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1. INTRODUCCION

Los torus maxilares y mandibulares son formaciones 6seas benignas que se encuentran en la cavidad
oral, especificamente en la region de los arcos dentales. Estas estructuras, que pueden presentarse de
manera unilateral o bilateral, estan compuestas por tejido 6seo esponjoso y cortical, y su tamafio y
forma pueden variar considerablemente entre individuos, constituyendo una variabilidad anatémica de
interés en el campo de la odontologia y la cirugia maxilofacial. Aunque su origen exacto no se
comprende completamente, se ha sugerido que su desarrollo puede estar influenciado por factores
genéticos, mecanicos y ambientales. Su prevalencia en la poblacidon general, aunque no es elevada, es
suficiente para que se reconozcan como un aspecto importante en la practica odontoldgica.
Generalmente no causan sintomas ni requieren tratamiento pero su presencia puede complicar
procedimientos odontoldgicos. Esto resalta la importancia de un diagndstico preciso y una adecuada
planificacion de tratamientos en pacientes que presentan estas formaciones. Ademas, el conocimiento
de su morfologia y caracteristicas es esencial para evitar intervenciones innecesarias y reducir la
ansiedad del paciente.

2. OBJETIVOS

° Investigar la etiologia y prevalencia de los torus, tanto mandibulares como maxilares y las posibles
dificultades que pueden surgir en las exploraciones y tratamientos dentales que se realizan a

pacientes con torus.

° Analizar un caso clinico que ilustre las complicaciones surgidas en la colocacion de una protesis
removible inferior a un paciente con torus mandibular.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisidn narrativa y comparativa, basada en una busqueda sistematica de la informacion.

Se consultaron las bases de datos PubMed (MEDLINE), SciELO, Cochrane Library y Google

Académico. Las palabras clave utilizadas fueron, en castellano y en inglés: torus palatino, torus

mandibular, exdstosis bucal, protuberancia ésea, hiperostosis. Los criterios de inclusion fueron:

disefios metodoldgicos, publicaciones en inglés y espariol y publicaciones entre 2004 y 2024. Se

excluyeron cartas al editor. Después de revisar los abstract, se seleccionaron un total de 10 articulos

para su analisis a texto completo.

4. TORUS: DEFINICION, ETIOLOGIA Y PREVALENCIA

Los torus son crecimientos 6seos benignos no patolégicos que aparecen en las superficies alveolares
de los maxilares, especialmente en el paladar y en la zona lingual de la mandibula, alrededor de los
premolares. Se presentan en tres formas: nodular, plana o pediculada. La variante mas comun en el

paladar es la forma plana, mientras que en la mandibula suelen presentarse de manera solitaria y



bilateral. Su crecimiento es lento y progresivo, y en algunos casos puede detenerse sin intervencion. La
superficie de los torus esta recubierta por una mucosa delgada y pobremente vascularizada, lo cual les
proporciona una apariencia particular (4).

Desde el punto de vista clinico, los torus mandibulares suelen ser asintomaticos, aunque en ciertos
casos pueden alcanzar un tamafo que interfiera con la colocacion de prétesis o requiera su extraccion
para su uso en injertos 6seos. En estudios radiograficos, estos torus se observan como estructuras
densamente mineralizadas que surgen de la superficie lingual de la mandibula. Histolégicamente, se
clasifican como exostosis 6seas con tejido hiperplasico compuesto por hueso cortical y trabecular
maduro (3).

Aunque se han investigado diversas posibles causas para la formacién de torus, ninguna es
concluyente. La literatura sugiere que su origen es multifactorial, influenciado por factores hereditarios
(como la herencia autosémica dominante) y ambientales. Entre estos factores se incluyen los traumas,
deficiencias de vitaminas, una dieta alta en calcio, y ciertos habitos alimenticios tradicionales como el
consumo de pescado y carne seca o cruda, algo comun en culturas como la esquimal. También se ha
asociado su aparicion con la hiperfuncion masticatoria y el bruxismo, condiciones que ejercen presion
adicional sobre la estructura 6sea maxilar (5), (6), (7).

La prevalencia de torus varia entre diferentes grupos étnicos, géneros y rangos de edad, lo cual sugiere
una posible predisposicion genética y cultural en algunos casos. La aparicion del torus palatino parece
ser mas comun que la del mandibular segun varios estudios, aunque ambos tipos suelen ser hallados
accidentalmente durante examenes de rutina en consultorios dentales (8).

