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IMAGENESEN GASTROENTEROL OGIA

Cavidad Oral: Torus paatinusy
Torus mandibularis

José Luis Meza Flores

RESUMEN

Se presentan lesionesen lacavidad oral debidasacrecimientososeosdetipo protuberancial conocidos
como hiperostosis; que se encuentran principalmenteanivel del paladar oseo; toruspalatinus (TP) y
laregién mandibular; torus mandibularis (TM).

PALABRAS CLAVES: Hiperostosis, torus pal atinus, torus mandibularis.

SUMMARY

Lesionsin the oral cavity due to protuberant bone growths known as hyperostosis, which in the
oral cavity are found at the palate: torus palatinus (TP) and in the jaw area torus mandibularis.
(TM).
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INTRODUCCION

Las exostosis también conocida como hiperostosis, son protube-
rancias 6seas be-nignas que se levantan sobre la [dmina cen-tral,
afectando frecuentemente a esqueleto mandibular. Diferentes ti-
pos de exostosis han sido descritos; el torus palatinus (TP) y €l
torus mandibularis (TM) son dos de las mas comunes exostosis
intraorales, otrostipos de exostosis que afectan alos maxilares son
menos frecuentes, uno 0 Méas torus pueden estar presentes (1)
aungue son muy raros en un mismo individuo (2).

F gural.- TorusPal atinus

El torusesconsiderado unaanomaliade crecimientolentoalo
largodelavida, puedeser e resultado deunaleveisquemiaperiostedl
cronica secundaria a una suave presion del septum nasal (torus
palatinus), delaacciondelafuerzadetorsiéndd arcodelamandibula
(torusmandibularis), delapresion lateral de losdientessubyacentes
(exostosisbucal), peroesto esunagran especulacion. Laprevaencia
del torusesde 27/1000 adultos, cercadel 10% delapoblaciéngenera
estaafectada(3), € juanetelatera del pieeslaestructuradseaquemas
separeceal torussiendo este un crecimiento 6seo externodel maxilar
y laprimera publicacion sobre € torus palatinus en unarevistafue
probablemente en 1857 en un ensayo por Parmentier rel acionandolo
como un tumor del paadar (4).

Estas entidades tienen sitios muy especificos, el TP es
encontrado solamenteenlalineamedia del paladar duro, el TM es
encontrado en la superficie lingual de la mandibula, cerca de la
bicUspide del diente. Laexostosis bucal es encontrada solamente
en la superficie facial del hueso alveolar esencialmente de los
alvéolos maxilares, las otras proliferaciones 6seas en otros sitios
atipicospueden ser provocadospor trauma, reaccionesperiosteal es,
inflamaciones o neoplasias (5). La mayoria de los torus son
encontradosentrelos 11 a30 afiosy son raros antesde |os 10 afios

(3). Menosdel 3% ocurreennifiosy son encontrados en menosdel
3% delosadultosy son mas comunes en mujeres que en hombres.
L os torus pueden ser prominentes o multilobulados pero mayor-
mente son Unicos, estas lesiones pueden tener de 3 a4 cm de
didmetro pero son usualmente menores de 1.5 cm., e factor
hereditario ha sido establecido para a gunos casos de torus, espe-
cialmenteenloscoreanos, teniendo unaaltaprevalenciaenrelacion
aotros gruposraciaes. (6)

Laocurrenciadd torus es considerado unarelacion de factores
genéticos y medio ambiente, esta teoria propone que los factores
ambientales son los primeros en iniciar este proceso y los factores
genéticos posteriormente pueden expresarse a mismo tiempo en e

paciente, de aqui que ambos facto-
res genéticos y ambientales deter-
minan d riesgo de estaentidad. (7).

Laincidenciadel TM varia
entre 0.5 a85% vy su dtapreva
lencia esencontradaen habitantes
de ciudades del norte, esta pecu-
liaridad esconocida desde 1814,
su distribucién geogréfica esta
descrita en la literatura, para
muchosautores el TM escomun-
mentevisto en adultosjévenes y
hombresdeedad media y general-
menteno causadiscomfort, laetio-
logia no es clara probablemente
puede ser causada por la accion
conjunta de factores genéticos,
medio ambientey lahiperfuncién
masticatoria(8), esvisto raramen-
teantes delos10afiosdeedad (3)

Figura 2.- Torus Mandibularis Miltiple.




