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INTRODUCCIÓN. 

El presente trabajo de invcsti~ación ntucstra as1--,cctos generales relacionados 
con los ton.as, uanto rn.andibular conto 1naxilar. 

No es n1uy contun en nuestros dias cncontran1os con Cstc tipo de 
anornali.:ts, pero si es nccc~1rio sahcr: ¿QuC son? ¿Cómo se les denomina? 
¿,QuC problc:1nas le puede pr0c..-tu~ir a la persona que los padece·! y sobre todo 
¿Cuál es su pronóstico y tr~Hanlicnto"l 

t:s por este rnotivo que el si~uicntc trabajo contiene la información 
ruás intportantc sobre este tipo de anon1¡1lfas, adcn1 .. is de los diferentes tipos 
de torus que pcxlcntos encontrar y su clasificación, lo cual nos facilitara la 
contprcnsión de Cstos. 

Es necesario scrl<.ilar la in1portancia del conocimiento exacto de estas 
patologias, para asi p-. ... xtcr cLtr un diagnóstko exacto y preciso de que tipo de 
alteración se trata y dependiendo de Cstc elaborar el ttlCJOr plan de 
tratanticnto para el p.t.1. .. ·icntc. Ya que.: de lo contn•rio, es decir, de carecer de 
los conociinicntos basicos sobre C.stc terna podemo~ caer en la confusión, 
creer que .se trata de o.tl~una turnoración n1ali,gna, cuando no lo es, o creer 
que se trata de un h....,rus y tal vez. nos cstcnlos enfrentando a algún tipo de 
carcinonta y Csto puede costarlc la vida al paciente. 

Debido a ésto es necesario rcali:r .... 'lr una buena historia clínica al igual 
que la torna de radio~rafias las cuales nos permitirán hacer una valoración 
correcta de los pacientes conlO actividad elcrncntal, con el fin de identificar 
oportunamente algtin padecimiento y en especial algún tona..s, para de ésta 
forma to1nar las medidas pertinentes de nlancra oportuna. 



CAPÍTULO I 



1.1. DEnNICIÓN y CARACTERIS"nCAS DE LOS TO RUS. 

Se denomina torus a tas excreciones óseas., que se Jocali.z..an en la 

superficie períóstica del maxilar superior y la rnandibula. 

Cuando se presentan en la linea media del paladar o regiones 

laterales del mismo,, se les dcnornina ton.is palatino, cuando se localizan 

en ta cara lingual de la rnandíbula se tes llama torus mandibular. 

CARACTERiS"nCAS. 

Son proyecciones o protuberancias benignas de crecimiento lento de 

hueso nodular y asintom3.ticos que pueden observarse en cualquiera de 

Jos maxilares, en cualquier lugar y a cualquier edad, sin embargo 

suelen tener cierta predilección para su localización y su desarrollo. 

Estos tipos de excreciones no tienen importancia patológica pero 

si importancia clinica, ya que no 50n ncoplAsicos y sólo en raras 



ocacioncs prx_xluccn ntolt.•sli.ts, e.le..· ~•e.fui su ir11J-"lr01-t4lllc..~ü1 ya que en muy 

varü1do.s c..·¿¡Sli.."JS S4" iorntul<.tn dü1.s,th.~stic.:c.1:-. cc.¡uivc.x:,1c.k1~. L"l."Jttsidcrandoio.s 

tun1orcs. alann...1nd'-., ;.1si <.t k.,s P•''-·ic..·nh..·s. N'-l es raro qtu..• eslo.s Ultimo.s no 

se.. .. dc..·n c.:ucnt .. t de.· ~11 pr·c..·sc..·n'-·1.t h.t. ... l.1 ser advc..·r;1dos e.Je c.•lll'IS pc._'lr su 

rnC:.·dico o dc..•nhsl.t. 

Si se: lc.xo1li:t'-Ul c.·n el rnax1l.1r ~· lc:s dc.·non11n.1 ton1s p.1J.1tu1c.1 y_.,.¡ se 

encucntr..1 c..·n J.1 n1.1rh.l1llul.1 M' 1.t dcni.11111n,1 torus n1..1nd1bul..-1r. 

l.a únic.·01 irn¡,.,_.,,.t.1111... 1.t i.·lini1,._.1 r·c.·~h_Jc..· en su inlcrfcn.:ncia c..·on la 

construc...·ción de prótesis o prc.'Jstc.:xfoni.·i.ts • .s1 es n1uy lobulado t.•n al.-..;,unos 

casos la 1nuc..·o~ quL" los <.·ubre puede ulcerarse.: debido a traumatismos. 

provocando una herid.a dolon.ls.:t. cuya cicatri7...ac... .. ión c..·s Jcnt.:1. 

Puede n:quer1rsc c..·xt1rpación quirilr~ica cuando interfieran con 

la función o con l.J correcta adaptación en una rchabilit.ación protCsica. 

Como ya se mencionó t.anto el torus palatino con10 el n1andibular 

son asinton1.áticos9 la gran mayoria de las veces. 

CARAcrERiS-llCAS MICROSCÓl'ICAS. 

La observación de estas excreciones al microscopio ponen de 

manifiesto una masa de hueso non11al denso o una capa pcrifcrica de 

hueso cortical con una zona central de mCduJa y trabCcuJas óseas, es 

decir es una masa de hueso compacto, con un pequeño nUclco de hueso 

csponjoso9 cubierta por una mucosa adelgazada y dotada de una 

vascularización precaria, lo que sumado a Jos traun1atismos que con 

frecuencia inciden sobre los torus de gran tan1ailo favorecen su 

ulceración. 
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1.2. CLASll"ICACIÓN p¡; TORlfS. 

1 lay varias dasificach.."lncs pc .. ·:ro fas rnús l.:'ornuncs S4."'ln: 

A) Torus planos: t:I t1r-x, plano es li:-;<-·r.an1<.·11tc convL"xo, es una 

suave cxostO.sis uhic.ad.:t c.·n l.1 lint:.t n1c ... ii.1 c..k·I p.tl.u.l.:lr duro \.".:tri..t de 

tamaño y cshi distribuida s1n1clricamcnlc a arnl1'."'lS lados dt.•I r.afC medio, 

su base es nn1plia. 

10 Torus fusif1....,rn1<.· . .¡: Se prc..·Sf..·nt.:1 ,,..:c•rno un r·t.•h.._.,rdc <."n la linea 

media palatina. Su lon~1tud vari.1 y pucdc cxh.:111.-h:r~ dc:.o¡dc Ja papila 

incisiva hasta la tcnninación dd pal.ad.ar duro, puede tener un surco 

medio. 

C) Torus nc...xiular: Prcscnt.a pt.·qucñas protubcr.;trtn.:1, óseas. lisas y 

circunscript.as y al unirse: sc fonnan sun.:os cntn.· los ni..-'xfulos. r_-.to, 

unido a la bases individuales de.· l¡ts cxostós1s indu.·.:1 c-1 ori:~en mU.ltipJc. 

0) Torus Jobular: Es una m.as.a ósc..~a rclo.1tivan1cntc ~randc que 

puede tener una bu.se an1plia o un pc-dkulo con el cual parece estar 

suspendida. Su n1asa esta recorrida rx..,r .surcos que Je imparten un 

aspecto lobualdo. Suele haber una base t-.•omún para todos Jos 16bulos, a 

diferencia de h1s bases mU.Jtiplcs del tipo nodular. 

Los torus mandibua.lrcs se clasifican de acuerdo a su forma o 

aspecto y que si ap¡trcccn en uno o an1bos lados, es decir, unilaterales o 

bilaterales en: 

a) Ton1s unilartcral Unico: E.~ una cxostósis única ubicada en Ja 

región de prcn1olarcs por Ja parte lingual, de un sólo lado ya sea 

derecho o izquierdo. 

b) Torus unilaterales midtiple: Este suele ser muy siinilar al tipo 

nodular de ton.as palatino. Esto es que tiene un aspecto de ser individual 
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cada piutubcrancia ósea., al igual que su base y se presenta en un solo 

h1do., ya sea derecho o izquierdo. 

e) Torus bilateral U.nico: l:S una sóla cxostósis o cxcrcsión que 

ap¡1recc <.."n •tntlx,s lados de J.-t ntandibula es decir tanto del lado derecho 

como i7..quicrdo. 

d) Torus bil.1h:ral inUlhph..·: Son varias protuberancias óseas, 

unidas pero c.ada una con ba~ indi\.~idual y que se localizan en ambos 

htdo~ de: la mandi.buL.1 a la •tltura de Jos premolares por la carn lin~ual. 

CLASinCACIÓN DE ACUERDO A LA ZONA DONDE APARECEN 

O sr. 1.0CAI.17..AN 

Esrc tipo de clasificación es una de la mas contuncs y se considera 

la milis usual. 

9Torus palatino: Se localiza en el paladar duro, por lo regular en 

la linea media de Cste, es una masa ósea de base sesil o nodular. 

9Torus mandibular: este se localiza en la superficie lingual de la 

n1andibula en la resión prcn1olar y en ocaciones también puede 

observarse cncin1a de Ja inserción del musculo rnilohioidco. 

Como ya se mencionó este tipo de clasificación es una de las m8s 

comunes. 

CLASinCACIÓN DE ACUERDO A SU BASE. 

Los torus tarnbiCn pueden clasificarse de acuerdo a su base en! 

•nase sesil: Es decir que tienen una base amplia, dicha base es del 

mismo tamaño que la parte superior .. 

•nasc pediculada: En cuya base se observa una especie de 

pediculo o cabillo. 

4 



Este tipo de.: clasificaciOn no es 1nuy usual y solo la manejan 

alg\4nos autores. 

ror ser la dasifü.:ni..~ión ntils <..·ontún de ac:ucrdo a la zona donde se 

lCN:ali:r..an los h .. ..,1·u.s~ las csh.1di.1rt-•ntos de esta Íl. .. ,nna: 

t. Tonu palatim .. , 

2. Torus n141nd1bul,1r 

t.:.\. TORt !S 1'1\l..A'nN{._""l. 

CARAcn:Ri~'TICAS Gt:Nt:RALi:s. 

1:1 printcro en d..1r una definición sobre el torus palatino fue 

Kupffcr y lo dcs.:ribió dl.· la si~uk·ntc 1nancra: .... t:l tCnnino ton.is palatino 

se entplca p<olra dcsi~tt~•r una cxc:rcsión ósc.<•~ ..:onvcxa de crecimiento 

lento y base aplanada situada en la región de ht sutura media palatina 

sobre la supc:rfic:ie bucal del pnlad.ar duro. 

1 loy en dia esta dcsc:riix;ión se sigue usando con algunas 

variantes. 

t:l torus palatino, es una cxcrcsiOn Osca, scsil de hueso maduro, 

de crccitnicnto lento y a tncnudo asintomUtica, es benigna y es muy 

comiln que alcance grandes proporciones antes de ser dccubicrta~ 

locali7...ada en lit. linea media de la bóveda palatina. 

