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RESUMEN

Introduccién: El torus mandibular es un crecimiento exofitico éseo ubicado en el drea lingual de
la mandibula, generalmente bilateral. Puede estar asociado con trastornos temporomandibulares,
afectar la pronunciacion, producir halitosis, interferir con la deglucién y causar dolor en la mucosa
cuando estd bajo prétesis mal disefiadas. Normalmente, el tratamiento no es necesario, excepto por
necesidades protésicas, problemas funcionales, retencién de alimentos, trastornos fonéticos o en
caso de que se vaya a usar como injerto 6seo autélogo. El objetivo de este reporte de caso fue realizar
la escision del torus mandibular bilateral en un paciente sistémicamente comprometido para su
posterior rehabilitacion con una prétesis parcial removible. Se realizo la atencién de una paciente de
66 afios sexo femenino, a quien, luego de analizar los medios diagndsticos y la evidencia cientifica,
se le pudo realizar la escisién del torus mandibular bilateral de forma atraumitica; esto permiti6 el
correcto asentamiento de una prétesis parcial removible. La escision del torus mandibular bilateral
es un procedimiento seguro y predecible, y ayuda a evitar complicaciones protésicas, como el disefio
de la estructura, y bioldgicas, como ulceras, depésitos de comida o halitosis, lo que devuelve la
estabilidad y la funcién al sistema estomatogndtico
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ABSTRACT

The mandibular torus is a bony exophytic growth located in the lingual area of the mandible.
While this growth is generally bilateral, it can be associated with temporomandibular disorders.
I It affects pronunciation, produces halitosis, interferes with swallowing, and causes pain in the
mucosa under poorly designed prostheses. Normally, treatment is not necessary, except in cases
with prosthetic needs, functional problems, food retention, phonetic disorders or if it is to be used
as an autologous bone graft. The aim of this study was to perform a bilateral mandibular torus
excision in a systemically compromised patient for subsequent rehabilitation with a removable
partial denture. A 66-year-old female presenting a bilateral mandibular torus attended our dental
clinic. After achieving the diagnosis and analyzing the scientific evidence available, the bilateral
mandibular torus was atraumatically excised, allowing correct seating of a removable partial
denture. Bilateral mandibular torus excision is a safe and effective procedure, which helps to avoid
prosthetic complications involving structural design and biological complications such as ulcers,
food deposits and / or halitosis, restoring stability and function to the stomatognathic system.
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INTRODUCCION

Las exostosis son crecimientos benignos del tejido éseo,
consideradas anomalias del desarrollo o variaciones
anatémicas (1). Dos de las exostosis orales mds comunes
son el torus palatino (TP) y el torus mandibular (TM)
(?), que se componen principalmente de hueso cortical
denso sin médula y estin cubiertos por una mucosa
delgada y poco vascularizada que tiende a crecer lenta y
progresivamente (*). E1 TP es una masa nodular exofitica
de hueso que se eleva a lo largo de la sutura de la linea
media del paladar duro. Por el contrario, el TM es un
crecimiento exofitico éseo ubicado en el drea lingual
de la mandibula en la regién del canino o del premolar.
Suelen ser, bilaterales y superiores a la linea milohioidea.
Morfolégicamente, varian en tamafio y se clasifican en
planos, fusiformes, nodulares y lobulares (2).

La etiologia de TM auin se desconoce, pero las causas
postuladas incluyen factores genéticos, el trauma, los
habitos alimenticios y las afecciones sistémicas (*).
Morita et al. (2017) hallaron una prevalencia del TM
del 58,3% en 204 participantes, lo cual evidencié que
estaba presente en mds de la mitad de los participantes
japoneses dentados sanos (quienes tenian un promedio
de edad de 22 afios) y se hallaba estrechamente asociado
con el desgaste dental y el drea de contacto oclusal (°). Sin
embargo, existe gran variabilidad en diferentes grupos
étnicos: 0,5% en indios brasilefios, 8% en nigerianos,
31,9% en tailandeses, y se observa con mayor frecuencia
en hombres que en mujeres (*7).

