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RESUMEN

Las exostosis son crecimientos ¢seos benignos,
anormales, circunscritos en la superficie de los huesos
maxilar y mandibular. En la cavidad bucal, se denominan
exostosis cuando se localizan en la superficie vestibular
de la mandibula y el maxilar, torus palatinos cuando se
localizan en la superficie palatina del hueso maxilar; los
torus mandibulares son localizados en la superficie lingual
de la mandibula. Son de etiologia desconocida, atribuible
a factores genéticos, ambientales, nutricionales y trauma
oclusal. Objetivo: Determinar la prevalencia de exostosis
en pacientes que acudieron a la FOUADY entre
septiembre de 2009 y enero de 2010 y su distribucion por
género, ubicacion, forma y edad. Material y métodos:
Los pacientes, entre 10 y 80 afios que acudieron a la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Yucatdn, de septiembre 2009 a enero de 2010 se
revisaron en busca de exostosis y se clasificaron segun
edad, género, forma vy localizacion. Resultados: se
muestred a una poblacién de 1223 pacientes y se observé
una prevalencia de 6.7% (n = 82) de exostosis,
predominando el género femenino con un 64.63% (n =
53); 56.86% (n = 62) torus mandibular, 88.89% (n = 53)
bilaterales; torus palatino 28.44% (n = 31) predominando
la forma nodular (38%) (n = 12). El grupo de 46 a 56 afos
mostré la mayor incidencia (40.24%) (n = 33), siendo los
resultados similares a los reportados en la literatura a
nivel mundial.
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ABSTRACT

Buccal exostoses are abnormal, benign bony growths
circumscribed to the maxillary and mandibular bone
surface. They are called exostoses when located on
vestibular mandible and maxillary surfaces; tori palatinus
when located on the maxillary palatal surfaces; and tori
mandibularis when on the mandibular lingual surface. Of
unknown etiology, they are normally attributed to
genetic, environmental, nutritional and/or occlusal
trauma factors. Objective: Exostosis prevalence was
quantified in patients treated at the Faculty of
Odontology of the Universidad Autonoma de Yucatan
between September 2009 and January 2010. Exotosis
location and shape were documented, and distribution by
sex and age calculated. Material and Methods: Patients
with ages between 10 and 80 years, all from the FOUADY,
were check for exostosis then classified according to age,
sex, shape and location Results: Exostosis prevalence in
the sample (n = 1223) was 6.7% (n = 82), with women
accounting for most (64.63%, n = 53) cases. Mandibular
tori were present in 56.86% (n = 62) of positive cases;
bilateral in 88.89% (n = 53); and palatal tori in 28.44% (n =
31). A nodular shape was most frequent (38%) (n = 12).
The 46-56 years-of-age range had the highest incidence
(40.24%) (n = 33). These results coincide with data
reported in the literature worldwide.
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INTRODUCCION

Las exostosis (EX) de la cavidad bucal son
crecimientos dseos anormales, benignos,
nodulares, circunscritos a la superficie de los
huesos, incluyendo a los maxilares, donde reciben
el nombre de torus. Se localizan en las superficies
vestibular o lingual de la mandibula y vestibular o
palatina del maxilar. Pueden ser uni o
multilobulares, unilobular plano, nodular, lobulillar
y en forma de huso; también pueden tener una
presentacion: Unica, multiple, unilateral o bilateral
(1,2,4,7,9).

La etiologia es desconocida; sin embargo se
atribuye a factores ambientales, hereditarios,
trauma oclusal, factores genéticos, ambientales,
nutricionales y procesos inflamatorios (4). El origen
del torus palatino (TP) se debe aparentemente a
una leve isquemia crénica del periostio, debida a
una suave presiéon del septum nasal. Ha sido
descrito como parte de las anomalias
cromosomicas Y sindromes mendelianos
(hiperostosis cortical generalizada) (3). Por su parte
el torus mandibular (TM) seria consecuencia de la
accion de la fuerza de torsidon del arco de la
mandibula (3,5,7-13).