A pesar de que los ton.ts prcscnt."1.n varias fonuas el ejemplo 

clitsico es observado en el paldar duro en forma de nódulo Osco duro y 

tamaño variable. A menudo se presenta tabulado y a veces puede 

ulcerarse por traumatismos superficiales. 

La linea media del paladar constituye la localizaciOn. mit.s 

frecuente y dependiendo de su crcciemiento puede llenar en parte la 

cüpula. 
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El toru.s pal.itino cst,1 L"(1ntpucsto rx-.r huc..·sl'.l cortical~ es una 

cortc7.a de huc""-., "--"-..,111p<.h .. "1'."I y durc1, 1,..·t..'IJ\ un tHJ.1,.. lct..1 de..· huc..•St..-.., tralX"cular o 

csponj1,..""I~.,~ al~una .. vc..·ccs ptu:d.c..· haber un.:i nu"dul.1 ~raS1...,s.;.1 y el pc.:nostio 

quL" lo c.·ul,rc..• c..- ... rnuy dcl,-.!,.tdo. 

t..os tonis pal~1t1nos se chrninan cuandl1 intcrfiL"rcn L·on la 

constnu .. ·L·ión de l.1 dc..·nt.adur.:1, uh.:c..·r.11,..·ión n.·L·urrcntc d1...• la mucosa que 

lo cubre y curación tardía. d1fo .. :ult.ad pan1 comer y hablar ya que es un 

gran obsta.culo en la constn11.:L·iOn y use..., de una dcntad11ra n1ax11ar, 

porque forma una 1,..·rcst,1 du1·a c.:n l~t cual se..· cn~.tnL·ha 1..i dentadura~ en 

particular Si ha OCUrrido cierta rc;abSC..'lf"L'lt..'lfl de la ar~'-ifíSiS alveolar 

dcspuCs de las cxtracnoncs o si el torus ha crecido. 

El traumatismo de la muL·os.:1 que lo L·ubrc dur•tnlc la masticación 

puede causar úkcnt.s dolorcisas que a c..·ausa de la finura de la 

membrana n1ucosa y de 1,1 exposición del hueso cortical subyaccntc 9 

puede tardar en curar. 

Hay ocdcioncs en que se tienen que eliminar los ton.ts palatinos 

que se traurnati7.an crónica1ncnle9 no sólo en pacientes desdentados 

antes de construir la dcntadura 9 sino tambiCn en los que tienen dientes 

maxilares naturales. La ntayoria de las ulceraciones que cubren al torns 

palatino son de origen traumatico. 

1.4. TORUS MANDIBULAR 

CARACTERÍSTICAS GENERALES. 

Son excrecencias Oseas, con frecuencia bilaterales y raras veces 

unilaterales. Se localizan en la cara lingual de ta región canino 
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pren11.._,l.u· de 1 .. 1 nMnd1buL.t. Son de crc.·drnk·nk., lcnlo en arnl"l()s lados. 

L"_.\R.\L ll:!ÜSTK "AS ·' \ICRL~SCL""l'ICAS. 

Al i~u.11 que.· :-.u hc...,111óni1110 pal.1ti110 c...·l t1.."lrus 1u.1ndibul..tr está 

con1pt.u:st1..., P'-"''" hut.·..,.._., ........ wt1c.1l .h.iult'""' ""' dcn.">t.., 1...1.._"ln ¡x--.l.,rt.::t .... t dc '-.,_..,t...-c..x·1tos. 

Ro.ira vez. se..· c..ib:-.c..-r"\.·.t '-°""tc..·'-,:~C:·nc..·s1s y ostc:c..x·l.tsi.t~ '-.'"""ll1 un núi.:lc..·o de hucS4..., 

tr-.tbc~ul.u· y el pcnvsh0 que lc.."I cubn: c.."!'. n1uy d ... ·l:.!,·h.lo. A vt.•t.·c..•.., al:~unas 

de cst.1s lcsü.·'tf1cs pucdcn confundir!ooe (."Ott ostc..·c..""ltll .. t cs¡.x.,njo~">. 

Un rccubntnic..•nto f1rn1c..• de.· nuu..·c...,s,1 pdlatin.1 k fr,nn;t una cápsula 

con1plcta, no se observan nntcstras de inflan1.i1..:ion ~i rnenos que se haya 

producido un.t ukcrct1.._"ión supc.:rfici~•l. 1-ts l .. 1~unas y los ostcositos 

suelen ser de ta1n..tf10 rcdui . ..:idc.."l, de ncucrdo con l..t relativa ausenci¿' de 

actividad. 

l:n las lesiones 1nayc..,rcs puede haber una 7.ona central de hueso 

esponjoso. Est.u cxostósis suelen cst..tr cnc•tpsul.utas por un cstro1na de 

tejido fibroso, colágeno ~rucso que parece estar tcnsatnentc estirado 

sobre su su pcrficic. 

Lo misrno que el ton.is palatino su znorfologia es muy variable 

puede ser ü.nico si111plc .. lobulado o 111últiplc. Por lo regular son bulbares 

y ocacionahnentc hacen coalcsccncia para formar una gruesa cxostósis 

lingual que se cstiendc hacia atras, desde el canino, hasta el .segundo 

molar. 

El prirncr investigador en dar una definiciOn sobre el ton.is 

mandibular fue rurts y lo describía de la sisuicntc rnanera: 
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"El tCnnino tonts nutndibular dcsi~n.:1 un.a o vari .. 1s cxostó~is 

sobre la superficie lingual de l.:t rn.andibula. l loy c:n did ést .. t dcS4..·npc1ón 

se: si~uc utiliz.::ntdo con ;tlgun.:ts 1..'l."'lrrcc1...·1011cs.. 

Los torus nt.:tndibul.trcs se: clin1u1.:1n cu .. 111d1.-"I la pn:s1..·n1.-·1.t d<..· t.11c:s 

nOdulos obsto.tculiz.:111 o 1..·0111ph1.-·.111 l.1 co11slrtt1.-·<..·1ón de un.t dc..•nt.adura 

t<..,lal o par1.-·1dl~ cu.utdo l.t cobcrtui-.1 n1u<.:1,._'l:o. .. 1 ~c..· uk·t.T.t n .. ·1tcr.1d.1n1<..·nt<..· 

por divcrs.:ts tr.:1un1.:1ti? ... tc11..,nc..·s. 1-x,r t."JCtttplo al rnast1 .... ·.1r y l..i h<-•rid .. t t.-trda 

demasiado en cicatrizar~ cu .. trtdo St."ltt t.:111 ~randcs que: d1t1Cultan el 

hablaT la deglución y c:l libre: rnovirnicnto de: J,t 1.angu .. 1. 

rorntan unas salientes bilaterales lobul.:trcs y en c.:1scs n1as raros 

en repisa. 

1 .5. ETIOLOGIA y nu:cur.NCIA Dl:L TORllS PALATINO 

J..a etiologia precisa no es clara, .se puede considerar desconocida 

pero las teorías sobre su origen son abundantes y esto es lo que afirman 

algunos investigadores: 

•oos autores en el año de 1960, de nornbre Su.!"uki y Sakai 

consideararon: "El torus palatino es una lesión comUn en la apófisis 

palatina del ntaxilar superior .. es un estado hereditario dominante 

n1cndcliano. Su$iricron una herencia poli~Cnic,a. 

•otras tcorias hablan sobre traun1atisn1os. 

•Malac.:lusiOn. 

•Rcspucst.:t funcional. es dc:cir. que el crccirniento Osco representa 

una relación aun1cntada o ¡1norinal de la oclusiOn de Jos dientes en la 

zona afectada. l'ara algunos invc:stigadorcs Csta reacción no es anor111al, 

por el contrario J¡1 considcr¡1n con10 una forntaciOn compensatoria de 

hueso en Jos pacientes que presentan irrc~ularidadcs en la oclusión. 
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•coul, este investigador apoya la hipótesis de una dominación 

autosómica. 

•Atgunos otros estudiosos apoyan que existen raz.oncs 

importantes para creer que se trata de un tipo dominante., liga.do al 

cron1oson1a X. 

De todo esto se deriva que la teoria ntits posible parece ser la 

gcnCtica o hereditaria. 

nu:CUENCIA DEL TO RUS PALATINO. 

Existe una amplia varidad de opiniones acerca de la frecuencia o 

incidencia de los ton.is palatinos, de aqui que se comenten algunas de 

las mas in1portantcs. 

-Suele aparecer en la primera dCcada de la vida y se le observó en 

rccien nacidos. Consta de dos partes óseas .. cada una conectada con una 

de las apófisis palatinas, sc~ún Susuki y S.1k.li. 

-Otro investi,gador de apellido Kon1cr dice que aunque se observa 

algunas veces en niños.. aproximad.amente dos o tres por ciento, 

generalmente aparece dcspuCs de la pubertad, la frecuencia de este tipo 

de cxcrcsión varia según la edad, existe un notable auntento en la 

incidencia dcspuCs de la pubertad y es el Uoblc de fn..·cucnte en ntujeres 

que en hombre. 

Se observa una n1arcada aparición dependiendo de la:c; razas o 

poblaciones, por ejemplo es tnuy comUn observarse en esquitna.lcs, 

japoneses y coreanos; aproxin1adan1cnte un sesenta por ciento y en la 

población adulta caucasiana y negros se aproxinut al veinte por ciento. 

De lo anterior se puede rcsunlir que es muy frecuente en 

poblaciones de asiitticos, indios an1cricanos y csquintales. De acuerdo a 
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estudios rcali:t..ados por varios investigadores la aparición de los ton.ts 

palatinos es de..· df..""'IS a uno en rcl~u._.ión mujer a hombre. 

Apan.·4.-·c..·n ante.-. de ¡,...,,._treinta aúos de edad. 

Lle..• ai..:ucn.h-. a su fonn.1., c.:l ti..·irus pl .. 1no es el inas cornUn., 

apn..1xuna ... L.uncntc c.·n un cuu.:ucnta p..."lr c.._·1c..·nh."l, el fu ... iforntc un treinta y 

cinco por cic.·nh:i, el li..lhular un sic..-tc.• u ocho por ciento y por Ultimo el 

nodular en un seis por c1c..·nto. 

1.G. ¡;nOLOGIA y nu:cu1:NCIA Dl:l. TORUS MJ\NDIHlJl.AR. 

1;noLOGiA 

l:S desconocida al i~ual que la del tonts palatino, pero 

existen varias tcorias sobre su etiolo~ia, como las que acontinuación se 

mencionan: 

•La función o re.;.u..-c1ón fun(.·ional a fucrr.as n1asticadoras, esto ha 

sido considerado CC>tTIO un.a posible causa pero no hay ninguna prncba 

a favor de esta opiniOn. 

