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Resumen

Introduccion: El torus palatino es una exostosis 6sea benigna ubicada en la linea media
del paladar duro, compuesta por hueso cortical denso y recubierta por una mucosa
delgada y poco vascularizada. Su desarrollo se asocia con factores genéticos,
ambientales y funcionales, pudiendo interferir con la colocacion de protesis y la funcion
oral. Objetivo: Analizar la eficacia clinica de los tratamientos rehabilitadores aplicados
en pacientes con torus palatino, comparando las técnicas quirargicas con los enfoques
protésicos conservadores. Materiales y métodos: Se realizé una revision de literatura
siguiendo los lineamientos PRISMA, utilizando las bases de datos PubMed, SciELO y
Google Académico. Se aplicaron palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con
“torus palatino”, “reseccion quirdrgica” y “rehabilitacion protésica”, seleccionando
articulos publicados que evaluaran la efectividad clinica de los tratamientos y
excluyendo aquellos sin aplicacion directa en odontologia. Resultados: De los 86
estudios revisados, 28 cumplieron los criterios de inclusién, evidenciando que la
evaluacion clinica y radiografica tridimensional permite definir con precision la
extension y morfologia del torus, mientras que la integracion de tecnologias digitales,
como el escaneo intraoral y la impresion 3D, mejora el disefio protésico y la adaptacion
funcional. Las técnicas quirurgicas con laser o piezoeléctrico mostraron menor trauma
tisular y mejor recuperacion postoperatoria. Conclusion: La planificacion
individualizada basada en hallazgos anatomicos y morfologicos asegura procedimientos
quirurgicos y protésicos mas seguros y eficaces. La combinacion de diagnostico digital,
evaluacion funcional y técnicas minimamente invasivas optimiza la estabilidad, el

confort y la funcionalidad de las rehabilitaciones orales en pacientes con torus palatino.

Palabras clave: torus palatino, reseccion quirurgica, rehabilitacion protésica.
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Tratamientos rehabilitadores para pacientes con torus palatinos. Revision literaria.
Juan Andrés Viteri Rueda
javiterir@estudiantes.uhmisferios.edu.ec

Resumen

Introduccion: El torus palatino es una exostosis 0sea benigna ubicada en la linea
media del paladar duro, compuesta por hueso cortical denso y recubierta por una
mucosa delgada y poco vascularizada. Su desarrollo se asocia con factores genéticos,
ambientales y funcionales, pudiendo interferir con la colocacion de protesis y la funcion
oral. Objetivo: Analizar la eficacia clinica de los tratamientos rehabilitadores aplicados
en pacientes con torus palatino, comparando las técnicas quirargicas con los enfoques
protésicos conservadores. Materiales y métodos: Se realizd una revision de literatura
siguiendo los lineamientos PRISMA, utilizando las bases de datos PubMed, SciELO y
Google Académico. Se aplicaron palabras clave en espafiol e inglés relacionadas con
“torus palatino”, “reseccion quirtirgica” y “rehabilitacion protésica”, seleccionando
articulos publicados que evaluaran la efectividad clinica de los tratamientos y
excluyendo aquellos sin aplicacion directa en odontologia. Resultados: De los 86
estudios revisados, 28 cumplieron los criterios de inclusion, evidenciando que la
evaluacion clinica y radiografica tridimensional permite definir con precision la
extension y morfologia del torus, mientras que la integracion de tecnologias digitales,
como el escaneo intraoral y la impresion 3D, mejora el disefio protésico y la adaptacion
funcional. Las técnicas quirdrgicas con laser o piezoeléctrico mostraron menor trauma
tisular y mejor recuperacion postoperatoria. Conclusion: La planificacion
individualizada basada en hallazgos anatémicos y morfologicos asegura procedimientos

quirtrgicos y protésicos mas seguros y eficaces. La combinacion de diagnostico digital,



evaluacion funcional y técnicas minimamente invasivas optimiza la estabilidad, el

confort y la funcionalidad de las rehabilitaciones orales en pacientes con torus palatino.

Palabras clave: forus palatino, reseccion quirurgica, rehabilitacion protésica.