En la consulta, estos TM se hallan mediante el
examen clinico intraoral de manera incidental, ya
que normalmente no producen ningin sintoma.
Sin embargo, pueden estar asociados con trastornos
temporomandibulares, afectar la pronunciacién, producir
halitosis, interferir con la deglucién y causar dolor en la
mucosa bajo prétesis mal disefiadas (¥). Generalmente,
el tratamiento no es necesario, excepto por necesidades
protésicas,
alimentos, trastornos fonéticos o en caso de que se vaya

problemas funcionales, retencién de
a usar como injerto éseo autélogo (°). Por lo tanto, el
objetivo de este reporte de caso es realizar la escisién de
torus mandibular bilateral en pacientes sistémicamente

comprometidos, para su posterior rehabilitacién con

2 e

una protesis parcial removible. Este reporte de caso se
describe segin la guia CARE.
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Paciente de 66 afnos, de sexo femenino, con las siguientes

afecciones  sistémicas controladas: hipotiroidismo,
sindrome de la silla turca vacia, apnea del suefio e
hipertension, llega a consulta al posgrado de periodoncia
en la Institucién Universitaria Colegios de Colombia
(UNICOC), en mayo de 2017. Fue remitida del
posgrado de rehabilitacién oral, para la extirpacién de
TM bilateral, puesto que requerfa la restauracién del
sector inferior posterior, por medio de una prétesis parcial
removible. Se realizé un andlisis extraoral e intraoral, se
evaluaron las imagenes diagndsticas y una historia clinica
minuciosa, se realizaron exdmenes de laboratorio y se
verificé que estuviera libre de focos infecciosos, como
enfermedad periodontal activa y lesiones cariosas. Se
tomaron impresiones y se evaluaron tanto los modelos
de estudio en articulador Whip Mix 2240 como las fotos

intraorales (figura 1).

Por lo tanto, se determiné la necesidad de extirpar
el TM bilateral para favorecer el asentamiento y la
adaptacién de la prétesis parcial removible inferior. Se

explicaron las ventajas y desventajas del tratamiento,

posibles

con los riesgos y complicaciones. La

Fig. 1. Andlisis intraoral inicial de la zona
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paciente acepté el tratamiento sugerido y firmé un
consentimiento informado. Se realiza el procedimiento
quirdrgico, asepsia y antisepsia, mediante la aplicacién
de iodopovidona al 8% extraoral y un enjuague con
clorhexidina al 2% por 30 segundos. Se aplicé anestesia
infiltrativa con lidocaina al 2%, con epinefrina 1:80000,
previa aspiracién en la zona vestibular y lingual de todo
el maxilar inferior. Luego incisién con hoja de bisturi n.°
15c intrasulcular del 48, paracrestal hacia vestibular en
zona de torus bilaterales, y se continué con incisiones
intrasulculares en drea lingual del 35 al 43. Se elevé el
colgajo a espesor total con periostotomo de Buser, se
posicioné una fresa cilindrica diamantada de 1 mm de
didmetro entre el TM y el reborde alveolar, y se seccioné
hasta dejar solamente 2 mm de unién apical entre el TM
y el reborde alveolar, y se terminé de retirar con un cincel
quirdrgico. Posteriormente, se realizé el biselado de
espiculas dseas con la fresa diamantada, se reposicioné
el colgajo y se suturé con dcido poliglicélico 4/0, con
una aguja cortante (figuras 2 y 3). Finalmente, se envi6

a patologia oral con un diagnéstico presuntivo de torus

Fig. 2. A. Incisiones, colgajo. B y C. Delimitacién torus mandibular.
D. Extirpacién del torus mandibular

Fig. 3. A. Torus Mandibular. B. Sutura

mandibular, resultado que se confirmé luego del anilisis
del TM. La paciente no presenté complicaciones intra
ni posoperatorias. Se receté acetaminofén (tabletas de
500 mg, 1 tableta cada 6 horas por 3 dias) y amoxicilina
(capsulas de 500 mg, 1 cépsula cada 8 horas por 7 dias).

Alos 8 dias, se retiraron las suturas y se realizé un control
adicional a los 15 dias. Luego, comenzé todo el proceso
de rehabilitacién oral integral. La paciente regresa luego
de un afio de haber realizado la extirpacién del torus
mandibular, por motivos personales; en ese momento
se tom6 la impresién definitiva. Veinte dias después se
realizé la entrega de la prétesis parcial removible inferior,
en la que el conector mayor fue una barra lingual. La
paciente aiin contintia con controles semestrales (figura 4).

La paciente estd conforme y satisfecha con el tratamiento
realizado.

DISCUSION

Para lograr una escisién exitosa del TM, es necesario
conocer su histologia, la cual demuestra una organizacién
similar al hueso normal. Regularmente, el TM estd
tormado por hueso cortical con la presencia central de
tejido 6seo esponjoso, canales de Havers, osteocitos
normales y dreas dispersas de tejido conectivo que
contienen vasos sanguineos dilatados (*°). Sin embargo,
Kiin-Darbois et al. (2017) informaron la presencia de

Fig. 4. A. Cicatrizacion 8 dias. B. Cicatrizacién |5 dias. C. Entrega de
rehabilitacién definitiva 12 meses luego del procedimiento quiridrgico

»
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numerosos canales haversianos aleatorios, en contraste
con la orientacién paralela en un reborde mandibular
normal, y mayor presencia de osteoclastos que generan
una remodelacién ésea activa y asimétrica ().