La literatura a nivel mundial, reporta resultados
similares a los resultados obtenidos en el presente
estudio. Entre los afios de 1960 y 1980, Gould
(1964), Johnson (1965) y Bernada (1977),
relacionan las exostosis con la herencia y la
prevalencia entre distintos grupos poblacionales
(9,13,10,16). En 1996, Alvessalo relacion6 el
sindrome de Turner y la incidencia de exostosis y
torus (5); en 1998, Gorsky con la carga genética (3);
y similarmente, Dosumu (1988) reporté la
prevalencia de TP y TM en una poblacién nigeriana
entre los 7 y 62 afios (6). En el 2000, Jainkittivong
reportd en tailandeses una mayor incidencia de
exostosis maxilar, a diferencia del TP y TM (17).
Piera (2002) encontré una incidencia similar en un
grupo de centroamericanos, de 20-39 afos (26).
Jiménez (2004) en un periodo de 10 afios, reportd
mayor incidencia de TP entre 15 y 25 afos (11). Al
Quran (2006) obtuvo mayor prevalencia entre los
81 y 90 afios y la asociacién, de TP y TM entre los
61 y 70 afos (8). Felgueroso (2009) estudid
pacientes jordanos edéntulos y registré6 una
incidencia de TM mayor a la de TP tanto en

)

hombres como en mujeres, en el grupo entre 61y
70 afios (15). Yoshinaka (2010) en una poblacién de
adultos mayores de 60 anfos obtuvo mayor
incidencia de TP en hombres que en mujeres (27).
Manotas (2010) en un estudio retrospectivo
comparativo entre jovenes de entre 8 y 14 y
adultos mayores de 15 afios, reporté mayor
incidencia de exostosis y torus en las mujeres
adultas y en los hombres del grupo de menores de
edad (1). Al-Sebaie (2011) reporté una mayor
incidencia en los individuos de 21 a 39 aios; los TP
y TM predominaron en las mujeres (4). El objetivo
del presente estudio fue determinar la prevalencia
de exostosis en la cavidad bucal de los pacientes
que acudieron a la FOUADY durante el periodo de
septiembre de 2009 a enero 2010.

Se revis6 un total de 1223 pacientes para
determinar la presencia de exostosis en la cavidad
bucal y la distribucién por ubicacidn, género, forma
y edad.

MATERIAL Y METODOS

Para la seleccion de la fuente, métodos, técnicas y
procedimientos de recoleccidn de la informacidn,
se disefid un formulario con los datos de
identificacién del paciente (nombre, edad, género,
procedencia) nimero de historia clinica y el registro
de las diferentes caracteristicas de las exostosis (si
las tuviera) la localizacion en el paladar o en
superficie lingual de la mandibula y en las
superficies vestibulares de ambos maxilares.

Se incluyd a los pacientes, entre 10 y 80 afios, que
acudieron a la clinica de admisidn de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma de
Yucatan (FOUADY) durante el periodo del 24 de
septiembre de 2009 al 24 enero de 2010. En la
exploracién clinica rutinaria de la cavidad bucal,
realizada en la consulta de admisién de la FOUADY,
al inspeccionar las diferentes estructuras dseas vy
mucosas de la cavidad bucal, se registréo la
presencia de exostosis en el formulario disefiado
para tal fin. En caso de detectarse exostosis o torus,
se determind la cantidad, textura y forma de la
lesién registrando los datos. Una vez terminada la
exploracién bucodental se refirid a la clinica de
especialidad que requiriese. Para el analisis se
conformaron 4 grupos de edad: 1-20 aiios, 21-40
anos, 41-60 afos y 61-80 afos.
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RESULTADOS

De los 1223 pacientes participantes, 442 (36.14%)
fueron masculinos y 781 (63.86%) femeninos de los
cuales 82 (6.70%) presentaron exostosis, 53
(64.63%) femeninos y 29 (35.37%) masculinos
(Figura 1).

Figura 1. Prevalencia de exostosis en pacientes que acudieron a
la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de
Yucatdn durante el periodo de septiembre 2009 a enero 2010
divididos por género.

De acuerdo con la ubicacion en la cavidad bucal, en
la mandibula se encontré un total de 62 (64.58%)
exostosis: 61 (63.54%) TM, de los cuales 8 (13.11%)
fueron unilaterales, 53 (86.88%) bilaterales y 1
exostosis vestibular (EV) (1.04%). En el maxilar 34
(35.42%) exostosis en total: 31 (32.29%) palatinas y
3 EV (3.13%). Trece casos (15.85%) presentaron
exostosis en mas de una ubicacidon: 10 (9.17%)
TP+TM, 1 (0.92%) TP+EV, 1 (0.92%) TM+EV vy 1
(0.92%) TP+TM+EV (Figuras 2y 3).

