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INTRODUCCION

Los torus se tratan de protuberancias éseas anato-
micas de cardcter benigno, también denominadas
exostosis. Se componen de una estructura ésea cor-
tical densa y una cantidad minima de tejido dseo es-
ponjoso. A su vez, se encuentran recubiertas de una
mucosa vascularizada, fragil y normalmente, de redu-
cido grosor. Aparecen con frecuencia durante la se-
gunda o tercera década de la vida.®

Cuando se encuentran en la zona palating, suelen en-
contrarse a lo largo del rafe medio denomindndose
en este caso, torus palatino; que involucra tanto la
zona del rafe palatino medio como el proceso palati-
no. Asi mismo, cuando tienen lugar en el hueso man-
dibular, generalmente se localizan en la cara lingual;
situdndose principalmente en la region de los caninos
y premolares, por encima del reborde milhoiocideo,
denomindndose torus mandibular. @2

A diferencia de estas dos localizaciones anatomicas,
cuando este tipo de exdstosis aparecen en cualquier
otra localizacion distinta a las dos mencionadas ante-
riormente, zona palatina maxilar o zona lingual mandi-
bular, no recibe ninguna designacion de forma precisa
y puede presentarse como una protuberancia de te-
jido ¢seo en la cara vestibular del hueso maxilar, cara
vestibular de la mandibula o en cualquier otra locali-
zacion de la zona palatina del maxilar, gue no sea en
la zona media.®

En cuanto a su anatomia, es decir, la propia forma de
los torus, cuando se trata de torus palatinos, se pue-
den clasificar en planos, fusiformes, nodulares y lobu-
lares. Ademds, suelen presentar un crecimiento hacia
el exterior, que se localiza en la linea media del pala-
dar, aunque esta ubicacion puede variar. Como he-
mos mencionado, la zona de formacion mas frecuen-
te de estas estructuras es la linea media del paladar,
en la parte central, pero se pueden detectar también
en la parte anterior o posterior del paladar. Existen
casos donde, incluso, los pacientes pueden presentar
estas estructuras a lo largo de toda la linea media
palatina desde la fosa palatina anterior hasta la ter-
minacion del paladar duro.®

En el caso de los torus mandibulares se clasifican en
solitarios unilaterales y bilaterales, multiples unilate-
rales y bilaterales, pudiéndose encontrar también de
forma combinada de manera bilateral. Por otro lado,

el tamano también puede variar presentdndose me-
diante la forma y tamano de un pequeno guisante
hasta agrandamientos que pueden llegar a ocupar
un area de gran extension dentro de la cavidad oral.®©

El motivo de tratar quirdrgicamente este tipo de pro-
tuberancias éseas, no es por su potencial patologico
ni por su hallazgo clinica, sino por una serie de motivos
que se podrian enumerar como: Motivos protésicos,
fonatorios, traumatismos de repeticién, higiene y/o
motivos estéticos.”

En cuanto a las complicaciones quirdrgicas derivadas
de la remocion de los torus, suelen producirse cuando
se realiza el despegamiento del colgajo a espesor to-
tal; pudiéndose producir incluso, laceraciones en sue-
lo de boca y otras estructuras nobles de esa misma
region y que requieran de un ambiente hospitalario
para poder solventar dichas complicaciones. Es por
ello que se debe de tener en cuenta durante todo el
procedimiento el potencial dano al nervio lingual y las
consecuencias que esto tendria.©9

CASO CLINICO

A continuacion se presenta un caso clinico que fue in-
tervenido por los alumnos del mdster de Cirugia Bucal
de la Universidad de Sevilla, donde se realizd la remo-
cion quirdrgica de un torus mandibular, en un pacien-
te masculino, 54 anos de edad quién no referia ningu-
na patologia de tipo sistémico ni se encontraba en
tratamiento con ningun medicamento de interés clini-
co.

Este paciente demandd ser atendido en el master de
cirugia de la Universidad de Sevilla debido a que, se
trataba de un paciente totalmente edéntulo (de es-
caso tiempo de evolucion) el cual solicitaba en su
odontoélogo general la rehabilitacion proteésica de am-
bos maxilares con protesis completas removibles su-
perior e inferior. Pese a ofrecerle otro tipo de alterna-
tivas rehabilitadoras, como la rehabilitacion protésica
mediante protesis sobre implantes, principalmente
por la edad del paciente, las rechazo debido a moti-
VOSs econdémicos.

Clinicamente se podia apreciar que el paciente pre-
sentaba torus mandibulares con forma redondeada,
de gran tamano, que casi llegan a ocupar la totalidad
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del espacio del suelo de boca (Imagen 1)

Tras la realizacion de CBCT, y su estudio radiolégico y
prequirurgico se procedié a redlizar la cirugio, bajo
anestesia local. Esta se planifico readlizarla en dos

Una vez readlizada la incision, se procediod al levanta-
miento del colgajo, dejando expuesto las exostosis
Oseas presentes en la zona (Imogen 2). A continua-
cion, con una pieza de mano vy fresa de ostectomia
redonda del n° 8 y abundante irrigacion, se procedié

Imagen 1.
Incisién lingualizada en zona del tercer cuadrante

tiempos quirdrgicos, en primer lugar se redlizaria la
zona del tercer cuatrante y posteriormente la zona
del cuarto cuadrante. Previamente a la cirugia se uti-
lizd la técnica anestésica troncular del nervio lingual y
el nervio dentario inferior. Realizando tambien infiltra-
ciones anestésicas para la anestesia del nervio bucall.

