Publicaciéon de La Academia Panamefa de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia.

(&
”"45.1-:10\‘?'

Reporte de caso

Preparaciéon Quirurgica Preprotésica De Torus Mandibulares: Reporte De Caso Clinico
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Resumen

Los torus mandibulares son prominencias ostedgenas benignas (no cancerosas) Unicas
o multiples que se localizan adheridas a la tabla 6sea lingual por encima de la linea mi-
lohioidea, especificamente a nivel del area de caninos, premolares y molares inferiores.
Estos, pueden alterar la oclusion y el bienestar del paciente si no son abordados a tiem-
po. Con este caso, buscamos proveer informacion sobre el tratamiento correcto de los
torus mandibulares cuando pensamos rehabilitar protésicamente a un paciente.
Paciente masculino de 72 afios de edad se presenta a la Clinica Dental Domingo Amat
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Panama, por deseos de mejorar su
estética dental y facial, observamos torus mandibulares multilobulados bilaterales en el
examen clinico intrabucal y se procede a realizar una cirugia 6sea para su remocion to-
tal. El tratamiento quirdrgico de los torus mandibulares va a depender del fin protésico
que planifiquemos y de cdmo estos afecten el bienestar del paciente en general.

Abstract

The torus mandibularis are benign osteogenic prominences (non-cancerous) unique or
multiple that are located adhered to the lingual bone table above the mylohyoid line,
specifically at the lower canines, premolars and molars area. They can alter the occlu-
sion and well-being of the patient. With this case, we seek to provide information on the
correct treatment of the torus mandibularis when we plan to rehabilitate a patient with
prosthesis.

Year-old male patient introduces himself to the Domingo Amat Dental Clinic of the Fa-
culty of Dentistry of the University of Panama to improve his dental and facial aesthetic;
we observed bilateral multilobed torus mandibularis in the intraoral examination so we
proceed to perform a bone surgery for total removal of them. The surgical treatment of
the torus mandibularis will depend on the prosthetic purposes we plan to outcome and
also how do they affect the well- being of the patient.

INTRODUCCION

Los torus mandibulares son prominencias osteégenas be-
nignas (no cancerosas) Unicas o multiples que se localizan
adheridas a la tabla 6sea lingual por encima de la linea mi-
lohioidea, especificamente a nivel del area de caninos,
premolares y molares inferiores'. Estos, pueden alterar la
oclusion y el bienestar del paciente si no son abordados a
tiempo. Con este caso, buscamos proveer informacion so-
bre el tratamiento correcto de los torus mandibulares cuan-
do pensamos rehabilitar protésicamente a un paciente.

Caso clinico
Paciente masculino de 72 afos de edad con antecedente
de higado graso y reflujo gastroesofagico, se presenta a

la Clinica Dental Domingo Amat de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Panama por deseos de me-
jorar su estética dental y facial, por lo cual se le hace la
anamnesis e historial clinico necesario. En el examen cli-
nico intrabucal (Ver figura 1), observamos torus mandibu-
lares multilobulados bilaterales de forma ovoide de
aproximadamente 5 cm x 10 cm x 5 cm de tamafio, loca-
lizados sobre la tabla 6sea lingual entre el area canina,
premolar y molar del cuadrante 3 y 4, consistencia solida,
textura lisa, de crecimiento lento con 39 afios de evolu-
cion; cabe aclarar que no afectan la permeabilidad con-
ducto de Wharton ni la funcionalidad del frenillo lingual o
de la lengua. El examen radiografico con una ortopanto-
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mografia (Ver figura 2) revel6 una imagen radiopaca mul-
tilocular y especificamente en las radiografias periapica-
les se observaron imagenes radiopacas con cortical,
bordes definidos y a nivel de los tercios medio y apical de
los dientes 45, 44, 43, 42, 33, 34 y 35.

Se procede a realizar dos cirugias con anestesia local
(articaina al 4% con epinefrina 1:100,000). En la primera
se efectud exéresis de los dientes 46, 42 y 32 con forceps
cuerno de vaca, forceps pico de loro para anteriores y ele-
vador curvo acanalado respectivamente, se retira el tejido
de granulacién (que se encontraba dentro del alveolo) con
la cureta de alveolo y se espera su cicatrizacién en 1 mes.
La segunda fue una cirugia 6sea de remocion total de los
torus mandibulares ya que su presencia dificulta la rehabi-
litacion protésica planeada; previamente se ejecuta una in-
cision supracrestal con hoja de bisturi #15 desde el
reborde éseo posterior izquierdo, al reborde 6seo posterior
derecho inferior, se levanta el colgajo mucoperiostico y se
fragmentan los torus de la tabla dsea lingual con piezo
eléctrico Piezotome Solo (ACTEON, Francia) con inserto
de sierra 6sea, pulimos la superficie 6sea remanente (Ver
figuras 3 y 4) con fresones quirdrgicos y suturamos con
catgut cromico 4-0 ( Ver figura 5), finaliza el procedimiento
sin complicaciones. En la figura 6 se observa la cantidad
de hueso removido. Se procedié a darle las indicaciones
de cuidados y recomendaciones postquirdrgicas. Se es-
perdé 3 meses post cirugia para obtener una completa cica-
trizacion del area (Ver fig.7).

DISCUSION

El crecimiento 6seo excesivo que observamos en los pa-
cientes que presentan torus mandibulares tiende a ser
lento pero progresivo, son asintomaticos y no es imperati-
va su remocion quirdrgica a no ser que interfiera en el tra-
tamiento protésico a futuro, ya que no es una condicion
que represente malignidad. Presentan una tasa de preva-
lencia de 24.1% en adultos de la cuarta década de vida y
observandose principalmente en pacientes masculinos.
Su etiologia se mantiene desconocida, pero existen diver-
sas teorias las cuales intuyen se puede deber a factores
genéticos, factores ambientales como el bruxismo (el cual
presentaba el paciente) e hiperactividad masticatoria e in-
clusive factores dietéticos.

CONCLUSION

El tratamiento quirdrgico de los torus mandibulares va a
depender del fin protésico que planifiquemos y de como
estos afecten el bienestar del paciente en general. El
pronostico de los abordajes quirurgicos va a variar segun
la finalidad del tratamiento, la cantidad a remover y el tipo

de instrumental a utilizar, es por ello que debemos estar

capacitados para realizar un diagndstico oportuno y a su
vez un tratamiento adecuado que conlleve a una evolu-
cion favorable, asi como se pudo observar en el paciente.

Figura 1. Fotografia intrabucal inicial.

Figura 2. Radiografia panoramica del paciente.

Figura 3. Torus mandibular multilobulado derecho
expuesto.

puesto.

DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.2020862

95


http://dx.doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.2020862

Publicaciéon de La Academia Panamefa de Med. y Cirugia. Editorial Informedic Intl. Publicacion de La Academia Panamefia de Med. y Cirugia.

Vigil-Morales y colaborador. Preparacion quirurgica preprotésica de torus mandibulares.
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Figura 5. Fotografia final postquirurgica.
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Figura 6 Totalidad del hueso removido.

96 DOI: 10.37980/im.journal.rmdp.2020862

Revista Médica de Panama


http://dx.doi.org/10.37980/im.journal.rmdp.2020862

