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La mayoría de las veces es bilateral, casi siempre 
simétrico, simple o mul�lobulado y en algunas 
ocasiones se lo observa en forma simultánea con el 
torus pala�no.

El diagnós�co se basa en la localización y sus 
caracterís�cas clínicas y radiográficas, solo razones 
protésicas, reiteradas ulceraciones y excepcional-
mente esté�cas, hacen que se indique la remoción 
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quirúrgica.

RESUMEN

El torus mandibular es una hiperplasia ósea benigna 
del macizo facial, asintomá�co, que no requiere de 
tratamiento.

La e�ología de esta en�dad es desconocida, sin 
embargo, se cree que �ene orígenes hereditarios y 
ambientales.

El diagnós�co es clínico y es sustentado por una 
radiogra�a simple, donde se observa la opacidad 
ósea de la lesión.

Palabras claves: Torus mandibular, excrecencia 
mandibular, hiperplasia ósea
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CASO CLÍNICO

SUMMARY:

Mandibular torus is an asymptoma�c benign bony 
hyperplasia of the facial mass that does not require 
treatment.

The e�ology of this en�ty is unknown, however it is 
believed to have hereditary and environmental 
origins.

The diagnosis is clinical and is supported by a simple 
X-ray, where the bone opacity of the lesion is 
observed.

Keywords: Mandibular torus, mandibular out 
growth, bone hyperplasia.

INTRODUCCIÓN

Las excrecencias óseas pueden ser sobre todo 
pala�nas o mandibulares en forma de exóstosis. El 
torus mandibular se desarrolla en la cara lingual de la 
mandíbula, por encima de la cresta milohioidea en la 
región de los premolares, de diferentes formas y 
tamaños, recubierto por mucosa normocoloreada, 
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duro a la palpación y asintomá�co.
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A con�nuación, presentamos el caso de un adulto, 
que acude al servicio de dermatología del Hospital 
Nacional de Itaugua por presentar “tumoraciones” 
en boca de poco más de 1 año de evolución.

CASO CLÍNICO

Hombre de 37años de edad, procedente de la ciudad 
de Fernando de la Mora, consulta al Servicio de 
Dermatología del Hospital Nacional de Itaugua, por 
lesión en boca.

Como antecedente de la enfermedad actual refiere 
cuadro de 1 año de evolución aproximadamente, 
cuando se percata de tumoraciones persistentes a 
nivel del piso de la boca, en número de dos, asin-
tomá�cas.

Antecedentes patológicos personales: Recibió 
tratamiento de ortodoncia por varios años, que 
culminó hace 2 años.

Al examen �sico se observan dos tumoraciones, 
simétricas, bilaterales, de superficie lisa, coloración 
rosada, reves�das de epitelio mucoso normal a nivel 
de la cara lingual de la mandíbula, ambas de 1cm 
aproximadamente de tamaño. Son de consistencia 
sólida, dura. No se observan otras lesiones de 
relevancia (Figura 1). 

El diagnós�co planteado fue torus mandibular.

Se solicitó una radiogra�a simple panorámica de la 
lesión, sin embargo, el paciente optó por no rea-
lizarse.

Se explica al paciente la naturaleza benigna de la 
en�dad y se decide realizar controles periódicos 
quedando la cirugía solo en caso que fuese nece-
sario.

DISCUSIÓN

Esta excrecencia ósea, no neoplásica, se manifiesta 
habitualmente antes de los 30 años, siendo muy rara 
antes de los 10 años. La prevalencia varía entre el 6 y 
el 40%. Es una en�dad de crecimiento lento, el 
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tamaño y la frecuencia aumentan con la edad.

Se describen dos �pos de exostosis orales: torus 
mandibular y torus pala�no, siendo este úl�mo el 
más común. Dichas en�dades �enen si�os muy 
específicos, el torus pala�no por ejemplo es en-
contrado solamente en la línea media del paladar 
duro, mientras que, el mandibular es encontrado en 
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la superficie lingual de la mandíbula.

La e�ología de ambas en�dades con�núa siendo 
estudiada por varios autores, sin embargo, las más 
aceptadas son el carácter hereditario y la asociada 

Figura 1. Tumoraciones bilaterales, simétricas, recubiertas por mucosa de coloración normal, situadas en la
cara lingual de la mandíbula. 

 

Gaceta Dermatológica. (Asunción)  2022 ; 16 (1): 44-46 45 

Torus mandibular. Reporte de un caso



Figura 1.  

7con la influencia ambiental.

En cuanto a la relación hereditaria, es responsable un 
gen autosómico dominante de gran penetrancia y 

1,7expresividad.

En estudios de prevalencia algunos autores han 
asociado los torus mandibulares con el bruxismo, y el 
número de dientes remanentes. Soportando la 
teoría mul�factorial en el desarrollo del torus 
mandibular asociada a la respuesta del estrés 
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mecánico.

Dependiendo de la técnica radiográfica empleada, el 
torus se observa diferente: en la radiogra�a oclusal 
como una zona de tejido óseo de densidad normal o 
más radiopaca. En la radiogra�a periapical, como 
área radiopaca superpuesta a las raíces de los dien-
tes premolares. Si bien es importante realizarlo para 
la confirmación diagnós�ca, muchos autores sugie-
ren que no es necesario para realizar el diagnós�co 
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defini�vo.

Histopatológicamente se describen como una excre-
cencia nodular exo��ca del hueso cor�cal denso y un 
centro de hueso esponjoso en el cual se pueden 
observar zonas calcificadas formando bandas 
delgadas y separadas por espacios ocupados de 

2médula ósea.

En cuanto a su evolución sin tratamiento, el cre-
cimiento es lento, pero no presenta tendencia a la 
malignización. Por lo que se preconiza el tratamiento 
a las personas que necesitan prótesis dentales o si 
presentan complicaciones, como serían las ulcera-
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ciones a repe�ción.

Es importante no olvidar que la revisión de la mucosa 
oral forma parte del examen dermatológico ru�-
nario, lo cual nos ayudaría a diagnos�car con más 
frecuencia estas en�dades. Si bien el torus mandi-
bular no es de las excrecencias óseas benignas más 
frecuentes de la cavidad oral, es importante el cono-
cimiento de la misma para evitar procedimientos 
innecesarios a la hora del diagnós�co y tratamiento.
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