Por lo general, los torus no tienen potencial de transformacion maligna y se desarrollan de forma
paulatina a lo largo de la vida sin presentar sintomas importantes. Sin embargo, en casos donde se
requiere un ajuste protésico adecuado, la presencia de estos crecimientos dseos puede representar un
obstaculo, por lo que a veces es necesario proceder con su extraccion. Asimismo, los torus pueden
emplearse en odontologia como injertos de hueso cortical autégeno debido a su densidad mineral, lo

cual les afiade una funcion terapéutica en ciertos procedimientos clinicos (10).

Torus lingual Torus vestibular



5. RELACION ENTRE TORUS Y SALUD BUCODENTAL

A continuacién se desarrollan algunas de las dificultades que se pueden encontrar en la practica en un
gabinete dental con pacientes portadores de torus.

5.1 COMPLICACIONES EN LA CLINICA DENTAL

A) DISENO DE PROTESIS

En pacientes que necesitan prétesis removibles o férulas (de ortodoncia, para apnea del suefio o
bruxismo), los torus pueden ser un gran obstaculo para lograr un ajuste comodo y funcional. La prétesis
o férula debe disefiarse especificamente para evitar presionar sobre los torus, ya que el contacto
directo con estas areas 6seas puede generar dolor y molestias. En algunos casos, es necesario
personalizar el disefio de la prétesis o realizar reduccidn quirdrgica del torus para mejorar el ajuste. Si
la prétesis removible no esta bien adaptada debido a la presencia de torus, puede generar irritaciones y
Ulceras en el tejido blando, lo que compromete el confort y la salud bucal del paciente. En ortodoncia, la
presencia de torus mandibulares o palatinos puede alterar el disefio y la colocacion de los brackets,
bandas o dispositivos removibles. Los torus pueden interferir con la correcta adhesion de los aparatos
ortoddnticos o con la adaptacién de dispositivos como los retenedores o alineadores transparentes. En
casos de pacientes con torus palatinos grandes, los expansores palatinos o aparatos de ortodoncia
removibles pueden necesitar modificaciones para evitar el contacto directo con el torus, lo que puede
complicar el tratamiento. Para tratamientos mas avanzados, como implantes dentales o cirugias
maxilofaciales, los torus pueden influir en la planificaciéon quirurgica y en la elaboracion de guias
quirargicas. Si los torus son prominentes, pueden afectar la colocacion de los implantes o la estabilidad
de las prétesis implantosoportadas. En algunos casos, se puede considerar la remocién quirdrgica del
torus para facilitar el proceso de rehabilitacion protésica, especialmente si comprometen el ajuste

adecuado de una prétesis fija o removible (10).

B) TOMA DE RADIOGRAFIAS INTRAORALES

Los torus mandibulares estan ubicados en la parte interna de la mandibula, cerca de la lengua y
pueden dificultar la correcta colocacion del sensor radiogréafico o la pelicula en la regién inferior. El
tamanio y la posicion del torus pueden limitar el espacio disponible, impidiendo que el dispositivo de
imagen se ajuste adecuadamente. Si el torus esta en el paladar, puede generar un obstaculo para
posicionar correctamente la pelicula o sensor en las areas superiores de la boca, especialmente en las
radiografias de molares superiores.

Si el torus es grande, podria causar que el sensor no se alinee correctamente con el eje del diente, lo
que resultaria en una distorsion de la imagen. Esto es especialmente problematico si el torus obliga a

colocar la pelicula en un angulo no ideal, afectando la calidad diagndstica de la radiografia. En algunos



casos, los torus grandes pueden proyectar sombras en la imagen radiogréafica, que pueden
superponerse a la estructura dental que se quiere evaluar. Esto puede complicar la interpretacion de la
radiografia, al crear confusion con las estructuras 6seas o dentales normales (10).

A continuacién se detallan algunos trucos para la correcta toma de radiografias:

v' Ajustar el angulo del cono del aparato de rayos X para minimizar la distorsién y lograr una imagen
mas clara

v' Usar aditamentos como dispositivos ajustables que permitan colocar la pelicula o sensor sin
causar presion excesiva sobre el torus.

v" Hacer uso de radiografias extraorales (como una ortopantomografia), que no requiere introducir
dispositivos dentro de la boca.

