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RESUMEN 

Introducción: Los torus de los maxilares son exostosis óseas benignas poco frecuentes, asintomáticas y 

de progresión lenta. Su crecimiento exagerado podría afectar la deglución, la fonética y confección de 

prótesis removibles.  

Objetivo: Presentar el caso clínico del abordaje quirúrgico de un amplio torus palatino. 

Caso Clínico: Paciente de sexo femenino, de 40 años, acudió al servicio de odontología para consultar 

sobre la presencia de un área elevada en la línea media del paladar duro, de consistencia firme. A la 

evaluación clínica se encontró asintomática. Se solicitó una tomografía computarizada de haz cónico y se 

diagnosticó torus palatino. Se realizó una incisión en forma de doble Y; se seccionó el torus en 6 partes, 

para posteriormente retirar los fragmentos con un escoplo percutor. Se suturó y se colocó una férula de 

contención para mantener fijo el colgajo. La evolución del caso fue favorable. 

Conclusiones: Los torus palatinos pueden interrumpir algunas funciones bucales, y su presencia y tamaño 
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pueden preocupar a los pacientes. Un correcto diagnóstico y análisis tomográfico, puede indicar al clínico 

un abordaje quirúrgico adecuado, cuando el caso lo requiera.  

Palabras clave: exostosis; osteotomía; paladar duro. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Maxillary torus are rare, asymptomatic and slowly progressive benign bony exostoses. 

Their exaggerated growth could affect swallowing, phonetics and the making of removable prostheses. 

Objective: To present the clinical case of the surgical approach of a wide palatal torus. 

Clinical Case: A 40-year-old female patient came to the dentistry service to consult about the presence 

of an elevated area in the midline of the hard palate, with a firm consistency. On clinical evaluation 

she was asymptomatic. A cone beam computed tomography was requested and a diagnosis of palatal 

torus was made. A double Y-shaped incision was made and the torus was sectioned in 6 parts to later 

remove the fragments with a percussive chisel. It was sutured and a containment splint was placed to 

keep the flap fixed. The evolution of the case was favorable. 

Conclusion: Palatal torus can disrupt some oral functions and their presence and size can be of concern 

to patients. A correct diagnosis and tomographic analysis can indicate to the clinician an adequate 

surgical approach when the case requires it. 

Keywords: exostosis; osteotomy; palate, hard. 
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INTRODUCCIÓN 

Los torus palatinos son exostosis óseas que se desarrollan en la cavidad bucal y se encuentran 

principalmente en el del paladar duro. Son de progresión lenta y son más comunes en adultos.(1,2) El 

torus palatino se caracteriza por ser asintomático, de forma nodular, lobulada o fusiforme, ubicado en 
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el centro del paladar duro, cerca de la línea media; puede ser causado por una isquemia periosteal 

crónica, factores genéticos, fuerzas musculares u otros.(3,4,5,6)  

Radiográficamente se observan como imágenes radiopacas y al corte histológico existe gran presencia 

de osteocitos.(7) En los casos en que los torus palatinos interfieren con alguna función bucal, como la 

deglución, confección de prótesis dentales, entre otros, podría ser necesaria la extirpación quirúrgica.(8) 

Sedeño-Jimenez A. y otros(9) reportan  un caso de un torus palatino, que fue intervenido 

quirúrgicamente debido a que causaba lesiones en la mucosa oral, al usar la prótesis dental.(9) 

En un estudio realizado en Arabia Saudita, se evaluaron a pacientes desdentados, de entre 51 y 79 años 

de edad; determinaron que el 7,79 % presenta torus palatinos;(6) asimismo, en Iraq evaluaron a 523 

pacientes, hasta los 60 años, y encontraron una prevalencia de torus palatino de 10,33 %; más de la 

mitad fueron mujeres.(10) El Sergani A. y otros(11) determinaron que los asiáticos orientales tienen la 

tasa más alta de torus palatino (34,69 %), seguidos de los europeos (24,88 %) y los africanos 

occidentales (15,22 %). Telang L. y otros,(12) evaluaron a pobladores en Malasia, e  identificaron que 

un  14 %  presentaba alguna de estas exostosis. 

El objetivo de este trabajo es presentar el caso clínico del abordaje quirúrgico de un amplio torus 

palatino. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente de sexo femenino, de 40 años de edad, sin antecedentes médicos ni familiares; acudió a la 

consulta, preocupada por percibir una elevación grande en el paladar; se encontraba asintomática. En 

el examen clínico se evidenció un área elevada, en el centro del paladar duro, de forma ovoide, 

consistencia dura y apariencia multilobular. No se observaron lesiones en la mucosa y estaba 

asintomática.  

Se solicitó una tomografía computarizada de haz cónico (Fig. 1); en su evaluación se observaron 

imágenes hiperdensas, compuestas por 4 lóbulos, sobre los procesos horizontales de los maxilares 

superiores, de 12,5 mm horizontal, 4,5 mm de grosor y 18,2 mm de amplitud anteroposterior, 

compatible con torus palatino.  
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Se explicó a la paciente el diagnóstico y el procedimiento quirúrgico a seguir, con pronóstico 

favorable. Aceptó y firmó el consentimiento informado.  