Abstract

Introduction: A palatal torus is a benign bony exostosis located in the midline of
the hard palate, composed of dense cortical bone and covered by a thin, poorly
vascularized mucosa. Its development is associated with genetic, environmental, and
functional factors, and it can interfere with denture placement and oral function.
Objective: To analyze the clinical efficacy of rehabilitative treatments applied to
patients with a palatal torus, comparing surgical techniques with conservative prosthetic
approaches. Materials and methods: A literature review was conducted following the
PRISMA guidelines, using the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases.

nn

Keywords in Spanish and English related to "palatal torus," "surgical resection," and
"prosthetic rehabilitation" were applied, selecting published articles that evaluated the
clinical effectiveness of the treatments and excluding those without direct application in
dentistry. Results: Of the 86 studies reviewed, 28 met the inclusion criteria,
demonstrating that three-dimensional clinical and radiographic evaluation allows for
precise definition of the torus's extent and morphology, while the integration of digital
technologies, such as intraoral scanning and 3D printing, improves prosthetic design
and functional adaptation. Surgical techniques using laser or piezoelectric technology
showed less tissue trauma and better postoperative recovery. Conclusion: Individualized

planning based on anatomical and morphological findings ensures safer and more

effective surgical and prosthetic procedures. The combination of digital diagnosis,



functional evaluation, and minimally invasive techniques optimizes the stability,

comfort, and functionality of oral rehabilitations in patients with palatal torus.

Key words: Palatal torus, surgical resection, prosthetic rehabilitation.

Introduccion

El torus palatino es una formacion 6sea benigna situada en la linea media del
paladar duro, compuesta principalmente por hueso cortical denso y recubierta por una
mucosa delgada con escasa irrigacion.(Schmidt & Valdec, 2023) Su desarrollo se ha
asociado con factores genéticos, ambientales y funcionales, siendo frecuente en adultos
y més comun en mujeres que en hombres seglin estudios morfoldgicos.. (Garofalo &
Vallejo, 2024) Esta excrecencia puede presentarse en diferentes tamaiios y formas,
desde elevaciones pequenas hasta crecimientos extensos que abarcan gran parte del

paladar duro. (Costa et al., 2020)

La superficie del torus suele ser lisa o nodular, y su consistencia es dura al tacto,
lo que permite diferenciarlo clinicamente de otras lesiones de la cavidad oral.
(Mufuzuri et al., 2021) Generalmente se mantiene asintomatico durante toda la vida del
individuo, aunque su presencia puede detectarse de forma incidental durante
evaluaciones odontologicas de rutina.(Shirbhate et al., 2024) En ciertos casos puede
interferir con procedimientos restauradores o protésicos, debido a su ubicacion en una

zona de soporte fundamental para las protesis.(Correia et al., 2024)

Su diagnostico se establece mediante observacion clinica directa,
complementada con estudios radiograficos que confirman su naturaleza 6sea y delimitan
su extension anatomica.(Bezamat et al., 2021a) En la mayoria de los casos no presenta
sintomas, y su deteccion ocurre durante exdmenes odontologicos rutinarios o

evaluaciones radiograficas del maxilar superior. (Kantaputra et al., 2023) El abordaje



integral del torus palatino combina diagnoéstico clinico, planificacion digital y
procedimientos quirtrgicos o protésicos, adaptandose a las necesidades anatomicas y

funcionales de cada paciente.(Sogukpinar et al., 2024)

Frente a lo expuesto, este estudio pretende analizar la eficacia clinica de los
diferentes enfoques de manejo rehabilitador del torus palatino, comparando la reseccion
quirtrgica con técnicas conservadoras y el uso de protesis adaptadas, basandose en

estudios publicados en bases de datos entre 2020 y 2025

Materiales y Métodos

Esta revision de literatura se elabord siguiendo las recomendaciones de la guia
PRISMA, con el objetivo de analizar la eficacia clinica de los tratamientos
rehabilitadores para torus palatinos, incluyendo abordajes quirtrgicos y protésicos, se
realiz6 una buisqueda sistemadtica de articulos cientificos publicados entre 2020 y 2025

en PubMed, SciELO y Google Académico.