Imagen 3.
Ostectomia

a realizar la ostectomia para posteriormente, con un
botador, poder separar los fragmentos dseos (Ima-
gen 3-5).

Una vez extraidos los fragmentos dseos, se procedio
a regularizar las superficies éseas remanentes situa-
dos en la zona lingual mandibular, para gue no queda-

Imagen 2.
Despegamiento de colgajo mucoperidstico

Utilizando una hoja de bisturi del n° 15, se procedioé a
una incision horizontal a espesor total ligeramente lin-
gualizada en la zona del tercer cuadrante, con el ob-
jetivo de realizar el levantamiento del colggjo justo
encima del inicio del torus lingual, en la base del mis-
Mo, y no se realizd ninguno descorgo liberadora (Ima-
gen ).

Imagen 4.
Extraccion de fragmento dseo
se ninguna espicula dsea que pudiese producir com-
plicaciones futuras. Finalmente, se suturo la heridag,
con técnica de sutura continua, con hilo de sutura su-
pramid 4/0 (Imagen B6'Y 7).

En cuanto a la medicacion postoperatoria, se prescri-
pbid al paciente tomar tratamiento analgésico y antiin-
flamatorio, y las mismas medidas higiénico — diete-
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ticas que en cualquier otra cirugia realizada en la
cavidad oral: dieta fria y blanda, no enjuagarse, ni es-
cupir ni cepillarse en 24h, enjuagues de clorhexidina...

Imagen 5.
Fragmento Oseo

Imagen 6.
Reposicidn del colgajo tras regularizacion 6sea

Imagen 7.
Sutura

Se sometio al paciente a controles, evaluando los te-
jidos, alos 2 dias, a la semana y se retird la sutura en
esta ultima visita. Posteriormente se procedio a rea-
lizar la remocién quirdrgica del torus localizado en Ia
zona del cuarto cuadrante siguiendo el mismo proto-
colo antes descrito. Finalmente, se tomo una cita de
control alos 30 dias desde la Ultima intervencion don-
de se pudo observar una evolucion favorable de los
tejidos y se dio el alta al paciente para que pudiese
ser rehabilitado en su odontdélogo.

DISCUSION

En primer lugar, se podria decir que los torus se tra-
tan de protuberancias de tipo nodular gue se compo-
nen de tejido éseo maduro, y gue reciben el nombre
derivado de su posicion anatomica. Son considerados
variaciones anatomicas y en ningun caso podemos
considerarlos como entidades patologicas."”

El tamano, forma vy la localizacion anatdmica tanto de
los torus mandibulares como palatinos son aspectos
muy importantes a tener en cuenta en los tratamien-
tos de rehabilitacion protésica en estos pacientes. En
el caso de los torus mandibulares de tamano medio o
gran tamano, cuando se situan en la zona molar -
premolar, van a obligar a modificar el diseno de Ia
protesis que se planee confeccionar, o en su defecto,
redlizar una intervencion quirdrgica para eliminar esa
exostosis y poder conferir ala futura protesis removi-
ble mayor estabilidad y sellado -

En diversos estudios también se ha reportado que los
torus pueden estar asociados a otros tipos de trans-
trornos como son: alteraciones en el habla, pronun-
ciacion, ulceraciones orales, alteracion de la funcion
de la masticacion, problemas parafuncionales.. 19

Ademds, también cabe anadir que la mucosa que re-
cubre los torus suele encontrarse ulcerada, debido a
gue recibe mayor impacto o traumatismo con los ali-
mentos y porque la mucosa gue los recubre, suele ser
delgada. Suelen ser un hallazgo clinico casual y que
normalmente, a excepcion de lo comentado anterior-
mente, no requiere ningun tratamiento especial. 11219

Por otro lado, la presencia de torus en pacientes que
van a ser sometidos a cirugia de insercion de implan-
tes o cirugias de regeneracion osea, puede resultar
beneficioso, ya que pueden resultar una importante
zona donante de hueso autologo. Esto cobra granim-
portancia en la implantologia actual ante la necesidad
de redlizar procedimientos de regeneracion osed
guiada ante determinados defectos que puedan pre-
sentarse en la zonas que van a ser rehabilitadas. 419
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CONCLUSIONES

Los torus mandibulares, asi como cualquier tipo de
exostosis que se puedan encontrar en la cavidad oral,
son excrecencias oseas, no neopldsicas, de etiologia
desconcida, que a pesar de no tener un significado
patologico, son tratadas con el objetivo de satisfacer
unas necesidades, que varion desde necesidades
protésicas hasta requerimientos estéticos.

Pueden ser diagnosticados mediante un examen cli-
nico de forma ocasional, de forma radiografica o his-
topatoldgica. Dado su cardcter benigno, es de vital
importancia conocer estas estructuras con el objetivo
de no confundirlo con otro tipo de lesiones neopldsi-
cas y poder desarrollar asi un plan de tratamiento
adecuado.
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