•otra es que se debe a una unión c.....iructuralmentc deficiente, ya 

que la 7..0na nui.s dCbil de la ntandibula cst.il en la región de premolares, 

alli el cuerpo de la m.andibula con1ien7..a a curvarse para hallar la mitad 

opuesta y el volúmcn es ntinllno., adcrni&.s el agujero mentoníanio est.a 

locali7..ado en esa zona y contribuye a una n1ayor inc5tabilidad 

estructural de este punto. 

•La tcoria ntas aceptada scñaL-i que se debe a la $enCtica. Señala 

que es heredado como un caractcr dominante autosómico. 
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nu:CIJl:NCIA. 

La frecuencia del tont.s nt.J.ndibular v.tri;t scxún las nt7..as. Los 

torus mandibulares ~ presentan '-·on n1ayo1· frecuencia en nc.~ros y 

algunos asiúticos. t:s rnuy c.:ornú.n c..·ncontrJrlo en los c.squitn.:tlcs, 

aproxintadumente en un setenta por (.:icnto y c..•stc tir:x.., de cxcn-sión es 

muy comün en niños de este .~n.iJX> rac.:ial, aproximadan1cntc en en un 

treinta por ciento. l..a frccucn1,._·1.a de esta anomalia es n1cnor en hornbrcs 

que en mujeres. 

En la rc1.:t~ negra la fn:cucncia es de °'-."ho por ciento, mientras que 

en chinos y japone!'>Cs es dt.•I once por L""icnto. 

Haciendo una relación de frccucn<-·ia entre el torus palatino y el 

torus mandibular suele ser nuts frecuente el primero en contparación 

con el segundo aproxirnadantcntc en relación de tres a uno. 

ti 



CAPÍTULO 11. 



2.1. ANATOMIA Dl:J. MAXILAR 

Este es un hueso par situado a los dados de la linea media., ambos 

maxilares constituyen la rnayor parte de la cara. Constituye la porción 

lateral y anterior dL· la parte superior de la cara. tct.·ho de la cavidad 

bucal, pared lateral. suelo de la cavidad nasal y sucio de la cavidad 

orbitaria. 

PORCIONl:S. 

Cuerpo., apófisis ci~o1nittica, palatal., frontal y alveolar. 

AJOlCUl.ACIONl:S. 

Maxilar de lado opuesto., malar, palatino, c:tntoides, lagrimal, 

frontal, nasal,. vOn1cr y maxilar inferior(al ocluir los dientes). 

AGUJEROS Y OTRAS l'STRUCTURAS. 

Agujeros dentarios pocterosupcrior e incisivo, conducto 

palatino(con hueso palatino), conducto nasolagrimalCcon los huesos 

lagrimal y conictc inferior), surco, conducto y agujero infraorbitario y 

antro maxilar. 

El cuerpo de cada maxilar superior tiene una superficie facial,. 

posterior(infratcmporal),. nasal y orbitaria. Aloja al gran seno o antro 

maxilar que comunica con la cavidad nasaL 

La superficie facial del hueso se limita por arriba en el borde 

dentario inferior,. por abajo,. por el reborde alveolar,. mcdiaJmcntc por la 

fosa nasal y Ja suturd intermaxilar de la linea media y a Jos lados,. por Ja 
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apófisis ci~orniltica. l:n t.•sta superficie se insertan aJg.1.11:~s de Jos 

tnüsculos de ta expresión y se t."lh:t1c.:n1r.1 c.·I .1~ujt.·ro infraorbitan1....., por el 

que p-.1san l,ts rdtttas tc.·rn1u1ales del ru·rv11....., suborb1tano y vasos 

san~uincos infraorb1t.1rj1,,.-,s 0 pc..,r •. :lt.·b.1.1 .. ., di.: la ltnc.t n1c.·d1..t dc.:1 rcix,n.Jc: de 

Ja orbita. 

t..a supc.·11·1'-·1c.· f.11.:1.11 .~c..-nc.·r.1ln1c.·n1c.· n1uc.:.-.tra do.-. dc.·prc.·s1'-.,11c.·-. p1.x·o 

profunÚaS. ros..1 lfli..:l""IV,1, JX"lr .trnb.t 1,,.h,.• 11.')-. .1)Vc.."Olc."l.'o l.ÍC.: k)S lllCl.'olVOS )"por 

abajo del borde intcrff d.t.• 1.1 f1."1.•t.a nas..11 que c.-sl.1 lnnitad.1 .l lo.-. l.tdos r ...... --...r 
la prornincncia c.·anina fornMd;t f".-""Jr J,t p..trcd cxtc..·n1a dcJ alvcc..-...Jo del 

diente canino. 

rosa i;;.·anin.:1. ~ cnc..·ucntr.1 P'-..,r detrús de..· l..t pn...,nHnen~i.t canin..t. 

entre el a~ujcn.., u1fraorbit<.1ri'--...• J-X'lr amb..1 del rcb....-.,rdc alveolar, por 

abajo y por dcl-.ullc de la apc..'lfis1s d;~ornática. 

Estas fosas muestrdn distintos grados de des.arrollo scgU.n el 

individuo. 

J ... 'l superficie postcrior<infratcrnpc....,ral) esta dirigi~ a la fosa 

infratcmporal y se separa de la aJX..'lfisis ptcrigoides cxtcnta JXlr medio 

de la fisura ptcrigornaxitar, describe una curva ntcdi.al y constituye el 

limite anterior de l<.• fosa ptcri~op•tlatina en el craneo articulado. ~ 

superficie posterior se separa de la anterior mediante la apófisis 

cigomatica del hueso y por el reborde Osco que parte hacia abajo, el 

reborde alveolar. 

La superficie posterior se continua por arriba con la superficie 

orbitaria, a nivel de ta fisura oftalmica inferior. El n1ü.sculo buccinador 

se inccrta en la superficie posterior(por arriba del fondo de saco de la 

cncia) y extcndiendose por abajo de la apófisis cigornatica hasta la 

región premolar. En esta superficie hay dos o mas agujeros pequeños, 
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los orifi..:ios de los cc....,nJud'"1s dcnlarú . .,s postc..·r·1...,supc..Tion:s., por lo que los 

nervios y va.sos dcntanos postcrosupcrion.·!'i llc~an a Jos d1e:11tcs y a sus 

tejidos de sosten. 

[..a pon.:i ... 'in infc..·rorn1.·d1..tl de.."' tl supc:rfin<..' r""-"Sl<..-r-1or de..· t,.·~k hucx..., se 

separa de ta ap.'ifisis ph.·ri~o1c..ks c..·n el c..:r.áni.·o .1rtk·uJadn p·c.."lr uwi.ho de l.1 

tuberosidad dcl p.1lat1nci. 

l.a superficie orbitaria lisa fornta el suc..·lo de l.a c..:av1dad 01·b1taria y 

el tc<...·ho del seno acreo rnax1lar. J:n su parte po~tcnor .se h.xali..,...a el 

surco infraorbitario que conduce al tU.ncl infraorbitario y al a~ujcro 

que abre la superficie de la cara. 

la. superficie nasal presenta en su parte mc.·dia un orificio grande 

e irregular que conduce al seno inaxilar. cu c..·l hueso desart1(..·ulado. ror 

dctnis de este orificio ta superficie nasal se vuc..·Jve n.J~osa y en el cr.Unco 

articulado se le iJnbrinca por de1ras de lot lotmina vertical del hueso 

palatino. l\1ucstra un surco oblicuo hacia abajo y adelante que se 

convierte en un conducto(palatino) <...·uando el hucS4.."l palatino esta en su 

posición normal. ror debajo del orificio del antro y cxtcndicndosc por 

delante hasta el h."'"lrdc nasal anterior .. el hucS4....., es liso y Jo cubre la 

mucosa del conducto inferior de la ca,ridad n.1s.al. Por delante del 

orificio, la supcrfi<..:ic nas..tl prcscnt.1 un profundo surco que en el 

era.neo articulado se convierte en conducto(ru1sola~riJnal> con ayuda de 

los huesos lagrirnal y con1etc inferior. ror arriba del orificio del antro., 

en la uniót1 de Ja superficie nasal y orbitaria del hueso pueden 

mostrarse una o mas horadaciones, que en el cráneo ~•rticulado forman 

parte de Ja pared de una o inils cClulas cltnoidalcs. 1:1 hueso maxilar 

llega hasta un nivel mas alto que Ja aJ.">Ófisis frc..-...ntal, por arriba del surco 

nasolagrinial. Hay un reborde hori7.ontal que divide la superficie nasal 
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de la apófisis frontal en una posi1o..·iOn inferior, en rclaciOn con el 

conducto inf<..-rior y una superior fX"'Jr dd.tnlc de los conductos medio y 

superior. A este n:bi.."'lrdc dL·l cornc..-te se irwcrta d extn.-nto anterior del 

comete inferior. 

1:n el cránL-o nrticulado el onfic..·io del antro n1axilar se reduce 

nlllc..·h.o JX"'IT S:>&.;"ln,_.11,,"'lft(.".°' de L""llTOS hUC.:Sl...lS que ..:tyud.dll a fc..1nn.:tr l.1 part:d 

lateral de la c...:.tv11..f.h.l n.t.~11, c..·ntre c..~llos: J~ lamina vc..·rtkal del palatino 

por dctra:i;;; el '-·ontc.·tc infc..-rior, por abajo~ la pon:ión facial(labc.:rinto) del 

etmoides, por aniba y el hueso la.~rirnal J"l.."'IT delante: 

cada maxilar tiene cuatro apófisis: 

-LJJ. ci~omúticu que S'-."p<1ra las supl.-rficics e infralcmporal y se 

articula con el hueso n1alar por una superficie diri~ida had.1 ¡¡fuera. 

-1...a apOfi ... is frontal se articula con la apc..-lfis1s nasal del frontal 

entre el hueso nasal, por delante y el lagrimal IX"'lr atrás. Ya se dcscribiO 

su superficie nasal. Su superficie extcn1a presenta un rcb..-,rdc orbitario 

medial, que divide la apófisis en una parte posterior, situ¡td;t en la P'tr1c 

anterior de la pared n1edial de la orbit¡t y que fonna parte de la fosa que 

aloja al saco lagrimal y una porción anterior, situada por fuera de la 

cavidad orbitaria. 

-La apófisis alveolar contiene a los dientes superiores y por atrois 

termina en el bulbo alveolar, en los craneos jóvenes., o en la 

tuberosidad maxilar en los cnineo:i> adultos. 