Se emplearon palabras clave en espaiiol e inglés como: “torus palatino”,
“reseccion quirdrgica”, “protesis adaptadas” y “manejo conservador”, aplicando
operadores booleanos en PubMed: (“torus palatinus” OR “torus palatino””) AND
(“surgical resection” OR “reseccion quirurgica’) AND (“prosthetic rehabilitation” OR
“rehabilitacion protésica’), los criterios de inclusion consideraron articulos en texto

completo que evaluaran eficacia clinica de los tratamientos, mientras se excluyeron

estudios duplicados, sin aplicacion clinica directa o fuera del &mbito odontolédgico.

El proceso de seleccion se desarrolld en tres fases: lectura de titulos, revision de
resumenes y analisis completo de los textos, se aplicd una metodologia rigurosa para

garantizar calidad y relevancia, de los 86 articulos inicialmente identificados, 28
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cumplieron todos los criterios establecidos, distribuidos en 25 de PubMed, 2 de SciELO

y 1 de Google Académico.

Resultados

Aspectos anatomicos y morfoldégicos del torus palatino

El torus palatino corresponde a una exostosis 0sea benigna localizada en la linea
media del paladar duro, su composicion estd formada por hueso compacto de alta
densidad cubierto por una mucosa fina y poco vascularizada, anatdbmicamente se
desarrolla sobre la sutura media palatina, extendiéndose en algunos casos hacia las
regiones laterales segun el patron de crecimiento dseo, su formacion se asocia con
factores hereditarios, biomecéanicos y ambientales que condicionan su morfologia, la
estructura 6sea densa y la delgada mucosa que la recubre confieren una superficie rigida
y lisa, su desarrollo es lento y progresivo, generalmente asintomatico y de

descubrimiento clinico incidental.(Khoo et al., 2022)

Las caracteristicas morfologicas del torus palatino varian segun el tipo y la
extension de la exostosis, se describen formas planas, fusiformes, nodulares y lobuladas,
el tipo plano se caracteriza por una expansion ancha y poco elevada, el fusiforme
muestra una proyeccion alargada en sentido anteroposterior, el nodular se presenta con
pequeiias elevaciones multiples, y el lobulado combina irregularidades que generan una
superficie ondulada, estas variaciones determinan diferencias anatdmicas en el relieve
del paladar y en la adaptacion de dispositivos protésicos, la dureza 6sea, la simetria del
crecimiento y la ubicacion precisa sobre la linea media son rasgos anatomicos
distintivos que permiten diferenciar el torus palatino de otras alteraciones 0seas de

origen patologico. (Sergani et al., 2020)
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Prevalencia y factores etiologicos del torus palatino

El torus palatino es una exostosis 6sea ubicada en la linea media del paladar
duro cuya prevalencia varia segiin edad, sexo, factores genéticos y origen €tnico, los
tratamientos rehabilitadores incluyen planificacion quirurgica y protésica
individualizada cuando el crecimiento 6seo interfiere con la funcién oral,
complicaciones poco frecuentes como osteonecrosis asociada a medicamentos como
bisfosfonatos o Denosumab requieren abordajes conservadores y seguimiento clinico, la
evaluacion de antecedentes médicos y factores de riesgo permite disefiar estrategias de
manejo preventivo y seguro, la identificacion temprana de torus facilita la adaptacion de
protesis removibles, fijas o implantosoportadas a la morfologia palatina, la integracion
de hallazgos clinicos, radiograficos y etioldgicos contribuye a la personalizacion de
intervenciones rehabilitadoras, finalmente la comprension de la prevalencia y factores
etiologicos apoya decisiones terapéuticas efectivas y evita complicaciones funcionales y

estructurales.(Weger et al., 2025)

Los tratamientos rehabilitadores incluyen la adaptacion de intervenciones
quirargicas y protésicas considerando estas diferencias poblacionales, el uso de
imagenes tridimensionales y modelos digitales facilita la planificacion precisa de la
reseccion y la colocacion de protesis, la evaluacion de factores etioldgicos como
genética y densidad dsea orienta decisiones clinicas individualizadas, la identificacion
de patrones de crecimiento permite anticipar interferencias funcionales y ajustar el
disefio protésico, la intervencion temprana optimiza la funcién masticatoria y la
comodidad del paciente, la observacion de caracteristicas morfologicas especificas

apoya estrategias de manejo preventivo y personalizado, finalmente la integracion de
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hallazgos clinicos y poblacionales mejora la eficacia de los tratamientos

rehabilitadores.(Lee et al., 2025)

