9).

En el presente estudio se encontré que en
adultos, el torus palatino, tiene una relacién
de 2:1, en lo referente a género femenino
frente al masculino, y ello concuerda con lo
planteado por Shah (10) y luego ratificado
en el afio 2005 por Yildiz (11). En cuanto
al torus mandibular, la relacién también es
similar, datos que entran en contradiccién
con los planteados por Karaiskos (12) y
Haugen (13), quienes encontraron una
mayor prevalencia de torus mandibular en el
género masculino.

En un estudio realizado en alemanes vy
tailandeses, Reichart PA, Neuhaus T vy
Sookasem M. (14) en 1988 acerca del
predominio del torus palatino y el torus
mandibular, tomaron 1317 pacientes
alemanes (606 hombresy 711 mujeres) y 947
tailandeses (404 hombres y 543 mujeres).
Ellos encontraron torus palatino en el 13.5%
de los pacientes alemanes y en el 23.1%
de los tailandeses. No se hallé diferencia
estadistica significativa entre los sexos en el
caso de los alemanes mientras que en los
tailandeses si se encontro diferencia, con mas
prevalencia de las mujeres. En cuanto a los
torus mandibulares fueron registrados en el
5.2% de los pacientes alemanes afectando al
8.6% de los hombres y 2.4% de las mujeres.
En los tailandeses, se encontrd en el 9.4%
de los hombres y el 9% de las mujeres.
La presencia de los torus y exostosis es
diferente de acuerdo a factores raciales. En
otro estudio, Haugen (13) en 1992 realizo
un estudio con cinco mil noruegos, 2783
hombres y 2217 mujeres, con edades entre
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16 a 89 afios, analizando tamafo, forma,
sexo y edad, encontrando un predominio
del torus palatino en mujeres y de los torus
mandibulares en varones.

En las historias clinicas de la poblacion
valorada, se observa que el torus palatino es
el de mayor predomino, seguido por el torus
mandibular. Las exostosis en los maxilares
fueron las de menor prevalencia y no se
encontraron casos de exostosis palatinas.
Diversos autores corroboran el predomino
del torus palatino frente al torus mandibular,
como Reichart (14) en 1988, Kerpond
(15) en 1999 y Chohayed (16) en el 2001.
No obstante otros autores como Bruce (17)
en el 2004, y Al Quran (18) en el 2006,
encontraron una mayor prevalencia de torus
mandibular con respecto al torus palatino.
No hay explicaciones para esta discrepancia
de prevalencia. Se puede especular sobre la
nutricion y otros aspectos antropomérficos,
pero no esta definido.

La mayor proporcion de torus palatinos y torus
mandibulares fueron bilaterales. Resultados
similares son reportados por Bruce (19) en el
2004 y Shah (10) en 1992, en cuanto a torus
palatino. A su vez Axelsson (20) en 1981,
Karaiskos (21) en 1989 y Chohayed (16),
sostienen igual prevalencia en lo referente a
torus mandibular.

También para Bernaba (22) y para Gorsky
(23) la forma plana es la de mayor presencia
en el torus palatino, como hemos encontrado.
Se observé una considerable presencia de
forma lobular, similar a lo registrado por
Ayrcardy (24) en 1999, pero resultados
opuestos a los sefialados por Taddei y cols
(25) en 1999, quienes sefialan que el torus
mandibular predominante es el de forma
redondeada.

Se encontr6é una mayor presencia en edades
medias de la vida, como lo han sefialado
otros autores. Un tercio de los hallazgos fue
en el rango de 18 a 28 afios y disminuyd
sensiblemente en mayores de 50 afios. Lo
anterior es equivalente a lo observado por
Shah DS. (10), en 1992, reportando un
porcentaje alto en la categoria de edad de
11 a 30 afios. Autores como Eggen S. y
Natvig B. (26), corroboran estos resultados,

registrando que el predominio disminuyd
entre personas mayores de 50 afios de edad
con respecto a los grupos de edad de 10 a
49 afios.

