MORFOLOGIA NO HABITUAL DEL TORUS PALATINO
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El Torus no es considerado como una patologia, sino como una variacion
anatémica, y puede resultar un inconveniente al momento de confeccionar
una protesis.

Esta entidad se caracteriza por tener un crecimiento circunscripto, bien
definido y sin sintomatologia. La etiologia no es clara y se lo relaciona con
factores de indole genético, medio ambientales, nutricionales e
inflamatorios. De requerir tratamiento, el procedimiento quirdrgico es el
indicado. Genéticamente el torus, se relaciona como herencia a un mismo
gen autondmico dominante M,

Algunos autores®? proponen que la causa se explica por el modelo de
umbral: el individuo debe estar genéticamente preparado para que los
factores ambientales puedan dar lugar a la formacion del torus @)

Dentro de los factores ambientales se citan: stress, enfermedades
periodontales, procesos infecciosos y habitos alimenticios relacionados con
el nivel de consumo de &acidos grasos polisaturados y vitamina D,
involucrado en el proceso de crecimiento 6seo.

La presencia del torus ha sido correlacionada con el desgaste oclusal,
transtorno de la ATM, aumento de la edad, Perdida de dientes posteriores,
aparicion de caries, enfermedad periodontal( ),

En el rastreo bibliografico se encuentran diferentes caracteristicas clinicas:
planos, lobulillados, nodulares y en forma de huso. La prevalencia del torus
es cercana al 10% y la forma unica, la més diagnosticada.

Los Torus influyen en la confeccion y retencion de los aparatos protéticos, a
la fisiologia de la fonacion, la masticacion, diccidn, deglucion, posicién
normal de la lengua, ulceraciones de la mucosa, higiene deficiente y
acumulacion de placa.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de Torus palatino que
incluya caracteristicas mencionadas en el marco referencial y con una
morfologia no habitual.

Se reporta un caso de un paciente masculino de 46 afios de edad, nacido y
residente en Las Flores, Pcia de Bs. As. Llega a la consulta, derivado por su
odontdlogo particular, debido a la presencia de un aumento de volumen en
el paladar duro, que le dificultaba la confecciéon de una protesis dental.
Relata percibir esta lesion hace 8 afos.

A la inspeccién endobucal, se observa deficiente estado bucodental con
multiples restos radiculares en el sector antero superior que ocasiona la
perdida de dimensién vertical.

Se observa un aumento de volumen en el paladar duro, localizado detras
de las rugas palatinas, en el rafe medio, que se extiende hasta la unién con
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el paladar blando, de forma oval, circunscripto, superficie irregular, aspecto
nodular, con base acentuadamente pediculada, de tamafio 3,5 cm de largo
por 1,5cm de ancho. Recubierto por mucosa de color rosado normal,
engrosada y de consistencia dura a la palpacion.

En la superficie del sector medio derecho se manifiesta una erosion circular
de 2 mm de didmetro, dolorosa.

Nuestro diagndstico presuntivo fue de Torus Palatino.

Como método complementario se indica una TAC, cuyo informe fue:
engrosamiento del piso del seno maxilar derecho, los complejos osteo-
meatales estan libres, los cornetes nasales no presentan alteraciones, la luz
del cavum esté libre y los tejidos blandos prevertebrales son simétricos y de
espesor conservado. Se observa una excresencia 6sea a nivel caudal del
paladar 6seo de 1cm de diam. craneo-caudal; de 14mm de diam.
transversal y 25mm de diam. anteroposterior, que podria corresponder a
una Osteocondroma como posibilidad diagnostica.

Se derivd al paciente para la exceresis quirdrgica que permitira la
rehabilitacién protética. El diagnostico definitivo fue de Torus o Exostosis
Palatina.

Los Torus no deberian ser molestos, y no requieren tratamiento a menos
que sean grandes, alteren la funcioén, produzcan trauma sobre la superficie,
como ulceracion, o impidan el asentamiento de la protesis.

Es importante el diagnostico diferencial con otras patologias Oseas, debido
a que su extirpacion quirurgica se justifica cuando interfiere la rehabilitacion
oral y debe tenerse en cuenta que esta exostosis puede ser utilizada en
ciertas cirugias periodontales como sitio de recoleccién de hueso cortical
autdégeno, para reemplazar el perdido.
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