Repercusiones del torus palatino en la rehabilitacion oral

El torus palatino constituye una prominencia 6sea en la linea media del paladar
duro, cuya presencia puede interferir en la adaptacion de protesis removibles totales o
parciales, en estos casos la seleccion del conector mayor debe realizarse considerando la
extension, altura y morfologia del torus, cuando el relieve 6seo es pronunciado se
recomienda utilizar conectores mayores en forma de herradura o en “U”, ya que evitan
el contacto directo con la exostosis y reducen el riesgo de lesiones en la mucosa
palatina, esta configuracion facilita ademas la estabilidad y retencion del aparato,
especialmente en pacientes con paladares poco profundos o torus de gran

tamafo.(Vanhoenacker et al., 2020)

En los casos donde el torus es pequeio o se encuentra limitado a la zona
posterior, puede considerarse el uso de conectores mayores palatinos completos con
relieve interno adaptado al contorno anatémico, sin embargo, cuando el crecimiento
6seo se extiende hacia la region media o anterior, la forma de herradura resulta la mas
indicada por su capacidad de liberar la zona central y distribuir las cargas masticatorias
de manera uniforme, el disefio debe planificarse sobre modelos de estudio y radiografias
que permitan definir los puntos de contacto y el espesor adecuado del metal, la correcta
adaptacion del conector mayor contribuye a preservar la integridad de la mucosa y a
garantizar el confort del paciente durante el uso prolongado de la protesis.(Madhavan et

al., 2021)
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Indicaciones y protocolos quirurgicos para la reseccion del torus palatino

La reseccion quirurgica del torus palatino se indica cuando el crecimiento 6seo
interfiere con la adaptacion de protesis, genera dolor o causa lesiones recurrentes en la
mucosa, las técnicas empleadas varian segun el tamafio, forma y extension de la
exostosis, los procedimientos convencionales incluyen la exéresis con bisturi frio
mediante colgajo mucoperiostico, la ostectomia controlada con fresas quirtrgicas y
refrigeracion continua, y la remodelacion 6sea manual para suavizar bordes irregulares,
la incision se disefia en forma eliptica o lineal respetando la vascularizacion, el
levantamiento cuidadoso del colgajo permite exponer el torus y retirar el exceso 6seo
sin comprometer estructuras vecinas, la hemostasia se logra por compresion y sutura
simple, el cierre se realiza con material reabsorbible que favorece una cicatrizacion

primaria estable y predecible.(Disha et al., 2024)

En procedimientos més avanzados se utilizan tecnologias que permiten una
reseccion precisa y menos invasiva, el laser de erbio y el laser de didéxido de carbono se
aplican para cortar hueso con minima pérdida de tejido blando, menor sangrado y mejor
control del dolor postoperatorio, el bisturi piezoeléctrico representa otra alternativa que
actua selectivamente sobre el tejido dseo sin dafiar la mucosa adyacente, esta técnica
reduce el trauma quirtirgico y acelera la recuperacion funcional, en torus extensos o de
base amplia se combina la ostectomia rotatoria con el pulido piezoeléctrico para lograr
una superficie lisa y anatdbmicamente compatible con la futura rehabilitacion protésica,
el seguimiento clinico y radiografico posterior garantiza la correcta cicatrizacion y

previene recidivas del crecimiento 6seo.(Bezamat et al., 2021b)
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Adaptacion y disefio protésico en pacientes con torus palatino

La adaptacion y el disefio protésico en pacientes con torus palatino consideran
prétesis removibles totales y parciales, protesis fijas convencionales y protesis
implantosoportadas, la planificacion se basa en la evaluacion de la morfologia palatina,
presencia de exostosis y grado de desgaste dental para optimizar ajuste, estabilidad y
funcién masticatoria, los modelos digitales y la impresion tridimensional permiten
personalizar las protesis segun la extension y localizacion del torus, se consideran
estrategias para minimizar presion sobre la exostosis y preservar tejido blando, la
seleccion del tipo de prétesis depende del estado dentario, necesidades funcionales y
preferencias del paciente, la monitorizacidén postoperatoria asegura comodidad,
adaptacion y prevencion de lesiones, la integracion de hallazgos clinicos, anatomicos y
funcionales contribuye a protocolos de rehabilitacion oral més precisos y

personalizados.(Lease, 2021)