-La apófisis palatina se dirige hacia adentro desde la superficie 

interna del hueso entre las apófisis alveolares, por abajo y la supcrlicic 

nasal por arriba. Forma la mayor parte del paldar duro que separa a la 

cavidad bucal de la nasal junto con la apófisis del lado opuesto. El suelo 

de la cavidad nasal(superficic superior del paladar duro) es liso, pero 
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muestra un reborde antcropostcrior en la linea media que da inserción 

al vórncr y forma la parte inferior del tabique nas.al. I..a superficie 

inferior de la apófisis palatina del maxilar se vuelve ru~osa por la 

inserción del mucopcriostio palatuu-... Jlay un .sun.:o que se dirige hacia 

atras, al agujero paltino n1ayor7 situado en el Un~ulo que forman las 

apófisis alveolar y palatina. que en el crJnc..•o ar1ic..:ulado ~ abre en el 

paladar duro entre el n1axilar y el palatino. Este aguj<.~ro se J0t..·a1i7_a en el 

cxtrcnto inferior del co11ducto palatino y por el pasan nervios y vasos 

palatinos anteriores a lo largo del surco. 

Los conductos incisivos se inician hacia Ja parte anterior del suelo 

de cada cavidad nasal. Cada conducto se abre en el a:;.;ujcro incisivo de 

la linea media que es cc..,ntpleto cu.ando an1bos huesos maxilares cstan 

articulados. Los conductos incisivos alojan a las ramas tern1inales de Jos 

vasos y nervios nasopalatinos(del tabique), ran1a del nervio maxilar del 

trigCmino y de la arteria maxilar in tenia. 

En los n1axilares de los jóvenes hay una sutura en el paladar que 

se dirige hacia afuera desde el agujero incisivo hasta la zona 

comprendida entre los incisivos laterales y el canino. En la cavidad 

nasal esta sutura puede ascender por un corto trecho sobre Ja apófisis 

frontal 7 pero no aparece en la superficie facial y el hueso. Esta sutura 

separa al clcn1cnto prcmaxilar de Ja porción principal del hueso. En 

otros animales, pero no en el hombre, el hueso intermaxilar es un 

hueso separado antes y después del nacimiento. 

2.2. ANATOMIA DE LA MANDiBUl..A. 

Cs un hueso par situado a los lados de la linea ntedia, constituye 

el esqueleto de la parte inferior de la card. 
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l'ORCIONES 

Cuerpo, urx.'-irisis alveolares, rama, apófisis coronoidcs" angulo y 

cóndilo. 

AR11CI 'l.ACIONl:S 

TentpontlCcn Ja articulación tcmporaomaxilar), maxilar(al ocluir 

los dientes). 

AGUJEROS 

/\ttandibular(dc.·ntal infC'rior), rncntoniano. 

Al nacer, la n1andibula esta formada de una mitad derecha y u.na 

izquierda unidas J-X"r cartila~o y tejido fibroso, en Ja sínfisis de la linea 

media. Las dos partes se unen en d prinu..·r año de vida forntando un 

solo hueso. [.1 cuerpo tiene fonna de ht.·rradura y ntucstra un lxlrdc 

inferior subcutLinco y uno supc.•rior en el que cstan la.s apófisis 

alveolares que alojan a Jos dicnlcs inferiores. La superficie externa o 

facial da inserción a al~uno de los mUsculos de la cara y a cada lado, 

presenta el orificio ntcntoniano diri:;.tido hacia arriba y hacia atras. 

Aproxünadamcntc en la mitad de los indivuduos el as:ujero esta situado 

por abajo del vCrtice del sc~undo premolar. La superficie interna 

lingual se pone en relación con el sucio de la cavidad bucal, la lengua .. 

las gLJ.ndulas salivales, submaxilar y sublin~ual y con varios mil.sculos 

incluyendo el n1ilohioidco o diafragma bucal. La rama de la rnandibula 

forma una lamina vertical a cada lado,. con una superficie externa,. una 

interna .. un borde posterior .. uno anterior y dos apófisis en su parte 

superior. El músculo tcmJX>ral se inserta en la parte anterior de la 

apófisis coronoides. La apófisis posterior, se denomina cóndilo y se 

articula con el temporal(articulaciOn temporornandibular). El masetero 

se inserta en la cara exterior de la rama mandibular. El agujero 
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dentario inferior se: cnL·uc.•ntra S(."Jhrc l.1 superfu.:ie u1lc.·nu•~ en cJ L·c:ntn.1. 

El orificio ¡.-x"Jstc.·rh.'Jr del ~ondu1.:lo dc.·nt .. tnc..., inkr11._.,r c.:n.1:t..0:1 en el c.•spc..·sc..'Jr 

del hueso y tc.·-rn11n .. 1 al frente.· c.·n c.-1 a,'.!,UJcrn ntc.·ntL-..n1.1no. 1--t superf1c..·ic 

inten1.a de.• l .. 1 r.1111.1 n1.1nd1l1uJ.11· .-..c.· vta·Ivc n!;~c.l!'...t p~ ... r dctr...t' y J.b.tJO dc.•J 

agujcn...., r11and1bul.u· c.tc.·b1c.t... .. d l.1 ui.-..c.·rL h'rt del n1úsc.:ul1.'J ptc.·nx,L"lldco 

irltcn10. cst .. t :l'.1.'Jrt.1 x· dcn1..,n1u1.1 .111;~uh ... de 1.1 ru.u1d1bul.1. 1:1 Lx-..r·c.h.· 

antcrü .. ..,r d<.· 1 .. 1 rar11.1 baJ.t dc.·xJc la punt.1 de l.t .11x-..f1s1' 1,.:orono1des haL·1a 

el CUL'fl-X'I d<.·1 huc.'!'M...'I dL ... ndc ·"-'" L·onlu1u.1 Lt..'111 c.·I rclxH·dc 1."'bl11.- lH." L'Xlcn10. 

Situado Clt Ja sur1oe.:rfu .. _.iL' L"XICr?lol dcJ 1,.'U<.'fT'"'-"'· J:.-.lc.' n.·hord<.• t..'S fllC.."JlOS 

ntan.:ado a n1c.·d1d...t qu<.· se.· ¡11.-crc.a ;:d a.~uj<.'r('t rnc.·111on1.1no. Sc..·para a las 

apófisis alv<.•ol...tn.·s s1tuad.1s arriba de 1.1 l"""".,n .. :1011 ha.••.al dd hu<.·:-.o. ah.1jo. 

La apófisis alvcol.u· est...t n.·c..:ub1crt.a J'"""'I'" l.1 cnc1,a por ~•rril,a del sun:o. A 

este Ultimo se adhiere el bth.:cin.;tdor hasta el nivel del a~ujcro 

mcntoniano. 1:1 rnú.S«..·ulo tri~•n~ular de los I.1bios 9 el cuadrado del 

mcntOn y el de la b...-..rla de l.1 barba .'.'><.: 111scrtan hasta la linea media por 

debajo y al frente: del ..1.-.;ujcr1.,. At~unas fibras del nu1sculo t.:utanco del 

cuello se insertan al OOrdc inferior del huc~. r..a artL•ria y vena facial se 

colocan .sobre el hucso9 en el punto en que penetran a la cara desde el 

hueso, sobre el OOrdc antcric..,r dd n1asctcro 9 en 1..1 uniOn entre la rama y 

el cuerpo de la rnandibula. 

El reborde ntilohioide..:> baja desde la punta de la apófisis 

coronoidcs y continüa en la parte interna del cuerpo dando inserción al 

müsculo rnilohioidco. La parte posterior del reborde rnilihioidco esta 

proxima al reborde alveolar, en Ja zona del Ultin10 molar; la parte 

anterior del reborde se continUa con la del lado opuesto, en la linea 

media y esta cercana al borde inferior del hueso. En la. linea media por 

arriba de Ja inserción rnilohioidca estan los dos pcquciios tubérculos 
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gt.•nianos que pueden fusionar5c: y forntar una saliente vertical ó~a. Los 

111ú~ulos gt.•nihioidco y ~cnio~k"'ls.<."> se adhieren a estos tubCn:ulos. La.s 

f1..'lsas di~ústric~1s l'Xº pn .. ,fundas que dnn inserción a los vicntn..·s 

anteriores d1..• los rnús...·ulos d1s,~f.stru.:os .~ <.·ncucntran •• amlx.'ls lados de: 

la linea rncJ1a entre el n..·l"K._..,rdc.: nulo}uo1dco por arrtbd y por el borde 

inferior del CUCrJXl r"-"'lr ab¡1jo. l ... l SUpcrfil, . .-je U\lc..'rna de la p,lr1c..• poo;tcnor· 

dd cuerpo, abajo del nivc..·I de inscn.:ión dc..·l milohioidc..·o. se n..·lac1ona 

intiruancntc con 1,1 1-xlrc.:1ón ~ur,·ñit..·ial de la ~lándula sub1nand1hular. 

La supcn"ic.:ic interna da la par1c anterior del cuc..•rpo de l..t 

1nandibula se rc..·laciona i.rltnttanl<.'ntc..• con la cxtcnM de..· Id ~ldndula 

sublingu.at, sobre el nivel del reborde.: nlil1. . .lhioidco. llay un surco que 

desciende y se..· diri~c hacia adcJ¡1nk ~brc la superficie inkrna de la 

rama mandibular desde el orific:10 del conduco dentario inferior y sirve 

para alojar a los vasos y nervio milohioideo. l:ntrc el surco ntilohioidco 

y el reborde alvcol.ar, el nervio lingual se pone en contacto con el hueso 

durante un corto trecho antes de situarse en la superficie 

supcrior(profunda) del musculo milohioideo. 

La ling,ula, es una saliente Osca en fonna de lengua que se 

desprende de la superficie interna del agujero mandibular y da 

inserción al ligamento esfcnomandibular. 

El extremo superior de la rama forma la escotadura 

mandibular(coronoide), desde el vCrticc de la apófisis coronoidcs hasta 

el cóndilo. El rcOOrde óseo pasa al lado externo del cuello del cóndilo, 

formando un reborde óseo que termina en el polo externo de la cabc7.a. 

del cóndilo. Este reborde consituyc el limite externo de la fosa 

pterigoidca, sobre la superficie anterior del cuello condilar, el extremo 

inferior del milsculo pterigoideo se inserta en esta fosa. 
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CAPÍTULO IIL 



1 fiSTORIA Cl.ÍNICA. 

La historia clinica es indispensable en nuestra profesión, no 

podernos omitir este paso por ningún motivo. El prop;)sito del cin.ijano 

dentista al realizar este cxarnL•n es el de determinar si la capacidad 

flsica y emotiva de un dctcrntinado packntc le pt."nnltira tolerar un 

procedimiento especifico. Nosotros como dentistas de.scarian1os poder 

contar con un elemento que nos ayude a decidir si podemos seguir o no 

un tratamiento relativamente seguro o si es mejor una consulta médica 

antes de efectuar dicho tratamiento. 

¿Qué es la historia clínica o anamncsis'l Se Je denomina asi a la 

relación ordenad.a y detallada de datos y conocimientos anteriores 

personales, familiares, actuales y detalles clínicos relativos a un 

paciente determinado. 

Todas las historias clínicas deben incluir Jos siguientes puntos: 

a) Interrogatorio. 

b) Exploración bucal. 

e) Exploración física. 

a) Interrogatorio: Tiene por objeto tener datos objetivos y 

subjetivos del paciente que no pueden obtenerse por la observación 
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directa con firH."S de diagnóstico y por medio de él se pueden obtener 

datos referentes a: 

•ficha o datos personales, es decir nombre, edad, sexo, 

ocupación,. donllcilio,. tcJCfono, ctcCtera. 

