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Introducción. El termino torus tiene origen latfn, el cual significo "estor fuero" o "bulto". Es más ampliamente reconocido lo etiología multifactoriol. No 
requiere tratamiento o menos que seo de gran tomoíío, altere lo función, uso de prótesis o cause trauma de lo superficie como lo ulceración. Coso clínico. 
Paciente masculino de 64 aííos acude a consulta por presentar molestias por ulceración y sangrado ocasional como resultado del trauma con la comida a 
lo masticación. El plan de tratamiento fue mediante cirugía quirúrgico con instrumentos rotatorios. Conclusiones. El torusfue removido completamente. La 
recuperación del paciente no presento complicaciones y se observo una bu na cicatrización de la zona. 

ABSTRAC 

lntroduction. The term torus hos latín origin, which meons "be out" or "bulge". The multifoctoriol etiology is more widely recognized. lt does not require 
treatment unless it is oversized, alter function, use of prostheses or cause trauma ofthe surfac::e os ulc::eration. Cl in ico 1 c::ose. 64-Yeor-old mole patient attends 
presentad discomfort by ulceration ond occosionol bleeding os o result of the trauma with c::hewing food. The treatment plan was by means of surgicol 
su rgery with rotating i nstruments. Conclusions. The torus was completely removed. The recovery of the patient not present c::om plicotions and was observed 
o good heoling in the oreo. 
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INTRODUCCIÓN 

El termino torus tiene origen latín, el cual significa "estar fuera" o 
"bulto".1

'
2 Su etiologfa mós aceptada hoy en dfa es la genética, 

pero no siempre ha sido posible demostrar el carócter autosó­
mico dominante.1

.2.3;1 Siendo mós ampliamente reconocida la 
etiologfa multifactorial, es decir, en acción conjunta con factores 
genéticos, medio ambientales, nutricionales y procesos inflama­
torios.5 Dentro de los factores ambientales se hace referencia al 
estrés, como consecuencia de la hiperfunción masticatoria, 
abrasión dentario o bruxismo, presencia de trastornos de la ATM 
y el aumento de la edad. 1.2.3 Se describen dos tipos de exostosis 
orales: torus mandibular (TM) y torus palatino (TP) .'.7 La forma 
única es mós prevolente que la múltiple y su crecimiento es 
gradual.1.a".a 

No requiere tratamiento a menos que seo de gran tamaño, 
altere lo función, uso de prótesis, así como en el sellado poste­
rior, asentamiento y estabilidad de estas; cause trauma de la 
superficie como la ulceración, interfieran en la fisiología de la 
fonación, la masticación, dicción, deglución y en la posición 
normal de la lengua.1.2.3.s Cuando el tratamiento es indicado, 
apunta a la eliminación quirúrgica, mediante su tallado o remo­
ción cortóndose desde la base de la unión.1

.3 

La presencio de torus podría ser ventajosa, ya que podrían 
ser utilizados como sitios de recolección de hueso poro ser 
utilizado en zonas de tejido óseo perdido.'.2·' también pueden ser 
útiles para aumentos de hueso horizontal y, aunque no muy 
comúnmente, son usados para lo elevación de seno maxilar 
como fuente de hueso autógeno. 10

'
11 

Este articulo reporto el caso clínico en un paciente masculino 
con torus mandibular que para un buen tratamiento se realizo 
una revisión de bibliografía, revisión clínica, radiogr6fica y tera­
péutica. 

CASO CLÍNICO 

Paciente masculino de 64 años, referido a la Clrnica de Maestría 
en Rehabilitación Bucal de la Universidad Autónoma de Aguas­
calientes, el cual no presenta antecedentes médicos y odontoló­
gicos de interés para su padecimiento actual. 

El paciente se acude a consulta debido a que presenta 
molestias por ulceración y sangrado ocasional como resultado 
del trauma con lo comida a la masticación. 

A la exploración se encontró un crecimiento óseo múltiple 
bilateral cubierto de mucoso oral normal. Este crecimiento óseo 
se encontró en la placa cortical lingual extendiéndose desde el 
órgano dentario 36 a la zona del órgano dentario 45, midiendo 
alrededor de 35mm x 25m m x 1 Omm. Se solicito un estudio 
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radiografico de la zona en la que se observo una imagen radio­
opaca anormal. (Figura 1 y 2) 

1 

Figura 1 . Torus multilobular biloterales 
en región de premolares a molares mandibulares. 