TORUSPALATINUSY TORUSMANDIBULARIS 345

Figura3.- Miltipl esexostosi sal ol argodel asuperficiefacial del osal véol os naxi | ares.

..-"

Axelsson y colab. han reportado una asociacion positiva,
atamentesignificativa entrelaedad, lafrecuenciade ocurrenciay
el tamafio en el TM, siendo laforma Unicalamas prevaentequela
multiple, también aparece a edad mas temprana, predomina en
forma simétrica pero cuando es unilateral, el torus es encontrado
mayormente en el lado derecho (9).

El TP es la mas comin de las exostosis intraoraes, es
conocido ampliamente que e TP tiene diferencias reciales, tiene
una predominancia en mujeres, puede ser dividido en plano,

F gurad. - Bstruct uradseadel TorusPal ati nus.

nodular, lobular, fusiformeeirregular,
la forma fusiforme es la mas comun,
unaampliavariedad derangosde pre-
valencia han sido reportados en nu-
merosos estudios en diferentes po-
blaciones raciadles parael TPy TM.
Kolas et. a, reportan 14.7% para €
TP(10) (11). El TPfueencontradoen
13.5% de 1317 pacientes alemanes,
en 23% de 947 tailandeses; las muje-
resaemanas con TP fueron afectadas
en 28.5% y los hombres 15.8%, €
TM seencontré en 5.2% de pacientes
alemanescon8.6%dehombresy 2.4%
de mujeres (12) en 5000 Noruegos, €
TP fue predominantemente en muje-
rescon un rango en larelacion a sexo
de5a3, e TM fue mayormente en
hombreslaproporcion sexua fuede5
a3 (13). La prevdenciadel TP fue
evaluadoenungrupode1002israglies,
esta fueobservadaen 21%(14).EI TP
y TM fue verificado en 200 indios

residentes de 2 reservas indias brasilefias, ocurriendo e TP mas
frecuentementequeel TM (15). Deuntotal de 2203 nifios de edad
escolar nigerianosentre 10-19 afios, seencontro el TPen 4.5% y
el TM en 1.9% (16)

El torus hasido mencionado en laliteratura por cerca de 180 afios
sinembargo desde hace dos décadas grandes avancesfueron hechos
desde e punto de vista genético. El  estudio de Suzuki y Sakai
(1960) sugiere que las dos anomalias son equivalentes debido a
mismo gen y que la herencia es autosdomico dominante con una
reducida penetrancia (17). El estudio de Johnson y colab. (1965)
sogtiene la herencia dominante del TM, ellos encuentran que un
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85.7% y 89.7% denifios con TPy TM tienen a menos un
pariente con uno u otra anomalia.(18)

El cromosomaY promueve e crecimiento del esmaltey la
dentina de los dientes y €l efecto del cromosoma X sobre el
crecimiento dental parece restringir laformacion del esmalte. Esto
indica los diferentes efectos del cromosoma X y Y sobre €
crecimientoy explicanlaexpresion del dimorfismosexud envarios
aspectos sométicos, tales como el tamafio, forma, ndimero de los
dientes, TM (19).

Se evalud a 93 mujeres con constitucion cromosdmica 45.X
paradeterminar lafrecuenciay expresiondel TM, entrelosadultos
la frecuencia de los rasgos fue significativamente menor y una
expresion débil en mujeres con 45X que en el grupo control, estos
resultados sugieren que el cromosoma sexual puede tener alguna
influencia sobre la ocurrencia, expresién y conllevar a desarrollo
del torus (20).