Encontramos 19  historias clinicas de
menores de edad (menores de 18 afios)
con presencia de torus. Siendo 5 casos
en menores de 10 afios, a diferencia de lo
sefialado por Bernaba (22) en 1977, quien
no observd casos en menores de 10 afios. En
1986 Eggen (26) estudio la relacion entre los
torus mandibulares y el numero de dientes
presentes en 2010 pacientes mayores de
10 afios, encontrando que estas variables
parecian estar relacionadas. Los pacientes
con torus mandibulares tenian en promedio
mas dientes presentes que aquellos sin torus,
diferencia  estadisticamente significativa
en todos los grupos de edad, excepto en
mayores de 50 afios.

Se han realizado valoraciones para establecer
el papel de la informacién genética en la
presencia del torus palatino. Gorsky (23)
realiz6 un estudio para determinar por
analisis de segregacidn, la herencia del torus
palatino en los miembros de 37 familias de
Israel, seleccionadas aleatoriamente. La
transmision vertical del torus palatino fue
encontrada en 19 familias, lo que sugerian
la transmisién dominante autosomal. Se
observa un nimero alto en los descendientes
afectados para un rasgo dominante
autosomal, con alta frecuencia del gen del
torus palatino en padres homocigotos.

También se ha estudiado el papel de
bruxismo. En un estudio clinico de torus
oral realizado en Tailandia sobre predominio
y relacion a la actividad para funcional
por Kerdpon (15), en 609 pacientes (183
hombres y 426 mujeres), los cuales fueron
entrevistados y examinados para detectar
el habito del bruxismo. 376 (61.7%) tenian
torus palatino mientras que 182 (29.9%)
tenian torus mandibular. Encontraron una
fuerte asociacion entre el bruxismo y la
presencia de torus mandibular.

Se ha estudiado la prevalencia con respecto a
diferentes etnias. En el 2001 Chohayeb (16)
estudio la presencia de torus palatino y torus
mandibular en mujeres de diferentes grupos
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étnicos. Estudiaron 448 mujeres entre 18 a
88 afios, siendo 302 afro-americanas, 62
caucasicas, 43 hispanicas, 36 asiaticas y 5
americanas nativas. Torus oral se detectd en
107 (35.4%) afro americanas, 20 (32.3%)
caucasicas, 13 (30.2%) hispanas, 14 (38.9%)
asiaticas y 1 (20%) de las cinco nativas.
Por su parte el torus palatino fue encontrado
en 69.7% de las mujeres de todo el grupo.
Un porcentaje levemente mas alto fue
considerado en las hispanas seguido por las
afro-americanas y menos en las caucasicas.
El torus mandibular se encontré solo en
38,7% de todas las mujeres involucradas,
siendo mas comun entre las caucasicas y
generalmente bilaterales. La presencia de
ambos torus fue detectado en 8.4% de todos
los participantes.

Por lo regular no se realiza tratamiento al
torus, aunque en ocasiones puede ser de tal
tamafo y forma que es dificil elaborar una
protesis parcial o total. Se puede intentar
construir la protesis sobre la prominencia
O0sea, siempre y cuando no sea muy
grande la lesién. Si la lesion es grande, la
aparatologia puede ser imposible y se hace
necesario un tratamiento quirdrgico. Otras
indicaciones para escisidon quirurgica pueden
ser: razones sicoldgicas, trauma continuado
o interferencia con el habla y la masticacion.
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Solo eventualmente se ha detectado
recurrencia después de la escisidén quirlirgica
(27)(28).

CONCLUSION

En este estudiola prevalenciadelalesiontorus
de los maxilares en ésta poblacion de la regidn
Caribe colombiana es del 56%. Encontramos
que la prevalencia de torus palatino es mayor
que la del torus mandibular. Observando
mayor prevalencia en edades jovenes, sobre
todo en el rango 18 a 28 afios de edad.
Aunque el comportamiento es benigno y
usualmente asintomatico, que podrian no
ameritar tratamiento, el crecimiento excesivo
puede llegar a generar manifestaciones y
requerir escision quirdrgica. Es necesario el
diagnéstico diferencial con otras lesiones de
mucha menor frecuencia.
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