Figura 2. Elfudio radiogrófico de zono de premolares y molares 
mandibulares en la que se observo una imagen radioopaca anormal. 

El plan de tratamiento fue desarrollado con lo intención de 
desaparecer las molestias ocasionados por el torus, como la 
ulceración referida por el paciente. 

La cirugía se realizo bajo anestesia local con lidocaína 2% y 
adrenalina 1 :1 00.000 aplicando la técnica mandibular bilate­
ral. Con un bisturí número 3 y hoja No. 15. Se realizo una 
incisión horizontal de espesor total y la posterior elevación del 
colgajo en sobre. En seguida se realizo la osteotomfa utilizando 
una fresa de carburo para baja velocidad e irrigación con solu­
ción salina isotónica. (Figura 3, 4, 5, 6 y 7) 
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Figura 3. Incisión norizontal con bisturí número 3 
y hoja No. 15. 

Figura 4. Elevación del colgajo de espesor total. Figura 5. Osteotomía con fresa 203 para baja 
velocidad. 

Figura 6. Remoción de fragmentas de hueso. Figura 7. Se observan fragmentas de hueso después 
de la oslaalomfa. 

A c:onti nucción se proc:edió o utilizar limas para hueso para regulo rizar las su perfic:ies óseos de la tabla interna. 
Finalmente se realizo limpieza del árec, irrigación c:on soluc:ión sclina, reposic:ión del colgajo, suturo c:on seda negra 4.0. 

DISCUSIÓN 

El hallazgo del torus suele ser observado durante el examen 
dfnic:o en el c:onsultorio dental. Esto es debido a que son 
asintomátic:os para la mayor parte, y los que tienen torus no son 
c:onsc:ientes de ello.17 A vec:es, los pac:ientes pueden presentar 
alterac:iones fonétic:as, la limitac:ión de la mecánic:a de la masti­
c:ac:ión, ulc:erac:iones de la muc:osa, depósitos de alimentos, 
inestabilidad protésic:c, y algunos pac:ientes pueden experimen­
tar canc:erofobia y c:onsultar a un profesional con el fin de busc:ar 
una soludón.2

'
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Según Proffitt,14 fuerzas fuertes de corta duración ( <5kg<ls) que 
se produc:en durante las actividades de mastic:adón, son 
absorbidas en gran parte por el periodonto. Este proceso resulta 
en no movimiento dental ortodóntic:o pero si en flexión del 
c:olágeno y del hueso alveolar pudiendo provoc:ar un efecto 
piezoeléctrico. En un estudio el Dr. Dave Singh15 postuló que 
tanto el maxilar superior y la mandíbula se someten a deforma­
c:ión ósea similar durante las actividades parafunc:ionales, tales 
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como bruxismo nocturno, con los músculos de la masticación 
que actúa antagónica mente a los constrictores faríngeos durante 
la obstrucción de las vías respiratorias, y el estrés del periostio 
osteogénico que dar lugar a la deposición ósea en forma de 
torus en un sitio específico. 

Muchos pacientes son reacios a someterse a la utilización de 
un osteótomo y un mazo mientras está despierto, especialmente 
si los golpes repetidos se requieren para separar el toro o exos­
tosis del hueso. Como resultado de estos factores, la mayorfa de 
los pacientes que se presentan con torus aplazan e incluso evitan 
el tratamiento clfnico. El interés es creciente en el uso de procedi­
mientos quirúrgicos con instrumentos rotatorios y manuales para 
este tipo de osteotomfas.12

'
14
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CONCLUSIÓN 

El torus mandibular múltiple bilateral fue removido completa­
mente. La recuperación del paciente no presento complicaciones 
y se observo una buna cicatrización de la zona tomando en 
consideración que mientras más grande ser el tamaño del torus 
la respuesta de la cicatrización va a ser mas retardada debido a 
que se puede presentar la necrosis de la mucosa que no tiene un 
adecuado soporte óseo. 

El paciente se mostro contento y agradecido mencionando 
que ya no tiene molestias a la masticación y que ya no a pre­
sentado ulceración ni sangrado. 

El tratamiento realizado para el torus mandibular en este 
caso clínico se puede considerar el enfoque quirúrgico como la 
alternativa terapéutica indicada para la remoción completa de 
la condición clínica patológica. 
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