La presencia de TM promueve cambios morfoldgicos
y funcionales en el sistema estomatognitico, como
lo demostraron Mendes da Silva et al. (2017) quienes
utilizaron la electromiografia para analizar el rendimiento
de los musculos masticatorios en presencia de TM,
encontrando hiperactividad de estos, mayor fuerza de
mordida y volumen muscular reducido en los musculos
temporales (*?). Por otro lado, la paciente en la anamnesis
reporté diagnéstico de apnea del suefio, un trastorno que
causa hipoxia intermitente debido a un colapso parcial o
completo delasvias respiratorias durante el suefio. Existen
varias enfermedades relacionadas con la apnea del suefio,
incluida la enfermedad cardiovascular, las enfermedades
endocrinas, la enfermedad cerebrovascular y el trastorno
cognitivo. Por lo tanto, el diagnéstico temprano de la
apnea del suefio y el tratamiento adecuado son muy
importantes para minimizar el riesgo de enfermedades
comérbidas (13).

Recientemente, Ahn et al. (2019) concluyeron que la
presencia de TM aumenta la severidad de la apnea del
suefio y que se requerian mds estudios clinicos donde
se evalie las consecuencias positivas y negativas de
la escisién del TM (*4). En concordancia con nuestro
reporte de caso, la paciente reporta mejoria un afio luego
de la escisién del TM en cuanto al diagnéstico de apnea
del suefio que presenta. E1 TM se ha reportado también
como una zona donadora de injerto déseo autégeno
para los procedimientos de regeneracién 6sea guiada
horizontal y vertical, la elevacién de seno maxilar y la
regeneracién tisular de defectos dseos periodontales
(7). Sin embargo, en nuestro caso, a pesar de que
se le ofrecié a la paciente que podia optar por una
prétesis implantosoportada, informé que no tenia los
recursos econémicos ni la disposicién para acceder a
ese tipo de tratamiento, por lo que se decidié por una
protesis parcial removible y por ello resulté necesario
la escisiéon del TM. Este procedimiento, normalmente,
resulta seguro y predecible con secuelas posoperatorias

4 | H[.‘

minimas. Hay que tener precaucién en el momento de
realizar el disefio del colgajo debido a que la mucosa que
lo rodea es muy delgada y avascular. Se han utilizado
diversos instrumentos tanto como para la incisién
(bisturi, electrocirugia, liser) como para la escisién del
TM (pieza de baja velocidad, pieza de alta velocidad o
en combinacién con cinceles quirtrgicos, laser) ('8 ).
Sin embargo, no hay ningin estudio que compare la
morbilidad de las distintas técnicas.

Entre las complicaciones mds comunes estin las
dolor

Oseas, lesiones del conducto salival, lesién del nervio

siguientes: posoperatorio, edema, espiculas
lingual, perforacién de la tabla 6sea lingual, enfisema,
dehiscencia de la herida e infeccién (*). Para minimizar
estas complicaciones, se opté por realizar una técnica
quirdrgica lo mdis conservadora posible, usando fresas
diamantadas de grano fino y solo cuando quedaban 2
mm de unién con el reborde se utilizé el cincel quirirgico
para disminuir los golpes en el paciente, que suelen ser
molestos e incémodos. Por ultimo, una complicacién
menos comun es la recurrencia del TM. Brunsvold et al.
(1995) reportaron 2 casos con un periodo de seguimiento
de 11 y 14 afios, y observaron una recurrencia de
alrededor del 60% del TM, aunque no es clara la causa
por la cual se puede presentar este tipo de manifestacién
clinica, pero es necesario informar la posible recidiva al

paciente antes de la escisién quirtrgica (*°).

CONCLUSIONES

La escision del TM bilateral es un procedimiento
seguro y predecible, que ayuda a evitar complicaciones
protésicas, como el disefio de la estructura, y bioldgicas,
como tlceras, depésitos de comida o halitosis. De esta
manera, devuelve la estabilidad y la funcién al sistema
estomatogndtico. Adicionalmente, no se observd
recurrencia del TM bilateral en el periodo de seguimiento
de 12 meses. Sin embargo, debe mantenerse en control
debido a que en la literatura se observa recurrencia en

periodos de seguimiento mds largos, de hasta 11 afios.
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