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CIRUGIA DE TORUS MANDIBULAR

INTRODUCCION

6seas benignas que afectan frecuentemente al

esqueleto mandibular. En este grupo se encuentran
el torus palatino (TP) y el torus mandibular (TM).! Los TM
son de origen desconocido, se localizan en la superficie
lingual de la mandibula y dificultan el libre movimiento
de la lengua.? En el pasado varios factores, como los
genéticos, tensidon funcional, procesos infecciosos y
proceso de desarrollo del crecimiento se sugerian como
causas etioldgicas sugeridas para las exostosis orales.**

Se considera que las exostosis son protuberancias

Suzuki y Saki sugirieron que las dos anomalias eran
debidas al mismo gen dominante autosdmico.® La
incidencia del TM es baja, varia segtn la raza, del
6% a 12,5% entre caucdsicos y la pendiente africana.®
Apinhasmit et al. encontraron que la localizacién mds
comun del TM era el canino (40,5%), seguida por el
area del premolar (25,7%).’

El diagnéstico exacto es importante y deben ser
distinguidos de los osteomas y cementomas.®’ La
alta prevalencia de TM se encuentra en habitantes de
ciudades de Norte América 63,9%, en individuos con
grandes musculos masticadores.!*!* Se debe diferenciar
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del cementoma.' Los TM evitan el asiento completo
de las cubetas de impresion y de la prétesis removibles
terminadas.!>!°

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 47 afios que presenta
lesién tumoral a nivel de tabla interna de la mandibula,
bilateral, de consistencia pétrea, multilobulado, base
sésil, con poca irrigacién, de larga data de aparicién,
de crecimiento lento, asintomdtico, cubierto por una
mucosa de apariencia normal (Figura 1).

Figura 1. Se observan torus multilobulados en region de
premolares a molares mandibulares bilaterales.
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La cirugfa se realiz6 bajo anestesia local con lidocaina 2 %
y adrenalina 1:100.000 aplicando la técnica mandibular
bilateral. Con un bisturi bard-parker niimero 3 y hoja
No. 15. Se realizé una incisién horizontal hasta el hueso
con la elevacién de un colgajo en sobre, sin el uso de
incisiones relajantes, de espesor total para exponer la
cortical lingual, luego se realiz6 osteotomia y ostectomia,
utilizando fresa zécria para dividir en varios fragmentos,
seguido a esto se utilizé cincel y martillo para realizar
ostectomia total de los torus mandibulares (Figura 2).

Figura 2. Se observan fragmentos de hueso luego de la
ostectomia.

A continuacién se procedid a utilizar limas para hueso para
regularizar las superficies dseas de la tabla interna.

Finalmente se realizd, hemostasia local, limpieza del
area, irrigacion con solucién salina, reposicién del
colgajo, sutura con seda negra 4.0 (Figura 3).

Figura 3. Se observa la sutura en puntos simples con seda
negra 4-0.

Figuras 6 y 7. Se observa el preoperatorio y postoperatorio.

Discusion

La mayoria de los estudios de las exostosis en los
maxilares se refieren a dos tipos comunes de torus, TM y
torus palatino, estos comparan la presencia de los torus
en los dos sexos y de diferentes grupos étnicos, sefialan
que hay variaciones con respecto a la edad, el género,
la causalidad y la patogénesis."”

Axelsson et al. expusieron que ninguna de las exostosis
Oseas o torus requieren tratamiento a menos que sean
grandes y alteren la funcién'. En esta presentacién de
caso clinico luego de evaluar las condiciones de salud
del paciente y al observar el marcado crecimiento de los
torus mandibulares, se procedi6 a realizar su reseccion
total. Se tom¢ el riesgo de que se presentara necrosis
del tejido que cubria los torus mandibulares de ambos
lados de la tabla interna mandibular, proceso que no se
observé debido a la buena cicatrizacion del paciente.

Reyes et al. realizaron una cirugia de torus mandibular
bajo analgesia acupuntural en paciente con alergia a
anestésicos convencionales.? En el presente caso dadas
las buenas condiciones de salud del paciente, se realiz6
la eliminacién quirtirgica de los torus mandibulares bajo
anestesia con lidocaina al 2% y adrenalina 1:100.000
aplicando la técnica mandibular bilateral, obteniendo
adecuados resultados operatorios y post-operatorios.
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CoNCLUSION

El tratamiento realizado para los TM en el actual caso
clinico se puede considerar el enfoque quirtirgico como
la alternativa terapéutica indicada para la exéresis
completa de la condicién clinica y patolégica. Mientras
mds grande sea el tamafio de los TM en el momento de
la eliminacidn, la respuesta de la cicatrizacién va a ser
mads retardada, porque se puede presentar la necrosis de
la mucosa que no tiene un adecuado soporte 4seo, por
la misma eliminacién quirtrgica del hueso de soporte.
Se propone la eliminacion temprana de la condicion
descrita en los pacientes.
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