•natos o antecedentes heredo-familiares, en este apartado 5C 

anotarán los cL1tos referentes a cnlcnn(:dadcs hereditarias o 

transmisibles '-)UC Jos farniliarcs dirc&..:tos, abuelos,. hcn11anos y conyugc 

que hayan sufrido, corno ~n: Jntcccdcntc.s di.abélicos, mentales, 

cardiacos, ncoplasicos y por último sifilificos. 

• Antcccdcnlt.·s pt."r~naJcs no patólogü:os, en este apartado se 

tendrá lo rcfc~nlc a costumbres, hcibitos, clcétcra. 

-Númcn...., de habitaciones de su casa. 

-Número de habitantes en su casa. 

-Si es casa propia o rentada. 

-Higiene personal. 

-GruJJO sangu inco. 

-Alintcntación en cuanto a calidad y cantidad. 

-Deportes que practica. 

-Si tiene alguna adicción, como tabaquismo, alcoholismo o 

drogas. 

-Preferencias sexuales, heterosexuales o bisexuales. 

•Antecedentes personales patológicos, este aparta.do debe ser 

llenado en orden cronológico preferentemente. 

-Enfermedades de Ja infancia. 

-Antecedentes traumáticos quirúrzicos. 

-Alérxicos. 

-Transfusionales. 
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-t:xpcricncias en pn .. ·vi~ts iiplicacion,.:s ancslCsicas, lanto locales 

corno gcncraks. 

•r;1<.icdnlic.·nto a1...·tual~ fc.·1...·ha de inicio d1,..· la cnfcrn1ed.ad11 signos y 

.'iintont.:-t.~ de..· c.~ .... t.1. c.·t1.:c.·t1.:r·.a. 

•1ntc..•m.,~.1lt. . .,nci pc:~r par1cs y s1stc..·n1as .. 

-Rc:spir.it'-~no. -<.;cnitourinario. 

-Cardiov<.1s..·ul.1r. -I:nd&:rino. 

-lli,sc!<.tivo_ -1 lc:tnatopoyCtico. 

-Nervios....,. 

b) Exploración bucal. 

El ciruJano dentista no solo dcl""C observar k..,s dientes, sino todo lo 

que se encuentra a su alrededor, es dt.·cir, carrillos .. lengua, piso de 

boca, paladar blando, duro .. articulación temporo mandibular .. etcétera. 

Presencia de dientes supernumerarios, microdoncia y 

macrod.oncia, posteriormente: profundizara en el estudio o 

exploración de la causa primaria, en este caso los torus. 

-Palpación, n1cdiantc Csta se obtendrán datos de consistcrncia, 

firmeza, extensión y aumento de volúmen del hueso. 

-Se observará la coloración .. aumento de volúmcn de la mucosa 

palatina o lingual y de la zona en general, la extensión y la forma que 

presenta; que puede ser lobular .. fusiforme .. etcétera. Se observará 

también si existen ulceraciones en la mucosa que cubre al tonJ.s o bien 

si ésta se encuentra intacta. 

Por último se rccuririi a la percusión, este método no es muy 

común llevarlo a cabo principalmente en este tipo de anomalías, ya que 

no nos reprcnscnta ningún síntoma característico, aunque algunos 
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autores ufirman que pc....,r este método se localizaran puntos dolorosos o 

se provocaran reflejos; consiste en (.Ltr pequeños ~1.-..,lpcs en la región, 

tratando de obtener dok..,r a la pc..·n.·usk'-in., con e~to ~ van .t diferenciar 

las partes afc1.-·t..t.das. 

e) t:xplora..:1ón fisi...:a. 

Son los d.;.ltos ~c.·n(.·ralcs c.:n 1.-·u.lnto a ¡:~:s....,, est..itura, ternpcratura, 

pulso, tensión arterial y frccucru.:ia respiratoria. 

Continuarnos con 1.:.1. explor~u .. ·1ó11 :.;.c:nc:ral: 

-Ca.be7..a., intc~ridad anatómica de la misn1a., implantación de 

cabello, ojos, nariz., boca., ch~·Ctcra. 

-Cuello: forma, volúmcn y área <..·ardiaca. 

-Abdornen: forma~ alteraciones viscerales y volUmcn. 

-Extremidades: forma, longitud y movin1icnto. 

Y como Ultimo punto viene el diagnóstico de presunción., el cual 

se corroborara rnás adelante con algunos mCtodos de diagnóstico de los 

cuales se hablara en el si~uicntc capitulo. 
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CAPÍTULO IV. 



4.1. DIAGNÓS11CO. 

rara rchzar un diagnóstico correcto de al:<ún tipo de ton.1.s, asi 

conto de su posición con las cstn.acturas vecinas,. nos basaremos en los 

estudios radiogrüficos,. clini<..~os y microscópicos, que describiré con mas 

detalle en este capitulo. 

La presencia de los ton.is puede pasar inadvertida para el 

paciente, cuando SCJO pequeños, ya que ne...., existen síntomas que 

demuestren Ja prc~ncia de ellos y no causan ningún tipo de problema. 

Sólo cuando el tamaño de la cxostósis es t.:onsidcrablc y comicn~..a 

a prov<X:arlcs al,gún problema en la masticación (1 el Icnguaj,·, es 

cuando se pcrcaWn de la presencia del h .. ..,nAs y aL'Udt:"n para su 

tratamiento, tambiCn al solicitar alg,ün tipo de prótesis, tanto totales 

como parciales y que estas abarquen la 7.ona donde .<;;.c. encuentra el 

torus, es entonces cuando el cirujano dentista Jcs infonn.a que no es 

posible la col~ación de su prótesis, debido a que presenta al:i;una 

anomalía, Ja cual debe extirparse y posterionnente se debe colocar la 

prótesis para que esta se adapte ¡xrfcct.amentc a la zona afectada. 

La mayoria de las personas no Je dan el valor que se merece a su 

boca o bien carecen de los conocirnientos necesarios sobre su anatomía 

4.2. DIAGNÓSTICO RADIOGRÁnco. 

Tanto en los ton.as maxilares como mandibulares, Jos datos 

radiográficos suelen ser caracteristicos y ca.si definitivos. Esto es debido 

a que Jos torus se componen casi en su totalidad de hueso compacto 

denso y por esta ra7..ón son siempre visible radiográficamcnte. Las 
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radio:-;r."tfÍ.its suckn sc.:r una valiosa fuente.• de infonnación y cuya 

irnpc._"lrt.;J.nL:i.t en c:I did,-.;nóstit.;"-, c.·s únic¡t. 

1:1 ti1x-i de r.tdio.~rafi.t rnüs usual para t.") <.ha.~nóstico de los ton.as es 

J .. t ttrl\,., LX:)Us.d y J.t rlllf . ."r-lolpll.·;iJ, c..•:-.(,1 lllfllll.t llOS JlUedt.." S.( . ."f"Vlr COfllO apoyo 

a d1f<..·n..·ntc.• .... 1n~ut1c1ones. para dc.·tl.·nn1nar con n1ú."> exactitud su 

situ.h .. 'tón. 

l'cro la r.tdtl'°.'~r.tfia que n1ois nos auxilia en CstL· n1Ctodo de 

di<.•$nóstú:o c..·s 1.1 lX lu ....... d. por su an1plitud. ~ nbsc..•rv.t rnc.."Jor el tonts7 el 

cual ~ muestra, C'Onto radiopacidadcs bien dc.:finidas en la bóvc..•d.a del 

paladar. Suelen ser de $ran densidad pero ~J. ve,.:cs y ~brc todo en los de 

gran tamaño 1..t C'Ortical del toru.c; se: distin.~uc muy bien del centro 

medular n1cnos denso. 

Existen als,unos rnCtodos que nos sirven para .saber de que grosor 

es el proceso palatino en otro sitio del torus y uno de éstos es la 

transiluminación o luz de diafanoscopia. El resultado de éste mCtodo es 

que si el proceso palatino es delgado habrá iluminación en la cavidad 

nasal. 

4.3. DIAGNÓSTICO CLINICO. 

Este tipo de diagnóstico al igual que el radiográfico es muy 

importante. 

Este procedimiento lo vamos a realizar por medio de 

visualización y palpación., tanto para toru..s palatino como mandibular.

Palparemos detenidamente Ja cara lingual de la mandíbula., asi 

como el paladar para detectar la presencia de estos ton.is. 
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Para cst.ablcccr la posición que cx:upan los ton1s <.·n los rnaxilarcs, 

se determinara de un.a fonna rnás 1..·l.tr.:1 r11cd1~tnlc el nu:h.xio de 

diagnóstico que se n1ern:ionó .u1tc.:ri1..~rnu:nle. 1,.·I r.1d1t';.;.r.:if1co. 

[Juranlt.• csle cxarnt..·n clinh._.,~ d...-l~:nt1..' ... 1..-1..,nhnu.u· ttrtL' o 111.t" 

abultan1icntos y dt..·tcrnun.:tr J.1 <.•xtt..·nsh.'ln de éstos. IJ consJslcncia dd 

paladar o de l.1 1x~r1i.·ión hn.~u.tl dl." l.:t ntandibul.t y t.º11 cas...~ '-k c..·x1-.tir 

algiln pl"O<..'t.•so inft.•f.:cu.~S4..~ por t.•nctJlllrar.'.'><..· úkc..•nts dL"h1do ;:t 

trau.111atisrnos se l1..-x.::al1ZJr:.J.n punto.~ d1.,l1.1n ... ---.sos. J:st.ts ukcr.t1i.·101H..·s s.c 

deben a que el tejido subrnul:oso es n111y c..·~aS(._-., y p1...'lr Jo tanto Ja 

vasculari?...a.1..·ión a l.t rncn1brana n1u1..·osa c.:s n1ínirna. si la ,:on1paran1os 

con otras arcas de los rnaxilarcs, todo esto aunado <.·on10 ya se dijo 

antcriorn1cntc a nl~unos trau1nat1s1nos. ddcrnás debido a que la 

mucosa que cubre a los torus es gcncralntcntc n1uy delgada y da la 

intprcsíón de que se ha encogido con el crcL'.'inlicnto del torns. Pero es 

necesario recordar que en el contorno de la cxostósis la mucosa es del 

mismo grosor o espesor que en las otras arcas de la cara lingual de la 

mandíbula o del palardar duro. 

4.4. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

tstc tipo de diagnóstico no es muy común hacerlo para ésta 

lesión~ pero si para otras. Debido a que no es factible que se pueda 

confundir con algün otro tipo de patología debido a sus características 

y lo observado en Jos otros tipos de diagnóstico. 