Luego de 7 días, se realizó el abordaje quirúrgico según los siguientes pasos:  asepsia extraoral e 

intraoral con yodopovidona; colocación de campos estériles; se infiltró lidocaína al 2 % y epinefrina 

al 1:80000 ppm para el bloqueo de los nervios palatinos y nasopalatino;(13) se realizó una incisión con 

hoja de bisturí n°15 C en la línea media del paladar, en sentido anteroposterior del torus, y en forma 

de Y al inicio y final, para realizar un colgajo de espesor mucoperióstico. Los colgajos fueron 

traccionados con seda negra 000 y fijados en las piezas molares vecinas, para tener un mejor campo 

operatorio (Fig. 2). Con una fresa quirúrgica de tungsteno n° 703 y abundante irrigación con cloruro 

de sodio (NaCL) al 0,9 % se realizó un surco vertical anteroposterior y horizontal en el cuerpo del 

torus, para obtener 6 partes equidistantes; los fragmentos divididos se removieron manualmente con 

un escoplo percutor (Fig. 3). Se retiraron los fragmentos, se realizó regulación ósea con fresa de 

tungsteno en forma de flama y se limó el hueso con abundante irrigación con NaCL al 0,9 % para 

eliminar restos de tejido óseo. Se reposicionó el colgajo y se suturó con puntos simples de hilo Vicryl 

0000. Al finalizar el procedimiento quirúrgico se colocó una férula de contención, para mantener el 

colgajo estable. 

Las indicaciones postoperatorias fueron: enjuagues con clorhexidina al 0,05 % cada 12 horas, por un 

minuto, durante 7 días; amoxicilina 500 mg v.o. cada 8 horas por 5 días; paracetamol 500 mg + 

diclofenaco sódico, 50 mg v.o. cada 8 horas por 3 días; dexametasona 1 ampolla de 4 mg/2 mL, 

después de la cirugía.  

En el control a los 7 días, se observó cicatrización adecuada sin complicaciones y se retiraron los 

puntos.  
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Fig. 1 - Vista axial de la tomografía computarizada de haz cónico, se observa imagen hiperdensa compatible 

con torus palatino. 

 

 

Fig. 2 - Vista oclusal del torus palatino expuesto luego de la incisión en doble Y y el colgajo. 
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Fig. 3 - Vista oclusal del torus palatino luego de seccionarlo. 

 

Consideraciones éticas 

El paciente aceptó que se publiquen las fotografías para los fines de este trabajo, asimismo se 

consideraron los principios éticos de la Declaración de Helsinki.(14) 

 

 

COMENTARIOS 

La prevalencia de torus palatino en el maxilar oscila entre el 8 % y el 51 %.(15) Para la exéresis del torus 

palatino se realizó un colgajo a espesor total, ya que tener un amplio campo quirúrgico permite una 

correcta visualización, sin dañar los tejidos blandos, en el momento del procedimiento.(16)  

Las incisiones en doble Y, a diferencia de otras, tienen la ventaja de realizar colgajos amplios y son 

indicadas para casos en quienes se van a realizar osteotomías amplias, sobre todo en el paladar duro. La 

técnica de seccionar el torus palatino en fragmentos y su retiro con un escoplo percutor tiene las 

siguientes ventajas: menor traumatismo, rapidez, mínimo desgaste, precisión, evita sobrecalentamiento 

al utilizar instrumentos rotatorios y no produce aerosoles.(17,18) Para la sutura, el uso de Vicryl tiene 

ventajas sobre la seda negra al utilizarse en la mucosa oral, porque permite una rápida recuperación de 

los tejidos, reduce la dehiscencia y produce menor acúmulo de placa.(19,20) En las cirugías realizadas en 

la paladar, los tejidos blandos pueden colapsar, por lo que en el presente caso se colocó al paciente una 

férula de contención, para mantener el colgajo estable, disminuir los signos y síntomas.(9) 
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Los torus palatinos, aunque son asintomáticos, en ciertos casos podrían ser muy grandes e incomodar 

en algunas funciones bucales; los pacientes deben consultar si perciben o notan la presencia de alguna 

elevación o crecimiento extraño en la cavidad bucal. Todo crecimiento atípico en la cavidad bucal 

debe ser tomado en cuenta por el profesional odontólogo. Un riguroso examen clínico y de imagen 

debe ser utilizado para el diagnóstico. Los torus palatinos muy grandes deberían ser removidos, para 

evitar problemas con las prótesis dentales, dificultades en la deglución, formación de úlceras en la 

mucosa, por estética y confort de los pacientes. Un adecuado protocolo quirúrgico es indispensable 

para mejorar el pronóstico del caso. 

Los torus palatinos pueden interrumpir algunas funciones bucales, y su presencia y tamaño pueden 

preocupar a los pacientes. Un correcto diagnóstico y análisis tomográfico, puede indicar al clínico un 

abordaje quirúrgico adecuado, cuando el caso lo requiera. 

 

Ética y consentimiento 

Se informó al paciente el diagnóstico y el objetivo del tratamiento; aceptó y firmó el consentimiento 

informado. 
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Disponibilidad de datos 

Los datos utilizados para la presentación del caso, corresponden a la cirugía realizada en la clínica 

odontológica de la Universidad César Vallejo, Piura-Perú. 
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