En pacientes con torus palatino, el tratamiento rehabilitador considera la
evaluacion del aumento 6seo y la planificacion de prétesis removibles totales o
parciales, protesis fijas convencionales y protesis implantosoportadas, la morfologia
palatina y la densidad ¢sea son factores determinantes para disefiar dispositivos
protésicos que eviten presion sobre la exostosis y preserven tejidos blandos, se
recomienda seguimiento clinico y radiografico para monitorear cambios en la masa 0sea
y adaptar la protesis seglin la evolucion del paciente, la identificacion de variantes
genéticas permite personalizar estrategias de manejo funcional y estética, la integracion
de hallazgos radioldgicos y anatdmicos contribuye a optimizar la comodidad, la

estabilidad y la funcion masticatoria, la planificacion protésica considera posibles
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complicaciones relacionadas con la alta densidad dsea, garantizando rehabilitacion oral

segura y eficaz.(Ren et al., 2024)

La presencia de torus palatino representa un desafio significativo en la
confeccidn de protesis removibles totales y parciales, ya que el crecimiento 6seo puede
interferir con la adaptacion, estabilidad y comodidad de los dispositivos protésicos, para
abordar estas dificultades es fundamental la adaptacion de técnicas de impresion
anatdémica y funcional, considerando la forma, tamafio y ubicacion del torus para evitar
presion excesiva sobre la mucosa y garantizar un ajuste adecuado, asimismo, el uso de
escaneo intraoral y modelos digitales permite personalizar las protesis segun la
morfologia palatina de cada paciente, optimizando la distribucion de fuerzas oclusales y
mejorando la retencion, funcionalidad y confort de la rehabilitacion oral, estas
estrategias integradas facilitan intervenciones protésicas seguras y eficaces,
minimizando complicaciones y favoreciendo la adaptacion clinica del paciente.(Kaneko

et al., 2024)

Consideraciones biomecanicas en la rehabilitacion oral con torus palatino

En la rehabilitacion oral de pacientes con torus palatino, las consideraciones
biomecanicas incluyen la evaluacion de la ubicacion, tamafio y forma del crecimiento
6seo para planificar la adaptacion de protesis removibles totales o parciales, protesis
fijas convencionales y protesis implantosoportadas, el analisis de la morfologia palatina
permite distribuir las fuerzas masticatorias de manera uniforme evitando sobrecarga y
trauma en la exostosis, la densidad y rigidez del hueso se integran al disefio protésico
para garantizar estabilidad y retencion, la interaccion entre torus y estructuras blandas es
crucial para prevenir ulceraciones y mejorar la comodidad, el seguimiento clinico y

radiografico facilita ajustes funcionales y biomecanicos continuos, la personalizacion de
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la rehabilitacion considera factores anatomicos individuales, optimizando funcion
masticatoria, fonética y adaptacion protésica, los hallazgos biomecanicos contribuyen a
estrategias terapéuticas seguras y efectivas en pacientes con torus palatino.(Yong et al.,

2025)

En pacientes con alta densidad osea la presencia de torus palatino constituye una
manifestacion clinica frecuente que debe considerarse en la planificacion de la
rehabilitacion oral, la densidad 6sea elevada y la hiperostosis endostal influyen en la
seleccion de técnicas quirtirgicas y en el disefio de protesis removibles, fijas o
implantosoportadas, la evaluacion radiografica y clinica permite determinar el grosor,
extension y resistencia del hueso palatino, la personalizacion del tratamiento asegura
distribucion adecuada de fuerzas masticatorias evitando sobrecarga o trauma, los
hallazgos anatémicos se integran a decisiones protésicas para optimizar comodidad y
funcionalidad, la identificacion temprana de torus y alteraciones esqueléticas asociadas
permite anticipar complicaciones, la integracion de estudios genéticos y morfologicos
contribuye a protocolos de rehabilitacion seguros y efectivos, finalmente, la
planificacion individualizada facilita adaptacion funcional y estética en pacientes con

alta densidad 6sea.(De Mattia et al., 2023)