Algunos cinijanos dentistas, por falta de experiencia suelen 

confundir a Cstc tipo de excreción principaln1ente cuando hay algún 

tipo de inflamación o ülceración con: 

-Neurilenomas. -Tumores basculares. 
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-Absccsc.'ls palatinos. -Tu1norcs de ~lándulas. 

Pero en ca~, de tener c.JudJ., o de..· no estar sc.:guros de lo que 

estarnos dia~ni.'lstii.:nndo c..·on10 ya~ dijo antcriorn1cntc, las radu:~.rafias, 

el tai.:ti., y aún p.:u·~• kner- 111.is sc..·~uridad, l.:t a-.p1r.u:iOn, -~" nu:ti..'Xios 

cspccifii..·os y qw .. · nos ayud.Jr.íln a dctt.-rn1inar c...-lararncntc de que.: tipo de 

anon1ali•1 se..· trata. 
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CAPÍTULO V 



INlllCACIONl:S IJl:I. TRATAMll:NTO. 

No L'~l.:t indit..·ado !'U lnJf.unJcnlo J nu.·nc1s 1..]Uc.: irucñicran en cJ 

func:ionarnit.•1110 dr.:J .. tpou-.th.l 1.· ... tc.:nn.11 .. ,,..;natii.:1..1, y.1 que.· .st.">11 inofensivos y 

proh.thlcrnt..·111c •. :un1plc11 1..•11 .d;.:_un1..lS 1...t.'4.lS un.:1 furn. ión pn.1te<...·tora y ú:lil 

con10 afir1n.1n al:~"'"'·"'·' .1ut1..1n.· .... 

L'orno y.1 se.: d1_, .. , hv·• 1i.:wu.-. lh."I 11c11c.•n JrllJlt.lrf .. trh ... ·1.:1 p.tt1..1l .. .,,-..-;,h.·..t. f..("l.S 

ton1s .._-ontr.t Ju.-. .. ¡uc.· 1. fh.~.1 una pn.'ltc.·s1s, .'i<.."'llt fuente de.· dol1..>rosa 

irTil .. u.:ión 1.:rú11i1. .. :J lftu.: pun.k h.u..·c...·r 1..JUC.: .""<..' pnxJ'u"'4.:.1 una infección o 

falle Ja dcnt.adur.t 1..1 an1has coSd..s o inclu.'i.O en c.-tsos m .. is severos 

volvt.-rSC" un fa1.:tor- c.·1ioló,-.,:u.:c1 dc.· pnx·t.·x.., rnJli,o,,;no bucal. 

5. J. INIJICAL'h.~!'-:J:s lll:l. TL"1Rl rs r.A1..A·llNl."1. 

La elimu1~1dón quirurgkit es el Unico traLuuicnto aplicable a Jos 

torus, pudicndo.'i<.· rc..·fc..·rir ..:on10 indicaciones las si~uientcs: 

-UkcraciOn recurrente de la mucosa que Jo cubre con cura.ción 

tardia y dificultad para comer y deglutir. 

-Canccrofobia del paciente, no reductible mediante el 

asesoramiento especializado. 

-Razones proksicas, t.aJcs como imposibilidad de confeccionar 

una prótesis, inestabiliad de Ja n1isma, sellado pcrifCrico defectuoso, 

etcétera. 

-Ton..1s de gran tamaño y lobulado que perturben L-i dicción o el 

habla. 
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5.Z. lNlllCACIONl:S 111:1. TORl 'S l\'lANDllll 'J.AR 

Al i~ual que c.:I ton1~ pal.1tino, el únit:o tratarni<.-no acc..·ptado es la 

resección quirU.~k·a. c..:uy.ls 1n1.hca1.:1c•ncs ~..,n: 

-Cuando ohshtcuh;r.an la constrtu.· .. .-1ón Lh: una dentadura total 

parcial o rcnu...-..v1blc.·. 

-Cuando l.t t,:olx•r1ura n1ucos.a se úk·c..•1·;1 y la herida tarda 

demasiado en c..·h:.-tlri;r.ar. 

-Cuando S<."ltl 1 .. 1n ,:.:ru.nde que d1flc..·ult;1n c.:l habla y l..t dc..·~lución. 

Cuando sea nccs.an.a la c..·xt1rpat.:ión quirur-:,¡o;u..:a de un torus., es 

necesario tomar en cucnt-.1 el est.tdo .~cneral del pa(..~icntc.•, tanto mental 

con10 psicológico y con lo que..• respecta a su salud y para esto nos van1os 

a basar en la historia clinica, la cual ya se ntcncionó en el capitulo 3. 

Pero no unir.:anu:ntc nos vamos a afX"yar en esta, sino tambicn, en 

algunos otros estudios, corno por ejemplo tos analisis de laboratorio. 

La extirpación de los torus es un procedimiento quiNrgico que 

incluye incisión, hemorragia, ostcotomia y sutura, por Jo tanto debe 

considerarse sc:ntejantc a cualquier otra intervención quiritrgica. 

E..c¡tos an•tlisis nos van a servir para confirmar y reafirmar lo que 

nos informó el paciente acerca de su estado de salud. Dichos analisis 

nunca deben pasarse p.....,r alto, esto es Jo que ntuchas ocacioncs nos 

podra asegurar si Ja extirpación quiritrgica la podemos realizar sin 

ninguna complicación, o bien que este paciente debido a algun 

transtorno se le considere su padccinticnto conto una contraindicación. 

Las contraindicaciones se mencionarán ntils adelante. 
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l..as pru<..·bas de laboratork, que M.~ indican n.1tinariamcntc son: 

•nü."H11<-"tria hcn1.Jt1ca •Quimk·a ....an.'(uinca 

•cn11-x, s..tn~uinco y fo1..:tor RJ 1 -nc:ntfX'l de pn..,ln.,mbina 

t 'n f.1.._·tor 111uy un1x..,rt.1ntt.· y al 1.:ual no le damos la 

intport.anci.1 que...· !'oC: ntc...-rt.•ct.· t."s c...·I qu<..· rt.·s1x·1..·t.1 a 1.1 valoración 

psi.:oló~ic...'a dc...·I pav1cnh.·. 1:11 c..."'••tc apart .. t.d1..-i h.ty que 1ntcrn,:~.ar al 

paciente dt.· que '-"" 11..l quc p1t.·n:-...1 a.._Trc...·.1 dc...- su 1ntc._·rvcn1..·1on qu1rur:.;ica 

que se le va .1 1·t.·ah:l'-1t·. l.t n .. ·.11..1..1llrt q111.: prt.·~·nt.1 .u1tc cst.t :-.Jt.1c1ón. Que 

tan ten1eroS1..'I o C1..lrnpn..•ns1vo <."S y Jo m.is in1pc.,rt.ant<..·~ que tan 

coopie·rativo. lle..· lt..xio c..•sto c.."! c...:intJano dentista se f1..lnnara un juicio 

accn:a de 1..-01110 <."S t.:l L"c...'ll11JX..,rtanu<.·nh.""1 ••. lt.·I t.•nfcrrno y t.lUC probabilidadc~ 

de Cxito tcndra el tral,unicnh . .., qu1nu-.~ú...~o y ~1 ¡xxicrnos c.....·011t.1r con el 

paciente en todos 

los aspectos y cuidados tanto prcopcratorios corno poS4...,pcratori1..,s. 

Adcn1ás aqui tarnbicn interviene la psicolo~ia del cirujano 

dentista, el cual debe trat;tr a su paciente de la mejor manera y no 

infurndirle n1icdo, por el contrario decirle que lo que se le va a realizar 

es algo muy sencillo, que no representa ningün peligro y que todo va a 

salir muy bien,. pero debemos hacerle incapic al paciente que es 

necesaria su cooperación. 

5.3. CONTRAINDICACIONES 

La.s contraindicaciones para la excisión qirilrg.ica de los tonas 

palatinos y mandibulares son las mismas para ambos,. asi que las darC a 

conocer en conjunto y estas son: 
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•i:n pacientes con transtornos en la coaguladón o en tratan1icnto 

a base de anticoagulantes. llay que consulmr antes de la iutcrvcnt...'tón a 

su mCdico. 

•En pacientes diabCticos no control.ad1."ls 1-x-..rquc cxislc :~r..tt1 ricsxo 

de que se presente al~una infcc":ión, c.·1 stn·ss 1.1u1n·ir.~i1.:o p1.xin.t 1..·.:tus.:tr 

una descompcns.adón en el pn-...cc.:s....., n1etabolico del p~t~1cnh:, un n:tardo 

en la cicatri7..ación, allcr.a'-'ioncs en l.1 c.:oaxul.11.:ii .. ir1. t.•xi ... t1c..·n1..h."I el ncs·°'º 

de una hemorragia. 

•en pacientes con insuficicnci.a respiratoria. 

•La presencia de alg;Un proceso infc1..·doso as;udo cercano a la 

zona por intervenir, ya que pc..xiria causo.ir problcn1as en la herida o bien 

una diseminación de dicha infección. 

•i:n pacientes cardiópatas no controlados debido a que Jos 

ancstc!sicos y en particualr Jos que contienen vasoconstrictor pueden 

tener efecto pcrifCrico, lo cual ocacionaria insuficiencia cardiaca, es 

raro pero puede ocurrir que con1promcta la circulación a nivel del 

müsculo cardiaco ocasionando alteraciones que pueden ser leves y 

hasta en casos m.:is severos necrosis en dicho ntúsculo, por lo que se 

recomienda antes de reali7..ar c:I proccdin1icnto quirürgico una 

valoración cardiovascular. 

•En pacientes con limitación de la apertura bucal, ya que en Cste 

tipo de intervención, necesitamos la mayor visibilidad posible, para ver 

la zona que abarcan los ton.is. 
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5.4 PRONOSTICO. 

t.:1 pronóstico de los toru.s en &cncraJ 9 tanto palatino como 

n1andi.bular es muy favorablc 9 ya que Cstc tipo de excreciones que 

aunque no suelen considcrarSL".ks nonuak·s 9 tan1poco es una neoplasia 

o patologia. ror to que no pone en pcli!(.ro la vida del paciente y en caS4..., 

de ser extirpado no tiene recidiva o no es recidivante. 

E.n caso de que: d cinljano dcnhst..i considere que es necesaria la 

cirugia del torus p....,r c...·ua.1lquicr rnotivo "-., c .. tusn que altere la función del 

aparato n1asticatorio entonces tt:ndnl que rcali:t..ar un buen estudio a la 

historia clinica rc•.\li7 .. ada con anterioridad al paciente para saber las 

condiciones generales de C:-.tc y asi poder determinar si dichas 

condiciones son las adccuad .. ls p¡tra llevar acabo el tralan1icnto 

quiriargico. 

Con10 ya se dijo cuando por algun n1otivo sea necesaria su 

remoción, esta Unican1cntc puede ser por cli.ntínaciOn quirUrgica. llay 

n1uchas tCcnicas para cfccturalo. La curación se cumple sin trastornos y 

son raras las complicaciones. 
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CAPÍTULO VI. 



