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Introduccién. El termino forus tiene origen latin, el cual significa "estar fuera" o "bulte”. Es mds ampliomente reconocida la eticlogfa multifadtorial. No
requiere fratamiento a menos que sea de gran tamafio, altere la funcién, uso de prétesis o cause trauma de la superficie coma la uleeracién. Caso dinico.
Paciente masculino de 64 afios acude a consulia por presentar molestias por ulceracién y sangrado ocasional como resultado del trauma con la comido a
la masticacién. El plan de tratamiento fue mediante cirugic quirdrgica con instrumentos rotatorios. Conclusiones. El forus fue removido compleiamente. La
recuperacion del paciente no presento complicaciones y se observe una buna cicatrizacion de la zona.

Introduction. The term torus has lotin origin, which meons "be out" or "bulge'. The mulfifactorial eficlogy is more widely recognized. It does not require
treatment unless it is oversized, alter function, use of prostheses or cause trauma of the surface as ulceration. Clinical case. 64-Year-old male patient attends
presented discomfort by ulceration and occasional bleeding as a result of the frauma with chewing food. The freatment plan was by means of surgical
surgery with rotating instruments, Conclusions. The torus was completely removed. The recovery of the patient not present complications and was observed
agood healing inthe area.
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INTRODUCCION

El termino forus tiene origen latin, el cual significa "estar fuera" o
"bulto"."? Su etiologfa més aceptada hoy en dia es la genética,
pero no siempre ha sido posible demostrar el carécter autosé-
mico dominante.'”** Siendo més ampliomente reconocida la
etiologfa multifactorial, es decir, en accién conjunta con factores
genéficos, medio ambientales, nutricionales y procesos inflama-
forios.’ Dentro de los factores ambientales se hace referencia al
estrés, como consecuencia de la hiperfuncién masticatoria,
abrasién dentaria o bruxismo, presencia de trastornos de la ATM
y el aumento de la edad."** Se describen dos tipos de exostosis
orales: torus mandibular (TM) y torus palatine (TP).*” La forma
Unica es mds prevalente que la miltiple y su crecimiento es
gradual.'***

No requiere tratamiento a menos que sea de gran tamafrio,
altere la funcién, uso de prétesis, asi como en el sellado poste-
rior, asenfamiento y estabilidad de estas; cause trauma de la
superficie como la ulceracién, interfieran en la fisiologia de la
fonacién, la masticacién, diccién, deglucién y en la posicidn
normal de la lengua.'*** Cuando el tratamiento es indicado,
apunta a la eliminacién quirdrgica, mediante su tallado o remo-
cién corténdose desde la buse dela union.'”

La presencia de torus podria ser ventajosa, ya que podrian
ser utilizados como sitios de recoleccién de hueso para ser
utilizado en zonas de fejido 6seo perdido."** fambién pueden ser
Utiles para aumentos de hueso horizontal y, aunque ne muy
comUnmente, son usados para la elevacidn de seno maxilar
como fuente de hueso autégeno.™"’

Este articulo reporta el caso clinico en un paciente masculino
con torus mandibular que para un buen tratamiento se realizo
una revisién de bibliografia, revisién clinica, radiogréfica y tera-

péutica.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 64 arios, referido a la Clinica de Maestria
en Rehabilitacién Bucal de la Universidad Auténoma de Aguas-
calientes, el cual no presenta antecedentes médicos y odontolé-
gicos de interés para su padecimiento actual.

El paciente se acude a consulta debido o que presenta
molestias por ulceracién y sangrado ocasional como resultado
del trauma con la comida a la masticacién.

A la exploracién se enconird un crecimiento éseo miltiple
bilateral cubierto de mucosa oral normal. Este crecimiento éseo
se encontré en la placa corfical lingual extendiéndose desde el
érgano dentario 36 a la zona del érgano dentario 45, midiendo
alrededor de 35mm x 25mm x 10mm. Se solicite un estudio

radiografico de la zona en la que se observo una imagen radio-
opaca ancrmal. (Figura 1y 2)

Figura 1. Torus multilobular bilaterales
en regién de premolares a molares mandibulares.