Las exostosis mandibulares son crecimientos 6seos benignos localizados que se
desarrollan lentamente sobre la superficie lingual o bucal de la mandibula, siendo mas
frecuentes en regiones posteriores del maxilar y en la linea media del paladar, conocidas
como torus palatino, estos crecimientos pueden afectar la adaptacion de protesis
removibles y fijas, la planificacion de la rehabilitacion oral requiere evaluacion clinica y
radiografica para determinar extension, grosor y distribucion de fuerzas masticatorias,

los tratamientos incluyen reseccion quirirgica cuando interfieren con la funcién oral y
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disefio protésico individualizado, el seguimiento postoperatorio garantiza comodidad y
estabilidad de la protesis, la consideracion de factores anatdmicos y morfologicos
permite evitar complicaciones durante la colocacion de implantes, la intervencion
temprana optimiza funcidn y estética, finalmente la integracion de hallazgos clinicos

apoya protocolos de rehabilitacion seguros y efectivos.(Ravi et al., 2024)

La ubicacion, tamafio y forma del torus palatino y torus mandibularis influyen
directamente en la distribucion de fuerzas oclusales y en la retencion de protesis,
evaluaciones tridimensionales permiten visualizar la extension y relacion de los tori con
estructuras circundantes, la planificacion protésica integra estas consideraciones para
ajustar la protesis removible, fija o implantosoportada de manera que se minimice la
sobrecarga Osea y se eviten traumatismos en la mucosa, la adaptacion de técnicas de
impresion anatdmica y funcional, asi como el uso de escaneo intraoral y modelos
digitales, facilita la personalizacion de la protesis segun las particularidades anatomicas
de cada paciente, la integracion de soluciones biomecanicas con la planificacion
quirtrgica y protésica asegura estabilidad, confort y funcionalidad masticatoria,
optimizando la eficacia de la rehabilitacion oral en presencia de tori de gran tamafio o

de dificil acceso.(Sasaki et al., 2024)

Complicaciones postoperatorias y limitaciones protésicas asociadas

El torus palatino puede ocasionar complicaciones postoperatorias como dolor,
inflamacion y riesgo de infeccion tras la reseccion quirurgica, ademas de generar
limitaciones protésicas al interferir con la adaptacion de protesis removibles, fijas o
implantosoportadas, la planificacion de la rehabilitacion oral requiere evaluacion
detallada de la morfologia, extension y ubicacion del torus, considerando sexo y edad

para anticipar posibles riesgos, la personalizacion del disefio protésico y el seguimiento
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postoperatorio permiten minimizar complicaciones y asegurar comodidad, la seleccion
adecuada de técnicas quirdrgicas y materiales contribuye a la estabilidad funcional y
estética, la intervencion temprana y controles periodicos favorecen la adaptacion, la

funcidn masticatoria y la prevencion de traumatismos.(Lu et al., 2023)

El torus palatino se presenta en ocasiones junto con exostosis orales y
alteraciones en el desarrollo radicular, afectando la morfologia dental y la disposicion
de los dientes, estas variaciones anatomicas influyen en la planificacion de tratamientos
protésicos, requiriendo adaptaciones especificas en prétesis removibles, fijas o
implantosoportadas para evitar interferencias funcionales, la evaluacion clinica y
radiografica permite identificar la extension y ubicacion del torus, asi como posibles
malformaciones radiculares, facilitando intervenciones personalizadas y seguras, la
deteccion temprana y el seguimiento postoperatorio son fundamentales para optimizar la
estabilidad de la protesis, prevenir traumatismos y mantener la funcion masticatoria y

estética del paciente.(P. N. Kantaputra et al., 2023)

Criterios clinicos para la eleccion del tratamiento rehabilitador 6ptimo

El torus palatino, junto con otras caracteristicas orales como el torus
mandibularis y habitos funcionales, influye directamente en la eleccion del tratamiento
rehabilitador, la evaluacion clinica de la morfologia palatina, el estado de la oclusion y
la presion oclusal permite determinar la intervencion mas adecuada, la seleccion de
protesis removibles, fijas o implantosoportadas debe considerar la ubicacion, tamafio y
forma del torus, asi como la funcidn masticatoria y habitos para evitar interferencias, la
planificacion individualizada optimiza la adaptacion protésica, asegura estabilidad,
mantiene la funcioén oclusal y minimiza complicaciones postoperatorias, la observacion

de signos como bruxismo y alteraciones en la dimension vertical oclusal contribuye a
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protocolos clinicos basados en criterios objetivos, facilitando decisiones seguras y

eficaces para cada paciente. (Morita et al., 2021)

