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Introduccion. Los torus o exostosis orales son protuberancias ¢seas de los maxilares no
neoplésicas, de tejido 6seo cortical y recubiertas de mucosa de aproximadamente 6 mm de
espesor. [1]. El torus mandibular suele encontrarse en la porcion interna de la rama
horizontal mandibular por encima de la linea del milohioideo, especialmente entre las zonas
de caninos y premolares; suele ser bilateral y simétrico [2]. En ocasiones, unos torus
extremadamente grandes interfieren con la funciéon normal del habla o de la lengua al
comer, pero rara vez es necesario extirpar estos torus, especialmente cuando el paciente aun
conserva sus piezas dentales.

Después de la exodoncia de los dientes inferiores y antes de la construccion de unas
prétesis parciales o completas, puede que sea necesario extirpar los torus del maxilar
inferior para facilitar la construccion de la protesis [3].

Reporte de caso. Masculino acude a consulta para realizarse tratamiento de protesis parcial
removible al examen intraoral revelo un area totalmente edéntula del maxilar superior, en
su maxilar inferior faltaban los 6érganos dentarios #34, #35, #36, #37, #38, #44, #45, #46,
#47 y #48. También presentaba un torus mandibular bilateral, cubierto con una mucosa
delgada, intacta y de color normal. No fue sensible a la palpacion. El plan de tratamiento
propuesto fue cirugia preprotésica para extirpar el torus y la confeccion de sus protesis
removibles.

Discusion. Es importante llegar a un diagnoéstico definitivo respecto al torus ya que puede
ser confundido con otras alteraciones Oseas, En la ultima década las exostosis de los
maxilares, en especial el torus palatino y en menor medida el torus mandibular, constituyen
un area de observacion obligada por parte del profesional. Por su mayor exposicion al
trauma, se consideran factores de riesgo para el desarrollo de osteonecrosis en pacientes
que reciben agentes antirresortivos (bifosfonatos intravenosos).

Conclusion. Generalmente, la reseccion quirurgica no es necesaria para el torus
mandibular, siempre que la afeccion permanezca asintomatica. Sin embargo, el tratamiento
esta indicado cuando existen sintomas subjetivos como malestar, dolor, trastorno de la
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articulacion o problemas en la insercion de dentaduras postizas. En el presente caso, se
requiri6 la reseccion quirargica del torus para la colocacion de protesis removibles.
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Figura 1. Aspecto clinico de los torus antes de la cirugia.

Figura 2. Imagen del posoperatorio 10 dias después del procedimiento quirargico.
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