Figura 2. Estudio radiogréfico de zona de premolares y molares
mandibulares en la que se observo una imagen radicopaca anormal.

El plan de tratamiento fue desarrollado con la intencién de
desaparecer las molestias ocasionadas por el torus, como la
ulceracién referida por el paciente.

La cirugia se realizo bajo anestesia local con lidocaina 2% y
adrenalina 1:100.000 aplicando la técnica mandibular bilate-
ral. Con un bisturi nimero 3 y hoja No. 15. Se realizo una
incisién horizontal de espesor total y la posterior elevacién del
colgaijo en sobre. En seguida se realizo la ostectomia utilizando
una fresa de carbure para baja velocidad e irrigacién con solu-
cién salina isoténica. (Figura 3, 4,5, 6y7)
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Figura 3. Incisin herizontal con bisturi nimero 3
y hoja No. 15,

Figura 4. Elevacién del colgajo de espesor total.

Figura 5. Osteclomia con fresa 203 pora bajo
velocidad.

Figura 6. Remocién de fragmenios de huesc.

Figura 7. Se observan fragmentos de hueso después
de la osteotomfa.

A continuacién se procedid a utilizar limas para hueso para regularizar las superficies 6seas de latabla interna.
Finalmente se realizo limpieza del éreq, irrigacién con solucién saling, reposicién del colgajo, sutura con seda negra 4.0.

DISCUSION

El hallazgo del torus suele ser observado durante el examen
clinico en el consultorio dental. Esto es debido a que son
asintomdticos para la mayor parte, y los que tienen torus no son
conscientes de ello.” A veces, los pacientes pueden presentar
alteracicnes fonéticas, la limitacién de la mecdanica de la masti-
cacién, ulceraciones de la mucosa, depésitos de alimentos,
inestabilidad protésica, y algunos pacientes pueden experimen-
tar cancercfobia y consultar a un profesional con el fin de buscar
una solucién.*®
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Segun Proffitt," fuerzas fuertes de corta duracién (<5kg<ls) que
se producen durante las actividades de masticacién, son
absorbidas en gran parte por el periodonto. Este proceso resulia
en no movimiento dental ortedéntico pero si en flexién del
colagenc y del hueso alveolar pudiendo provecar un efecto
piezoelécirico. En un estudio el Dr. Dave Singh' postulé que
tanto el maxilar superior y la mandibula se someten a deforma-
cién ésea similar durante las actividades parafuncionales, tales




como bruxismo nocturno, con los misculos de la masficacién
que actia antagénicamente a los constrictores faringeos durante
la obstruccién de las vias respiratorias, y el estrés del periostic
osteogénico que dar lugar a la deposicidn dsea en forma de
forus en un sitio especifico.

Muchos pacientes son reacios a someterse a la utilizacién de
un ostedtomo y un mazo mientras estd despierto, especialmente
si los golpes repetidos se requieren para separar el toro o exos-
tosis del hueso. Como resultade de estos factores, la mayorfa de
los pacientes que se presentan con torus aplazan e incluso evitan
el tratamiento clinico. El interés es creciente en el uso de procedi-
mientos quirdrgicos con instrumentos rotatorios y manuales para
este tipo de osteotomias.''*'®

CONCLUSION

El torus mandibular moltiple bilateral fue removide completa-
mente. La recuperacién del paciente no presento complicaciones
y se observo una buna cicatrizacién de la zona tomando en
consideracién que mientras més grande ser el famafio del forus
la respuesta de la cicatrizacién va o ser mas retardada debido a
gue se puede presentar la necrosis de la mucosa que no tiene un
adecuado soporte 6seo.

El paciente se mostro contento y agradecide mencionando
gue ya no tiene molestias a la masticacién y que ya no a pre-
sentado ulceracién ni sangrado.

El tratamiento realizado para el torus mandibular en este
caso clinico se puede considerar el enfoque quirdrgico como la
alternativa terapéutica indicada para la remocién completa de
la condicién clinica patoldgica.
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