Gorky y colab. (1998) aplicando un andlisis de segregacion
sobre rasgos de TP en 37 familias israelies seleccionadas
randomizadamente encontrd en 19 familias unatransmision vertical
sugiriendo unatransmision autosdmica dominante el cua fue soste-
nido por dichosanaisisde segregacion, observandose un significa-
tivo ato nimero de descendientes afectados (60.3%) en compara
ciéncone (50%) esperado paraun rasgo autosdmico dominantecon
amplia penetrancia, esto puede ser explicado por la gran frecuencia

Fi gurab. - Cbservel aprot uber anci a 6seaen| anandi bul ade aspectolingual enel torus
nandi bul ari s.

genética del TPy una relativa proporcién elevada de parientes
homocigotos(21).

Desde € punto de vistade laanatomiapatolégicaa corte de
la superficie del torus muestra un tejido 6seo denso con un patrén
laminado, usua mente compuesto por hueso maduro duro, laminar,
diseminado de osteocitos con espacios pequefios llenos de médula
gruesao estromafibrovascul ar eparcido, seve unaminimaactividad
osteoblastica pero ocasionamente pueden mostrar una actividad
periosteal abundante (22).

Seevaublapresenciadel torusen mujeresdediferentesgrupos
étnicos que residen en e area metropolitana de Washington.D.C.
USA, se estudio 448 muijeres entre 18 a 88 afios, siendo 302 afro
americanas, 62 caucasicas, 43 hispanas, 36 asidicas, 5 americanas
nativas; € torus se detect6 en 107 afro americanas (35.4%), 20
caucasicas (32.3%), 13 hispanas ( 30.2%), 14 asidticas ( 38.9%) y
en una de las 5 nativas (20%), € TP fue encontrado en 69.7% de
mujeres detodo e grupo énico, teniendo unaleve prevaenciaenlas
hispanas queen|asafroamericanasy menosenlas caucésicas, el TM
se encontré solo en 38.7% de todos | os sujetos siendo mas comdn
en las caucasicas, usuamente fue bilateral, la presencia de ambos
torus fue detectado en 8.4% de todos | os participantes. (3)

Chohayeb y Colab. evaluaron €l torus en la construccion de
dentaduras en 1000 pacientes, enfatizando que la presencia del
torusdebe evaluarse con cuidado, paraconstruir ladentaduray ser

modificado de acuerdo a ello, ade-
mas encuentran parael TPy TM

un 9.5% y 1.4% respectivamente
(23). Al evaluar el TM y el nimero
de dientes presentes en 2010 pa-
cientes con atencion dental mayo-
resde 10 afiosde edad, sehall6 que
los pacientes con TM tienen un
promedio de dientes en mayor
ndmero gque losquenotienen torus
(24). Seevaud larelacion del torus
(TP-TM) y €l estrés oclusal como
indicativo de actividad para—fun-
ciona (cerrar losdientes, masticar,

bruxismo) encontrandose que €

TM puede ser usado como un sig-

no referente de alteracion para -
funciond (25), incrementael riesgo

de  desdrdenes temporo
mandibulares en algunos pacientes
(26) y recientemente lamigrafiaen
pacientescon desdrdenestemporo-
mandibulares (27)

Se correlaciond € torus con
otras variables que afectan ala
densidad del hueso, cercadel 20%
de370 mujeres posmenopausicas,
mas del 90% de origen caucasicas
tuvieron un moderado o gran TP,
los factores como medicacién, in-
dice de masa corpora , fumar, pa-
ridad y otrosfactores que afectan
aladensidad del hueso no dismi-
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nuyeron el tamafio del torus, este estudio muestra una pequefia
pero significativa relacién positiva para mujeres caucasicas
posmenopéusi casentreladensidad mineral del huesoy el tamafio
del torus. (28)

Se evalub 1600 radiografias atendidas por dentistas en la
universidad de lowa, € 16.9% de los pacientes tuvieron radio
gréficamente e TM, fueron detectados radio gréficamente los
torus lobulados mayores de 4 mm o mas (29).

Ningunadelasexostosis 6seos o torus requieren tratamiento
amenos que sean grandes, alteren lafuncion, ubicacion, accion del
diente, produzcan trauma de la superficie como la ulceracion.
Cuando € tratamiento esindicado las|esiones pueden ser talladas
0 pueden ser removidas cortandose desde la base de la union.(8)
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