El torus palatino puede encontrarse asociado a condiciones de alta densidad dsea
hereditaria, donde alteraciones genéticas afectan el desarrollo y modelado esquelético,
generando exostosis y cambios morfologicos en el maxilar, la presencia de torus en
estos casos debe considerarse al planificar la rehabilitacion oral, ya que la elevada
densidad 6sea puede complicar la adaptacion de protesis removibles o fijas, asi como la
colocacion de implantes, la evaluacion radiografica y clinica es fundamental para
determinar la extension, localizacion y caracteristicas del torus, mientras que la
planificacion biomecanica debe contemplar la resistencia 6sea aumentada, posibles
interferencias oclusales y la distribucion de fuerzas durante la masticacion, permitiendo
disefiar tratamientos personalizados que aseguren estabilidad, funcionalidad y confort

del paciente.(Brance et al., 2020)

Discusion

Los resultados de la revision de evidencia muestran que el torus palatino
constituye una alteracion 6sea frecuente que influye directamente en la planificacion de
la rehabilitacion oral, especialmente en pacientes con alta densidad dsea o exostosis
asociadas. Como Morita et al. comentan, la evaluacion clinica y radiogréafica de la
morfologia palatina, junto con la consideracion de factores funcionales como bruxismo
o dimension vertical oclusal, permite determinar la protesis mas adecuada. De manera
complementaria, Brance et al. destacan que la elevada densidad 6sea puede complicar la
adaptacion de protesis removibles, fijas o implantosoportadas, lo que subraya la
necesidad de integrar hallazgos anatémicos, biomecanicos y funcionales para un manejo

clinico seguro y efectivo.
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La evidencia indica que la planificacion rehabilitadora debe considerar la
extension, forma y ubicacion del torus para distribuir correctamente las fuerzas
masticatorias y evitar sobrecarga en las exostosis. La integracion de modelos digitales,
imagenes tridimensionales y andlisis clinicos permite disefiar protesis personalizadas
que optimicen estabilidad, funcién masticatoria y confort del paciente. Ademas, la
deteccion temprana de torus palatino y mandibular facilita intervenciones quirargicas
precisas y adaptaciones protésicas individualizadas, minimizando riesgos de trauma,

ulceracion o interferencia oclusal, como también sefialan Yong et al. y De Mattia et al.

La literatura actual presenta como limitante la escasa informacion sistematica
sobre protocolos estandarizados de evaluacion y manejo del torus palatino,
especialmente en poblaciones con alta densidad dsea, ya que la mayoria de los estudios
reportan casos individuales o series pequefias, lo que dificulta generalizar
recomendaciones sobre reseccion quirirgica, adaptacion protésica o seguimiento
postoperatorio y evidencia la necesidad de investigaciones mas amplias que integren

factores anatomicos, radiograficos y funcionales para optimizar la rehabilitacion oral.

Como odontologos, es fundamental reconocer la importancia de esta
informacion en la practica clinica diaria, ya que la planificacion individualizada basada
en caracteristicas anatdmicas, morfoldgicas y biomecanicas del torus palatino asegura
procedimientos mas seguros y eficaces. La integracion de hallazgos clinicos,
radiogréficos y digitales permite disefar protesis y abordajes quirargicos adaptados a
cada paciente, optimizando la funcidén masticatoria, la estética y la comodidad.
Asimismo, la comprension de factores limitantes y complicaciones postoperatorias
orienta decisiones terapéuticas basadas en evidencia, mejorando la seguridad, la

eficiencia y la calidad de la rehabilitacion oral.
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Conclusion

Este estudio permiti6 analizar la influencia del torus palatino en la planificacion
y ejecucion de la rehabilitacion oral, destacando cdmo sus caracteristicas anatdmicas,
morfologicas y biomecanicas condicionan la seleccion de protesis removibles, fijas o
implantosoportadas. Se evidenci6 que la evaluacion clinica y radiografica
tridimensional, junto con la integracion de modelos digitales, facilita intervenciones

personalizadas que optimizan la estabilidad, funcién masticatoria y confort del paciente.
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