C) TOMA DE REGISTROS CLINICOS

Los torus pueden dificultar varios aspectos de la toma de registros clinicos en la consulta dental, ya sea

por interferir fisicamente con la colocacién de cubetas o dispositivos, generar incomodidad en el

paciente, o comprometer la precision de las impresiones o registros de mordida. Los registros que

tomamos en la clinica dental incluyen impresiones para proétesis, férulas, aparatos de ortodoncia, o

registros de mordida, que son esenciales para planificar y ejecutar tratamientos dentales de manera

adecuada (10).

A continuacién se detallan inconvenientes que podemos encontrar en el proceso de toma de registros:

Dificultad para adaptar la cubeta: En pacientes con torus mandibulares o palatinos pronunciados,
puede ser complicado utilizar las cubetas estandar para tomar impresiones. Los torus ocupan espacio
adicional en la boca, lo que dificulta la colocacidon adecuada de la cubeta. En ocasiones, es necesario

modificar o seleccionar cubetas de mayor tamafio para que se ajusten adecuadamente.

Distorsion de la impresion: Cuando los torus son grandes, el material de impresion (como silicona o
alginato) puede no asentarse de forma correcta alrededor de los dientes y las encias, lo que resulta en
impresiones distorsionadas o incompletas. Si el material no se adapta bien alrededor del torus, la

impresion podria no captar adecuadamente las zonas importantes, comprometiendo la precision.

Desprendimiento del material de impresion: En el caso de torus palatinos grandes, el material puede
no asentarse bien en el paladar. Al retirar la cubeta, es posible que el material se rompa o se

distorsione debido a la resistencia que ofrecen estos crecimientos 6seos.
Incomodidad y dolor durante la toma de registros: La presencia de torus puede hacer que la

colocacion de la cubeta de impresion o de otros dispositivos sea dolorosa o incomoda para el paciente.

Los torus estan cubiertos por una fina capa de tejido blando, que al presionar durante la toma de



impresiones puede generar molestias considerables. En casos de torus mandibulares prominentes, la
cubeta puede presionar las areas donde se encuentran estos crecimientos éseos, causando dolor. Esto
puede llevar a que el paciente no coopere completamente durante la toma de registros, moviéndose o

incluso deteniendo el procedimiento.

Dificultades en la toma de registros de mordida: Los torus pueden influir en la forma en que el
material de registro de mordida (como cera o silicona) se adapta a la anatomia oral. En pacientes con
torus mandibulares grandes, el registro de mordida puede resultar distorsionado o incompleto, ya que el
material puede no asentarse correctamente en la zona interna de la mandibula. En casos de torus
palatinos, al colocar el material de registro sobre los dientes superiores, el torus puede modificar la

forma en que el material fluye y se ajusta en el paladar, lo que afecta la precision del registro.

Escaner intraoral: Aunque la tecnologia de escaneado intraoral ha facilitado la toma de impresiones
digitales, los torus también pueden representar un desafio aqui. La presencia de torus puede generar
areas de dificil acceso o distorsion en la obtencion de los datos digitales, lo que puede afectar la
precisiéon del escaneo. El software debe ser capaz de manejar estas irregularidades anatémicas para
generar un modelo tridimensional correcto de la boca del paciente.

D) ACUMULACION DE BIOFILM

El biofilm dental, es la capa de bacterias y otros microorganismos que se forma naturalmente en la
boca y sobre las superficies de los dientes. Los torus, al ser prominencias 6seas, pueden influir en la
acumulacién y la dificil remocién del biofilm, lo que tiene implicaciones importantes para la salud bucal y
por eso, crucial que los pacientes con torus reciban instrucciones personalizadas de higiene bucal y
acudan a limpiezas profesionales regulares para mitigar estos riesgos (10)

Describimos los principales obstaculos relacionados con el biofilm:

Dificultad para la limpieza: Los torus crean superficies irregulares dentro de la cavidad bucal que
pueden ser dificiles de limpiar de manera efectiva. Estas areas tienen relieves prominentes y una capa
fina de mucosa, lo que puede dificultar la remocion eficiente del biofilm durante el cepillado y el uso del
hilo dental. En el caso de los torus mandibulares, que se encuentran cerca del borde lingual (interno) de
los dientes inferiores, la acumulacion de biofilm puede ser mas significativa debido al acceso limitado.
Retencion de alimentos y placa: Las prominencias éseas del torus pueden generar zonas de
retencién para alimentos, residuos y placa bacteriana. Estas zonas son dificiles de alcanzar con los
métodos de higiene bucal convencionales, favoreciendo la formacién de biofilm y su acumulaciéon en los
surcos y depresiones alrededor del torus.

