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Exostosis

¿Qué es?

Las exostosis también conocidas como
hiperostosis, son protuberancias óseas
benignas que se levantan sobre la lámina
central, afectando frecuentemente al
esqueleto mandibular. Diferentes tipos de
exostosis han sido descritos; el torus
palatinus (TP) y el torus mandibularis (TM) son
dos de las mas comunes exostosis
intraorales, otros tipos de exostosis que
afectan a los maxilares son menos frecuentes,
uno o más torus pueden estar presentes
aunque son muy raros en un mismo individuo.



Torus
El torus es considerado una anomalía de crecimiento lento a lo
largo de la vida, puede ser el resultado de una leve isquemia
periosteal crónica secundaria a una suave presión del septum
nasal (torus palatinus), de la acción de la fuerza de torsión del arco
de la mandíbula (torus mandibularis), de la presión lateral de los
dientes subyacentes (exostosis bucal), pero esto es una gran
especulación. La prevalencia del torus es de 27/1000 adultos,
cerca del 10% de la población general está afectada, el juanete
lateral del pie es la estructura ósea que mas se parece al torus
siendo este un crecimiento óseo externo del maxilar y la primera
publicación sobre el torus palatinus en una revista fue
probablemente en 1857 en un ensayo por Parmentier
relacionándolo como un tumor del paladar.



Estas entidades tienen sitios muy específicos, el TP es encontrado solamente en la línea media del
paladar duro, el TM es encontrado en la superficie lingual de la mandíbula, cerca de la bicúspide del
diente. La exostosis bucal es encontrada solamente en la superficie facial del hueso alveolar
esencialmente de los alvéolos maxilares, las otras proliferaciones óseas en otros sitios atípicos
pueden ser provocados por trauma, reacciones periosteales, inflamaciones o neoplasias. La
mayoría de los torus son encontrados entre los 11 a 30 años y son raros antes de los 10 años.
Menos del 3% ocurre en niños y son encontrados en menos del 3% de los adultos y son mas
comunes en mujeres que en hombres. Los torus pueden ser prominentes o multilobulados pero
mayormente son únicos, estas lesiones pueden tener de 3 a 4 cm de diámetro pero son
usualmente menores de 1.5 cm., el factor hereditario ha sido establecido para algunos casos de
torus, especialmente en los coreanos, teniendo una alta prevalencia en relación a otros grupos
raciales. 



La ocurrencia del torus es considerado una relación de factores genéticos y medio ambiente, esta teoría
propone que los factores ambientales son los primeros en iniciar este proceso y los factores genéticos
posteriormente pueden expresarse al mismo tiempo en el paciente, de aquí que ambos factores genéticos y
ambientales determinan el riesgo de esta entidad.

La incidencia del TM varia entre 0.5 a 85% y su alta prevalencia es encontrada en habitantes de ciudades del
norte, esta peculiaridad es conocida desde 1814, su distribución geográfica está descrita en la literatura, para
muchos autores el TM es comúnmente visto en adultos jóvenes y hombres de edad media y generalmente
no causa discomfort, la etiología no es clara probablemente puede ser causada por la acción conjunta de
factores genéticos, medio ambiente y la hiperfunción masticatoria, es visto raramente antes de los 10 años
de edad.



El torus palatino es la mas común de las exostosis intraorales, es conocido ampliamente que el TP tiene
diferencias raciales, tiene una predominancia en mujeres, puede ser dividido en plano, nodular, lobular,
fusiforme e irregular, la forma fusiforme es la mas común, una amplia variedad de rangos de prevalencia han
sido reportados en numerosos estudios en diferentes poblaciones raciales para el TP y TM. Kolas et. al,
reportan 14.7% para el TP (10) (11). El TP fue encontrado en 13.5% de 1317 pacientes alemanes, en 23% de 947
tailandeses; las mujeres alemanas con TP fueron afectadas en 28.5% y los hombres 15.8%, el TM se encontró
en 5.2% de pacientes alemanes con 8.6% de hombres y 2.4% de mujeres en 5000 Noruegos, el TP fue
predominantemente en mujeres con un rango en la relación al sexo de 5 a 3, el TM fue mayormente en
hombres la proporción sexual fue de 5 a 3. La prevalencia del TP fue evaluado en un grupo de 1002 israelíes,
esta fue observada en 21%. El TP y TM fue verificado en 200 indios residentes de 2 reservas indias brasileñas,
ocurriendo el TP mas frecuentemente que el TM (15). De un total de 2203 niños de edad escolar nigerianos
entre 10-19 años, se encontró el TP en 4.5% y el TM en 1.9%
 