Con respecto a la edad, la poblacidn se agrupd en 4
intervalos: 1-20 afios, 21-40 afios, 41-60 afios y 61-
80 afios. Se encontré una mayor incidencia en el
grupo de 41-60 afios con 33 pacientes (40.24%),
seguido del grupo 21-40 afios con 30 pacientes
(36.59%), 61-80 afos con 13 pacientes (15.85%) y
finalmente el grupo de 1-20 afos con 6 pacientes
(7.31%) (Figura 4).

Respecto a la distribucién segun la forma de las
exostosis, se encontré que en el TP prevalecio la
forma nodular, con 12 casos (38%), seguido de 8
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(25.8%) presentando la forma unilobular plana, 7
(22.58%) forma de huso y 4 (12.9%) forma
lobulillar. En cuanto al TM, la forma unilateral se
presentd en 8 casos (13.11%), de los cuales 3
(4.92%) fueron unilobular y 5 (8.19%) multilobular;
53 casos fueron bilaterales (88.89%), de los cuales
31 (50.82%) fueron unilobular y 22 (36.06%)
multilobular (Figuras 5y 6).
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Figura 2. Prevalencia de exostosis en la cavidad bucal
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Figura 4. Distribucion por grupos de edad.
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Figura 5. Formas y caracteristicas de TP.
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Figura 6. Formas y caracteristicas de TM

DISCUSION

En lo referente al género, en este estudio se
reportd una mayor prevalencia de torus en
mujeres, 53 casos (64.63%) que en hombres, 29
casos (35.37%). Los resultados obtenidos
concuerdan con Piera (2002) (26), Jiménez (2004)
(11), Felgueroso (2009) (15), Manotas (2010) (1) y
Derar Al-Sebaie (2011) (4). Lo anterior contrasta
con los resultados obtenidos por Jainkittivong
(2000) (17), Manotas (2010) (1) y Yoshinaka (2010)
(27).

De acuerdo a la ubicacion en la cavidad bucal, el
presente estudio reportd un total de 55.96% TM,
de los cuales 13.11% fueron unilaterales y 86.88%
bilaterales, 28.44% TP, 3.67% EV, 9.17% TP+TM,
0.92% TP+EV, 0.92% TM+EV, 0.92% TP+TM+EV,
encontrandose la mayor prevalencia en la cara
lingual de la mandibula. Los resultados no
coinciden con Jainkittivong (2000) (17), Piera (2002)

B

(26), Jiménez (2004) (11), Al Quran (2006) (8),
Felgueroso (2009) (15) y Manotas (2010) (1).