Mayor riesgo de inflamacion y enfermedades periodontales: La acumulacion excesiva de biofilm en

las zonas cercanas a los torus aumenta el riesgo de gingivitis (inflamacioén de las encias) y de



enfermedad periodontal (piorrea). La presencia de biofilm de manera crénica alrededor de estas
prominencias 6seas puede generar inflamacién en las encias que rodean los torus, lo que
eventualmente podria evolucionar hacia infecciones mas graves y pérdida de tejido de soporte dental.
Formacion de calculo dental (sarro): El biofilm que no se elimina adecuadamente puede
mineralizarse y formar calculo dental (sarro) en las areas cercanas a los torus. Una vez que el célculo
se forma, es mucho mas dificil de remover y requiere intervencion profesional, ya que el cepillado o el
uso de hilo dental no son suficientes. La presencia de torus puede agravar la formacion de calculo,
dado que las zonas irregulares favorecen la acumulacion de biofilm que no se elimina completamente
en la higiene diaria.

Dificultad para el acceso profesional: Durante las limpiezas profesionales en la clinica dental, los
torus pueden limitar el acceso de los instrumentos de limpieza (como curetas y ultrasonidos) a las
zonas afectadas por el biofilm. Esto puede hacer mas complicado eliminar el calculo subgingival o las
bolsas periodontales cercanas a los torus. Si el paciente presenta torus grandes, la labor del higienista
dental puede verse dificultada, lo que compromete la eliminacion efectiva del biofilm en estas areas.
Ademas, los torus, al ser prominentes, podrian interferir en algunos procedimientos de control del
biofilm como el raspado y alisado radicular, procedimientos fundamentales para tratar la periodontitis.
Retencion de prétesis removibles: En pacientes portadores de protesis removibles o aparatos
ortopédicos como férulas o retenedores, la presencia de torus puede complicar el disefio y ajuste de
estos dispositivos. Si la prétesis no ajusta correctamente o entra en contacto constante con los torus,
puede generar zonas donde se retiene el biofilm, aumentando el riesgo de inflamacion del tejido
circundante. Esto puede predisponer a estomatitis protésica o a la proliferacién de microorganismos
como Candida albicans, que agravan la situacion de biofilm en estas areas

E) OBSTRUCCION CONDUCTOS SALIVARES:

Torus mandibulares de gran tamafio pueden provocar compresion extrinseca de los conductos
submaxilares, dando lugar a un agrandamiento de los conductos y de las glandulas submandibulares
bilaterales ascendentes (sialoadenitis).

La sialoadenitis es una inflamacién de las glandulas salivales y tiene una variedad de posibles causas,

entre ellas, infeccion, obstruccion ductal, radiaciéon o traumatismo. Un posible tratamiento es quirtrgico

().



5.2 BENEFICIOS DE LOS TORUS

A) MAYOR PROTECCION CONTRA FRACTURAS MANDIBULARES
Los torus mandibulares pueden actuar como una especie de "refuerzo" éseo, aumentando la
resistencia estructural de la mandibula ante traumatismos. Debido a su localizacién y forma, estos
crecimientos 6seos pueden ayudar a distribuir mejor las fuerzas de impacto en caso de golpes o
accidentes, disminuyendo el riesgo de fracturas mandibulares en ciertas situaciones (2).

B) RELACION CON UNA BUENA SALUD OSEA GENERAL
Algunos estudios han encontrado una posible correlacion entre la presencia de torus y una salud 6sea
sistémica favorable. La presencia de torus podria ser un indicador de una mayor calidad 6sea en todo
el cuerpo, lo que sugiere una menor probabilidad de osteoporosis y otras enfermedades éseas
degenerativas (2).

