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RESUMEN

Presentamos un caso de torus mandibular,
lobular; entidad frecuente en la consulta
odontolégica pero poco conocida o comunicada
en la literatura dermatoldgica. Enfatizamos la
necesidad de familiarizarse con este tipo de
exostosis dsea, para no incurrir en estudios
innecesarios al pensar en neoplasias malignas
del piso de la boca.
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SUMMARY

A case of mandibularis tori, lobular type is
reported. Tori appear more frequently during
middle age; it is well known in the dental
literature but rarely mentioned in the
dermatological one.

Certain prevalence with respect certain ethnic
groups has been observed, its surgical
elimination are due mainly to prosthodontics
reasons. The importance in the diagnosis is
emphasized.
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CASO CLINICO

Se presenta a la consulta un paciente de 40 afios de edad, sin antecedentes de relevancia, derivado
del servicio de clinica médica por presentar en piso de la boca: "tumoraciones" lobuladas de
diferentes tamafios, lisas, redondeadas, indolentes, de un aflo y medio de evolucién. Consulto en el
servicio de cabeza y cuello, cirugia maxilofacial y clinica médica, desde donde fue derivado a
dermatologia.

Al examen fisico constatamos protuberancias de consistencia ésea, que variaban de 0,5 a 0,7 cm de
didmetro en contacto con la mandibula, a la altura del primero y segundo molares, no dolorosas a la
palpacidn. Refiere su aparicion lenta y progresiva desde hace un afio y medio aproximadamente. El
motivo principal de su consulta era el temor de padecer una enfermedad de transmisién sexual (tuvo
sexo oral sin preservativo) y luego de la consulta en otros servicios, se agrego cierto grado de
"cancerofobia" (Figs 1,2 vy 3).

Fig 1: elementos duros, adyacentes a la mandibula
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Fig 2: lobulacién dura, dsea (exostosis)

Fig 3: protuberancias dseas, sin las caracteristicas de infiltracion neoplasica maligna.

La radiografia de la mandibula-piso de la boca, muestra una exostosis ésea, sin caracteristicas
destructivas dseas.

Impresion diagndstica: TORUS MANDIBULAR.

COMENTARIO

El torus representa una protuberancia 6sea o exostosis no neoplasica, con la histopatologia del tejido
0seo cortical, escasa médula dsea y cubierto por una fina mucosa pobremente vascularizada de unos
6 mm de espesor promedio. La prevalencia global se calcula entre un 12 a 26%, pero esta varia
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mucho dependiendo del grupo étnico que sea estudiado o escrutado. Por ejemplo en Corea, el torus
mandibular (TM) con tomografia computarizada se hallé en un 24,1 %, en lowa, 16%, 0% en
aborigenes australianos, 5,2% en alemanes, 7,2% en espafoles y 60-80% en esquimales, siendo esta
ultima la mayor prevalencia del mundo™. No hay diferencias significativas en género, la edad
promedio es de 30 afios, aunque se han observado casos desde el nacimiento hasta los 70 afios™*>.
El torus mandibular, localizado sobre la cresta miloioidia, se encuentra en general en forma bilateral
a nivel del primero y segundo premolares, menos frecuentemente a nivel de los caninos. El torus
palatino, en la linea media del paladar, es el mas conocido. Si bien son masas dseas dinamicas con
procesos de reabsorcion y remodelamiento, podrian considerarse normales anatdmicamente; en
ocasiones se remueve parte o toda la exostosis, para ser utilizada como injerto ¢seo autélogo.

La causa del torus se divide en genética (30% aproximadamente de los casos) y externas, entre ellas:
la obstruccion de la via aérea superior (ronquidos, apnea del suefio, bruxismo nocturno), dado que
los musculos masticatorios son antagénicos de los constrictores faringeos, el estrés oclusivo, las
injurias superficiales alveolares por el excesivo desarrollo de los musculos masticatorios, serian
importantes en el desarrollo del torus. Ambos, el palatino y el mandibular son inversamente
prevalentes con la edad®*”. En un caso excepcional, luego de un accidente en bicicleta, se
documentd la fractura de un torus mandibular®.

En algunos grupos étnicos el torus mandibular predomina sobre el palatino, como es el caso de Gana
donde el TM es de 12% y el palatino del 4%,

El TM suele ser lobulado o nodular, liso y la mayoria son de pequefio tamafio, menos de 3 mm.
Como en nuestro caso, de no conocer la entidad, se puede caer en el diagndstico diferencial con

neoplasias malignas del piso de la boca; no es raro el temor al cadncer en los pacientes. El
tratamiento es quirdrgico en los siguientes casos:

1- Requerimientos protésicos: todas aquellas exostosis y torus con suficiente volumen, que
interfieran en la insercién de un aparato protésico

2- Relacion con la fonacién: cuando las exostosis sean tan grandes que interfieran con el habla
normal del paciente.

3- Relacién con los traumatismos de la mucosa: si su tamafio llega a alcanzar un tamafio grande,
puede provocar la inflamacion, ulceracién y traumatismo constante de la mucosa de revestimiento
del torus.

4- Cuando se ve comprometida la higiene del paciente: cuando los torus alcanzan formas lobuladas,
sobre todo los torus mandibulares, pueden producir zonas de acimulos de alimentos y producir
halitosis en el paciente.

5- Cuando esté comprometida la estética del paciente.

6- Cuando estén asociados a procesos infecciosos como las osteomielitis y a procesos neoplasicos
como los carcinomas’.

Aungue la cirugia no esta exenta de complicaciones, por lo que el riesgo-beneficio debe ser evaluado
cuidadosamente®.
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El torus palatino y el mandibular se reconocen facilmente, sin embargo este ultimo es mencionado
raramente en la literatura dermatoldgica, motivo por el que comunicamos este caso florido, con el
fin de evitar estudios de diagndstico por imagenes o incluso biopsias innecesarias.
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