En la identificacién de la forma de las exostosis, se
encontré que el TP predomind la forma nodular
con el 38% casos, seguido del 25.8% en forma
unilobular plana, 22.58% en forma de huso y 12.9%
en forma lobulillar. En los TM, la forma unilateral se
presentd en el 13.11% de casos, de los cuales el
4.92% fueron unilobular y 8.19% multilobular; el
88.89% fueron bilaterales, de los cuales 50.82%
fueron unilobular y 36.06% multilobular. En
comparacion con el estudio realizado por Jiménez
(2004) (11) en su estudio reporté un 37% de TP
unilobulado y 73% de los TM fueron bilaterales; en
cuanto a los TP, los resultados obtenidos por Al
Quran (2006) (8), difieren a los obtenidos en este
estudio; para Felgueroso (2009) (15), las formas
plana (33%) y nodular (33%) predominaron en la
mandibula; mientras que para Manotas (2010) (1)
observd una prevalencia de 34.7% unilaterales y
65.3% bilaterales, 26% de los casos fue lobular,
21.7% multilobular, 19.5% nodular y 17.4%
bilobular en TM, mientras que la forma
predominante del TP fue plana (24.7%) y todos los
casos de exostosis maxilares fueron mutilobulares.
De acuerdo con la edad, la mayor incidencia de
exostosis se presentd en el grupo de edad de 41-60
afios con 33 pacientes (40.24%), seguido del grupo
21-40 afios con 30 pacientes (36.59%), 61-80 afios
con 13 pacientes (15.85%) y finalmente el grupo de
1-20 afios con 6 pacientes (7.31%). Nuestros
resultados difieren con Raldi y cols. (2008) (22)
quienes reportaron que las exostosis se presentan
con mayor frecuencia en pacientes entre 35-65
afios; de igual manera para Jainkittivong (2000)
(17), quien reporta un predominio en 60 afios y
mas; Piera (2002) (26) en su estudio observé un
rango entre los 20-39 aios; en el estudio realizado
por Jiménez (2004) (11) predomindé con 19% el
grupo de 15-25; de igual manera, Meza (2004)
menciona que hay una mayor incidencia entre los
11 y los 30 anfos de vida y es muy extraio
encontrarlos en nifilos menores de 10 afios; por otro
lado, Al Quran (2006) (8) determind un predominio
en el grupo de 81-90 afos, 7.7% de TP y 15.4% TM;
la asociacion entre ambos fue en el grupo de 61-70
afios (10%); Felgueroso (2009) (15), por su parte, en
su estudio en edéntulos, determind que la edad de
mayor incidencia de torus fue entre 61-70 afios, de
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acuerdo a su estudio sobre el TM se diagnosticé en
16.7% entre los 21-40 anos de edad, 8.7% entre 41-
60 afos de edad, 12% del grupo de 60; por otro
lado, Derar Al-Sebaie (2011) (4) obtuvo que la
mayoria de las exostosis se encontraba entre 21-39
afios; en hombres el rango fue de 16-65 afios, en
mujeres 18-69 afios. La prevalencia de torus en el
grupo de edad oscilé entre el 8.4% en el grupo de
edad de 11 a 20 afios a 44.1% en el grupo de edad
de 31 a 40 afos. Los resultados son coincidentes
con el estudio actual especialmente si se tiene en
cuenta que una vez que aparece la exostosis, puede
permanecer en el cuerpo sin ser retirada el resto de
su vida.
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Figura 7. Distribucion general de edad incluyendo a todos los
participantes en el estudio.

Para unificar la terminologia con respecto a los
términos “plano o llano”, cuyo significado segun la
Real Academia Espafiola es: llano: igual y extendido,
sin altos ni bajos, allanado; y plano: llano, liso, sin
relieves, sugerimos llamar al torus palatino plano o
Ilano “unilobular plano”.

CONCLUSIONES

1. En una poblacibn de 1223 pacientes, la
prevalencia de exostosis localizadas en los
maxilares fue de 6.70%.

2. Se reporté una mayor prevalencia de torus en
mujeres (64.63%) que en hombres (35.37%), en
una relacién 2:1.

3. De acuerdo con la ubicacion en la cavidad bucal,
64.58% de las exostosis se localizaron en la
mandibula 63.54% TM: 13.11% unilaterales vy
86.88% bilaterales mientras que el 1.04% fueron
EV. En el maxilar un total 35.42% exostosis
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32.29% fueron palatinas y 3.13% EV. La presencia
de exostosis en mas de una localizacién mostro:
9.17% con TP+TM; 0.92% con TP + EV; 0.92% con
TM + EV y 0.92% con la presencia de TP + TM +
EV.

4. La distribucién de acuerdo con la forma de las

exostosis, mostro en los TP a la nodular como la
mas frecuente (38%); 25.8% con forma unilobular
plana; 22.58% forma de huso y 12.9% con forma
lobulillar. En cuanto al TM, la forma unilateral fue
de 13.11%, de los cuales 4.92% unilobular y
8.19% multilobular. De los bilaterales (88.89%) el
50.82%  fueron unilobulares y 36.06%
multilobulares.

5. De acuerdo con las edades, la mayor incidencia
de exostosis se presentd en el grupo de edad de
41-60 afios en un 9.02% del total de pacientes
incluidos en el estudio, seguido del grupo 61-80
anos con 8.92%, 21-40 afios con un 6.68% vy
finalmente el grupo de 1-20 afios con un 2.23%

(Figura 7).
6. La poblacion estudiada no es totalmente
autéctona por lo que se hace necesario

determinar si los valores encontrados coinciden
con la etnia Maya pura asi como |la
determinacién de relaciones genética.
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