.G. J TRATAMll:NTO. 

Córno ya se na·n,·ionó anh.•riorc..·:-; capitulos el Uni<..·o 

trdt.unic..·nto p.:u-a lns l1.'ln!."• <.·s I.1 L"lin11nai..1ón qu1rúr~u.·.1 c-n <..·a.sos d<..• que 

este indicad.:1 c.;. .. 1.1. 

f:I cin1janc1 dt.·ntist.1 c..•s c.'I (Ulh .. :n qut.• puc.·dc.· c..kcidtr s1 este 

trat.arnicnto s1..· lkv.l a1.:.tbt.1 i.'l th.'l y ~u1tc..·-. de n.· .. tli:l' ... trlo delx· tc:ncr en 

cuenta n1uchos f.1cton.•s cornf1: 

r_.,.tado :~c.:ncr.al dcJ p.1t.:ic11k·. si L·stc.· es aptc1 p.1r.:1 un.1 intcn·c..·n'--·ión 7 

que contplicacit . ..,ncs pueden h.alx·r Jurank y dcspul.·!'i de Csta. Toda Csta 

información ya Ja tiene por ntcdio de.• l...a historia l.'linif..·.1, ¿thora un factor 

n1uy importante es que tipo dL· ancstCsico se "º·• a ullh7.ar. 

6 . .2 TIPO DE ANl~'iTi:SICO A LT"nLl;'..AR. 

Para elegir el tipo de anC'stCsico a utilizar se deberá tener varias 

consideraciones conto las que se mc1H . .-ionan a continuación: 

•Edad y estado fisico del pJcicntc. 

-rien1po necesario para el proccdinliento. 

•1nfccciOn y limitación de la apertura bucal. 

•Estado cn1ocional dcJ paciente. 

•El más in1.portantc el criterio del cin.ijano dentista. 

EDAD y ESTADO ns1co DEL PACIENTE. 

Hay casos en que se contraindique ta administraciOn de 

anestCsicos locales y habril otros en los que por trastornos cardiacos o 

de otro tipo el riesgo de la anestesia general sea muy alto debiendo 

utilizarse entonces la anestesia local. 

33 



Sicn1prc que sea JX'lsiblc utili:l'.-.trM! la anestesia lcx.:al hay que 

haccrlo 9 de este nu .. ~o se cv1ta1·.1 t."X¡x>nc .. ·r .al pacu .. ·ntc al rics~o que 

representa la anc:sksia :-:,c..·nc..·ral. 

t:l t1c..·n1JX"' dc..·1t.·rnlin.tr.t c..-1 l1¡x1 de.: .tnc.·,tc,1.t que ~· ut1h/_..tr.1~ 

general los pn..x:c..·.J1111u .. ·ruc.1s 1n1r.1hth .. ·.1Je.-. .. 1uc.· rc.·qu1l..Tc.·11 n1cn .. ,, dc..· tn..·int.1 

nlinuh.,s~ se rnanc..·J..ttl .t...1c..·c.:uad.u11cnlc c. on .utc..·.-.tc..·.-.1.1 11.i...:.tl. y c..·n (..·.1so de..· 

que el proccditnicnto "-''-ltuc..·r.t un hc..·nt¡X) •nas pn . .,Jon~ado 

rccotnicnc:Lt que sc..:a la anc..•stcsi.1 ~<..·tu.:ral~ c..·n c..·uyo caso scrJ ru..·c..:-c5'1rio 

internar al paciente en un s.o.1n.1tono quc..· <..·uc..·nte con 1 .. ..,s clen1entos 

necesarios. 

INFECCIÓN Y Lll\.1ITACIÓN DI: LA Al'l:RTURA IR!CAL. 

La acc....·ión de un ancstCsico local, está dctcnninada JX'lr el ph del 

medio en que se adn1instra 9 siendo el óptirno para su acción un n1edio 

alcalino, es bien conocido que un tejido inflan1ado o con un pnx:cso 

infeccioso, presenta un ph francantcnte áddo el t.:ual nl.odifica la acciOn 

del anestCsico inyectado en fonna total o parci.11. Aunado a Csta 

circunstancia la probabilidad de di.scnlina(..·ión de la infección. ror todo 

lo anterior, en caso de haber infección bien establecida o reacción 

inflamatoria. de primera intención tratarc1nos de resolver al proceso 

infeccionso para posteriormente establecer el 1nanejo de ancstCsico 

1ocal7 cuando esto no fuera posible. prcfcritnos manejar al paciente con 

anestesia general. 
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En al.-.;unos c:a5'.""lS de Jirnit.:1ción de <.1pcrtura buc..tl y en Jos que sea 

ttcl.-·c..·s.ario actu,1r de ur~c..·n":ia, tc..·rh.ir:t que: ulil17-trsc...· J,t ancstc..•si.:t general, 

ya que pc.....,r una p.:trlc..· difrc..·ultarú Ja Hdmiustr.acion de..• ancstCskos ILX"alc ... 

y J.-X""'lr otra h.1hr.;.i. 11cc..·c..·si.J.1d efe..· u11l1~-•r"'-: rc..·l.aj.1nlc.:s n1uS1...·ulan·..¡ y 

abrcbc)(.:a.s, irtstnuncnlo que..· 111. . .."l f'J\.Xh.1 c..·rnplcarsc.: ba.10 .:tncslcsia k~ .. ·al. 

l:.c¡tc es un i.11.:lor rnuy in1i.x..,r1.trt1c..· ya que <.:on frcc..·ucncja 

encontrarnos p.:1c1c..·111cs ":on ¡tvcrsión .:1 l.:ts inyc<.:cion<.·.s dc:ntro de l.a b...--ic.:1 

y miedo en general a pn:x·cdin1ic..-ntos ()(.Jontoló,4'i...:os, muchos de Cstos 

ca.:i;os tcndran que ser tratados bajo ancstc.sia ·"cncraJ sin crnba~o sera 

necesario explicar a estas pcrsc..)n.as el rics~o que representa dicha 

anestesia. 

CR.Tll:RlO DEL CIRUJANO DENrlSTA-

La reunión de todos estos factores y cJ cirujano, ademas del 

entrenamiento, costumbre, comodidad y tCcnica del mL~mo para 

efectuar el procedimiento quiri.trgico con una u otra anestesia, scni 

fundamental en la elcción de Csta. 

la elección del ancstCsico depende de todos estos factores y hay 

que tener prcsenlc que Ja elintinación de Jos toMJ.S puede hacerse con 

anestesia local, en el consultorio y bajo anestesia general en un 

quirófano. 

6.3 INSTRUMENTAL QUIRÚRGICO. 

El instrumental que se utiliza para la clin1inación de los torus 

palatinos y mandibularaes no es muy numeroso. 

3S 



A continuacic...'>n se ddr .. i. .a con~:cr c.·l t\l..Httbrc y U5'.."l: 

•t:ycctor: l:.s in1f'J( .. 'lrt..tntc ya quc Sf..• uhh:t . .a pant la clinunación de la 

sangre, saliva cte. 

•jcrin:!,.t po:trJ 11-r1-".t1.:1ón: L\ .. "lrth." su notnbn: lo indu.:..i nos va ¡t 

servir para irri,'l.ar princ1palnu:ntc dur.1ntc la ostcolomia. 

•Jcrin.~a par.1 ar1t.·,tcs1.u·. 

•nisturi: l'or lo n.·.~ul.u- suc.•h: uttla;t" .... trs.r..· c.·l Hard par·k numero 3 y 

la hoja o:t uttlizar dc.·rx·rh.k dd nn1J.1no. 

•rrcsas quirU~u.:a.s: l.as n1.1.s uhliz.adas S(...,11 frcsas quirürg,icas de 

fisura. 

•i:..""-·oplo y n1.art1llo: Nos van a sc:rvtr para ha"-·cr la excisión de Jos 

torus, muchos ci.ruj.1nos dentistas no lo cntplcan debido a que se 

requiere cierta habilidad para su uso. 

•t..c~ra o clcvadodr de periostio: Es el instrumento que se utiliza 

para desprender el colgajo nnu;opcrióstico de su incersión Osea despuCs 

de rcali7..ada la incisión. 

•Limas para hueso: Se utiliz.aritn para alisar los bordes irregulares 

del hueso. 

•Alvolotomo o gubia: Se utiliza para la eliminación de crestas o 

vCrtices salientes y en general para la regularización de bordes Oscos y 

en Cstc caso para la eliminación de ton.is. 

•rorta agujas: Es un instrumento indispensable para realilzar Ja 

sutura. 

-rijeras: Se utili.7~n para eliminar tejidos patológicos o para 

rcgulari?..ar tejidos blandos despuCs de alguna cliltninaciOn. 

•Material de sutura: Se utiliza seda de tres y cuatro ceros para 

efectuar el cierre de la herida. 
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G.4. "111:1\.\l'OS QUIRÚRGICOS. 

a) Asepsia. 

b) Ancstcsi;1 

e) Incisión y col:<ajo. 

a)ASEPSIA. 

d) Operación u ostcotomia 

e) Tratatnicnto o alis.,unicnto. 

O Sutura. 

La palabra asepsia significa libre de gcnncncs. 

El tratar de lograr la asepsia en la cavidad bucal es algo 

imposible, debido a que en esta existen infini'"Ltd de nticroorµnismos 

pero no esta por dcmas luu.:c..·r una lintpic7~ dc..·J campo operatorio. 

Vamos a realizar una odontoscxis o lintpic7..a, para cli.lnina.r el 

sarro y materia alba, posterionncntc se le rcconticnda al paciente un 

enjuague con algün antiscptico bucal. 

b) ANESTEMA 

ruede ser de tipo local o regional y varia dependiendo del tipo de 

torus a eliminar. 

Torns palatino: Se utilizara la tCcnica nasopalatina, la palatina 

posterior y palatina anterior. 

Torus mandibular: Se utilizan\ la. tCcnica regional mandibular~ 

mentoniana y la infiltrativa. 

e) INCISIÓN Y COLGJ\JO. 

La incisión es la sección metOdica de partes blandas con 

instrumento cortantes. 
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Mientras que el col,...;ajo es una masa de tejido scpar.ido 

incompleta.rnentc dcJ cuerpo. 

La incisión debe ser: 

•t.o suficicntcn1cntc..~ amplia. 

•oc una .st.-'lla intención. 

•ocbc contener todas las cstructurus que quedan sobre el hueso, 

es decir mucosa,. subrnu..:os.a y J."lCriostio. 

•No hacer incisiones sobre tejidos con infección incontrolada,. 

ya que puede haber una r.ipida extensión de Csta. 

El colgajo debe tener una base amplia para c\."itar necrosis por 

falta de un buen aporte :'iatl~uinco. 

El desprcndilnicnto del colgajo se efectuara colocando entre los 

labios de Ja herida, entre el rnucopcriostio y el plano óseo la legra, 

desprendiendo el colgajo del hueso. 