C) INDICADOR DE BUENA CAPACIDAD REGENERACION OSEA
La formacioén de torus es el resultado de un proceso de crecimiento 6seo continuo que parece reflejar
una buena capacidad de regeneracion dsea. Este proceso puede ser beneficioso en casos donde se
requiere regeneracion 0sea, como después de una extraccion dental o en la colocacién de implantes.
También pueden utilizarse potencialmente como fuente para la recoleccién de injerto 6seo autdlogo en
pacientes con defectos dseos periodontales (3).
6. IMPACTO PSICOLOGICO
El impacto psicoldgico de las formaciones 6seas benignas, como los torus maxilares y mandibulares, es
un aspecto que ha recibido atencién limitada en la literatura odontolégica. Sin embargo, la presencia de
estas estructuras puede tener efectos significativos en la percepcion de uno mismo y en la calidad de
vida de los pacientes. La forma en que un individuo percibe su salud oral y la estética de su sonrisa
puede influir profundamente en su bienestar emocional y social. La ansiedad relacionada con la
apariencia fisica es un fendbmeno comun en la poblacion, y las irregularidades en la cavidad oral, como
los torus, pueden intensificar estas preocupaciones. Muchos pacientes pueden sentirse cohibidos al
hablar o sonreir, lo que puede llevar a una disminucién en la autoconfianza y en las interacciones
sociales. Este malestar psicolégico puede ser particularmente pronunciado en individuos jovenes o en
aquellos que valoran altamente la estética dental. Ademas, el impacto psicolégico no se limita solo a la
preocupacion estética. La incertidumbre acerca de la naturaleza y el manejo de estas formaciones
también puede generar ansiedad y estrés. Muchos pacientes pueden experimentar miedo a las
complicaciones asociadas con tratamientos odontolégicos, lo que puede influir en su disposicién a
buscar atencién dental. Este fendmeno se conoce como evitacion dental, y puede resultar en un

deterioro adicional de la salud bucal y, en consecuencia, del bienestar general del individuo.



7. CASO CLIiNICO (SEGUIMIENTO DEL CASO)

Para este trabajo se seleccion6 un caso clinico real de un paciente tratado en la Clinica Dental Otal,
en Zaragoza. Se uso teléfono moévil Xiaomi Pocco para hacer fotografias del caso. Las imagenes que
aparecen son de autoria propia y el paciente firmo un consentimiento informado donde permite el uso
de sus fotografias para este trabajo.

Paciente hombre de 77 afos, que acude a consulta para la realizaciéon de una rehabilitaciéon completa.
El paciente presenta en el maxilar inferior los dientes 33, 32, 31, 41, 42y 43, con ausencia de
premolares y molares inferiores. El sector antero inferior estd muy desgastado pues el paciente
presenta bruxismo. Se decide rehabilitar piezas presentes con coronas y en las piezas 33 y 43 se
decide colocar ataches para acoplar un esquelético que reponga las piezas faltantes de forma mas
estética. Tras ser escaneado con scanner 3shape se solicito al laboratorio unos provisionales de 33 a
43 que se colocaron después del tallado dental. El paciente llevo los provisionales durante 60 dias y
tras un nuevo escaneado se colocaron las coronas definitivas y la proétesis inferior con ataches. El
paciente volvié a consulta con molestias en la zona de los premolares inferiores, al clavarse el metal en
la zona lingual de los premolares, al presentar torus de gran tamafo. Se decidié mandar la prétesis al
laboratorio para cortar el metal que se estaba clavando, tomando un arrastre. Tras el recorte del metal,
se decidio poner una capa de rebase blando, pues el paciente seguia notando la zona dolorida. El

paciente se citd a revision y comenté que se habia adaptado muy bien y que estaba muy satisfecho con

el trabajo realizado.




8. CONCLUSIONES

Los torus maxilares y mandibulares suelen ser benignos y asintomaticos, pero tienen una relevancia
clinica y psicoldgica destacada.

Su presencia puede complicar los procedimientos odontoldgicos. Esto resalta la importancia de
considerar los torus en la planificacion de tratamientos, asi como la formacién continua para los
profesionales en el manejo de estas estructuras. Pueden tener un impacto psicolégico considerable en
pacientes, incluyendo estética y salud. Esto destaca la importancia de abordar no solo implicaciones
fisicas sino también emocionales en la atencion odontolégica. Integrar un enfoque multidisciplinar. Se
identifican varios factores predisponentes como genética y habitos orales. Esto puede ayudar a
identificar pacientes en riesgo y la implantacién de estrategias preventivas. Se hace evidente la
necesidad de futuras investigaciones mas amplias y especificas que consideren diversas variables.
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