El colgajo mucopcriostico debe ser rclraido y protegido durante 

el acto quirilrgico, s.e rccornienda interrumpir dicha retracciOn 

pcriodicamentc con el objeto de favorecer su in-igación. 

La pinza de dientes de ratón, ayuda a disecar el colgajo, con ella 

se toma el labio de la incisión ligeramente y se levanta, al mismo tiempo 

que la legra desprende el colgajo. 

Los bordes del colgajo deben cuidarse en tal fornta, que cuando se 

reintegren a suposición anterior, se asegura Ja cicatri7.ación. 

d) OPERACION U OSTEOTOMiA 
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[.n este ticrnpo quiritr&ko es la c\inünaciOn del toru.s.. La 

ostcotontia es el pn-..cc..·dinlic..•nto de c:lnninac:iOn tola\ o pan.:-ü-t\ de hueso .. 

t:.s muy intt-X'l~ntc cvihtr e\ calcntanü.cnto del huc..·so. in·i:1,.andolo con 

suero fisiolO~ico ¡."10r n1cdi"-"' de una jc..•rin;.;a. 

el TRATA11.\ll:NTO PI: LA ZONA OI'l:RADA. 

En este paso se..· va a proccdc.·r con e\ a\isamicnto de la supcñicic 

O~a, la cual se lo:_;r.ra t:on lin1as para hueso o fresas quirúr~ü .. ·as. esto va 

a depender del tantaf10 dc:l ton..ts. Posteriormente se pl"()(':cdc con el 

lavado de la zona, el cual se rcali.7.a por n1cdio de una jcrin~a y suero 

fisiológico con el fin de eliminar todas las esquirlas óseas que pudieran 

quedar. 

0 SUTURA. 

Este procedimiento que utilizamos para unir y fijar los tejidos 

separados por la incisiOn. El punto de sutura que se utiliza va a variar 

dependiendo de la zona y el tipo de incisiOn que se haya efectuado. El 

material que se utiliza es seda de tres o cuatro ceros. 
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CAPÍTULO VIL 



7.1. Ti:CNICA l'!\R!\ 1.A l:Ll~\INACk-,N l >1:1. TORl ·s l'Al.AºllNL-, 

\ •n.l Vl:Z que ~· l1.." • ..:.n1 l.1 .1:-.cp..,1.1 y c..·I p.h.:u.:ntc.: "'-""t.t J"11Crfco1 .. :t.1nu:nh..· 

anc..·stc:si~h.ii...,, .... t..,n\l., y.1 _......_. n1c:n1..·1 ... 111l' .1111<.·r·tllf"tth.:nh:. h . ., ... tcin.t:-. pal.ttinos 

puc:dc.:11 :-.c..·r· t:l1n1u1.t..h.,.., l,.1_1 .. , .1nc.·..,tc.: ... 1.1 . ..:.cncr.tl ll hx.11. ~- p111..·.J1.: u1yc..·l:l.1r 

subnn&1.:1. ... s..1nu.·ntc.· v.1 ......... , .1tH:..,;tt.·s1.1 ... ., un.1 •• .. :"lu1.:ll~n v.1 ..... xon ... tric.:t.. . .,ra lo 

que pr·('P~·'I'1.. h"rl.1 llrl.I .1dc1.:u.td.1 hc..·llh''t.1 ... 1,t, al t1c..·n1¡x., que f.tv1..1rec..c: .ti 

dcspc.·~a1n11.:r1t1.., .. !...- l.1 J1l11l1n1th.."ll<i,t. 

1•.._1-.tc.:nornh. nlc -. .. : h.IL .. l" t1n.1 llh...1."'h.-..n p.l1.1tu1.1 n1c1..h.1 c..·n ti..xi,t Lt 

lon~itud dc . .-1 toru:-., 1..·1..'n r ... .,rrn.1 de ··y~ '-" t.unbic:n lLun..t~ incisión de..· 

l\.1.c .. ut. Tatnbu .. ·n "'-" puc.:dc...· h.11..Tt· un" 111c...·1..,,iL.,n de d1..-,bk .... y ..... o inL·1sión de 

[lorancc, o unJ 11h .. 'IM,1n p~d..tltna U.1111..·..s t.."n la line.t n1cd1.1 o si se: pn:ficn .. • 

la cliptka. 

Las incisionc.._ p.o.tra crear los col~ajos y exponer el torus palatino 

son diversas. s1c111prc deben ser n1cdio n1ilin1etro mas grande que el 

torus, para da.n1os buena visibilidad. 

En todos los casos el fino tejido mucopcrióstico adherido a un 

torus es dificil de disecar y aunque se diseque bien el colgajo puede 

necrosarsc en el ¡:x>sopcratorio debido a su finura y por carecer de 

suficiente irri~ación san~uinca .. 

DcspuCs de elevar el colgajo se pueden aplicar suturas de 

retención para mantenerlo fuera del cantino. 

Posteriormente se procede a la resección del torus., el cu.al no debe 

ser elintinado en bloque o n1asa, ante el riesgo de crear una 

con1unicación buconasal. Sino que debcrit subdividirse en scgn1cntos 

con una fresa de fisunt y después cada trozo se puede sacar con 

facilidad con el ostcótorno o mediante gubias o escoplos. Esto se hace asi 
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porque si se inh:nl.1 s..1car L1.....,rnplcto put.·dc h.1bcr Ulld fn1ctura de 1..1 fina 

lantina palatina. A c1.._..,11tinu .. h.:1ón se.: .1hs..1 ntntul.-l\."1'"-ltltc...·nte t.•I lct.:h1..., d'-· 1.l 

rcsc.·1...·ci6n o la b~tsc.· ósc...·.-t, 1nc:d11.·ntc lunas p.1r.1 hut.·~·º· ne• stc..·nc..h.., pr·c.·LiSt..-.., 

dejar el p.tl .. td .. •r 1..·1...,111..·.:1v1...., L1..'ll c..·J "'ª:.o.":.uac..·ntc nc..":!'>.'l.."' dl.· l-'>\."lll."lr.tr t,:n l.• 

cavidad nasal. 

1:x1 ... 1c otr.t tc...·1...·nh .. :.t c..·n l.l 1...·u.tl c...·l tc..lru ... puc..·dc c...·l1n11n.1r ..... • p~_..,r 

cornpk•t..._.., uttlt:t..ltlLi .. .., tHtJ ..._-~.:olui.1 ·°'11·.11 .. ..,n.1 "'"' tr·c..·.-....1 p.11·.1 huc""'· 

ror Ultirnl..., s.t.• pnx·c..•dc: .:t 1.1 lnnpu.·:1 ... 1 dcl kl.·ho f"lol."'r 1ncd10 de sucro 

o a~ua bidcstilad.:1 y una Jenn.~.t p..tr.1 1rn;~.1r ..._·on cl fin dt.· clin1111.:tr 

todas las cspii.:ulas o dcscL·hos que pud1cr.u1 quc..·dar. 

LJna vez hecho esto se n.·poncn los l."1.."ll.~aJOS, s.c .. -td.tpl..tn 111cd1antc 

presión digital a su lci..:ho de soporte y ~ .suturan con ntatcrial no 

re.absorbible. l:s acon5'..•j.:tblc que la sutur.i no quede tensa por el 

contrario debe quedar en fonna laxa. 

Al~unos autores aconsejan que M: corte c:l tejido excedente que 

cubria al torus para que los bordes del col~ajo st.• un.:-tn sin que exceda 

mucho tejido. 

En general es suficiente ccn-ar la herida con un..ts ¡x>eas suturas 

de sujeción debido a que el colgajo pcrntancccra en su sitio por el tutor 

quirü.rgico~ fc!rula, o bien por la dcntadur.i en caso de que exista. Por 

esta razón es que se aconseja rcali7..ar prco¡.x:ratoriarncntc un modelo de 

yeso~ en el cual se sintula la operación y sobre Cl se confecciona una 

fén.tla de acrílico. 

Una vez que se rcali:1.o la cinigia~ la fCrula se rebasa con un 

acondicionador de tejidos y se adapta al paladar del paciente para 
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prcvC'nir 1.:1 forrnación de hcntatornas en el espacio nnacrto y para que el 

pa.:ientc este rnás contodo después de la opcraL·ión. Y de esta fonna 

facilitar la ck.ltri::r..ación de la rnui.:os..t palatina. 

[st.:1 fC:nll41 p.tlatin,1 puede ir ajustada a los dic.·nh:s rncdiantc 

ganchos o h~adur41s de acc..·ro inoxüJ..1bk. Si no se quic.•n.· u~•r un tutor o 

fCnJla se pucd1· u ..... tr un n.'"llk'l de ~as.:.t sujeto con sutura tra.~rMlatina.. 

7.2. Tl:CNICA !'ARA l..A l:Lll\UNACIÓN !ll:L TORL rs l\1ANDlnl ll..AR. 

Una vez que se logra la asepsia y el paciente esta perfectamente 

anestesiado, al igual que el ton1s palatino se puede utiJi7...ar tanto local 

como general, en caso de sc:r la primera es la tCcnica regional 

mandibular y puntos locales. 

Se prosigue con la incisión la cual deber.a .ser lo suficientemente 

larga para abarcar todo el ton..ts y extenderse mas alla del mismo 

aproximadamente cinco ntilimetros con el objeto de no desgarrar el 

colgajo, gencralntcntc dc1$ado. Sólo se retrae o se diseca el grosor del 

rnucopcriostio sobre el lado lingual. Los tegidos labiales no se liberan 

para proporcionar tejido labial estable para cerrar y evitar pCrdida de la 

profundiad del surco. 

Nunca debe hacerse la incisión sobre el torus mismo porque la 

linea de sutura quedara sobre el hueso traumati?.ado., adcntAs~ como la 

mucosa que cubre al torus suele ser muy fina y si se llegará a hacer la 

incisión en esa zona la herida puede esfacelarse o gangrenarse y por lo 

tanto qued..aria expuesto el hueso subyacente. 

Una vez realizada la incisión se procede con el levantamiento del 

colgajo y despegamiento subpcróstico hasta exponer Ja cxostósis,. este 
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paso debe hacc:r~· con c..tutc:IJ pJra rh..., dcs~arr..tr 1 .. 1 fin..t cubicrW 

mucoperióstü . .-a que cubre ..-ti tonJ~. 

El si~uicntc paso l:ons1ste en lo.1 osh.·otónli~•. l\1tH.·has veces el ton.as 

puede clirninar!'oe df..· un~L s.,.'11..t inh:~1-.:'11 1.·l.-,n un fu11.' ostcóh.~nll.'- 1:1 ..;u..il es 

golpeado df..•sput.·s dt.· haber sido ":ok'1rt.:ado c.·n la uruón t.•ntrc el torus y la 

lamina lin~u.aL 

Algunos autores rc':on1it.·nd..tn que S(.!' rcJ:llh.:c.• un co.tnal con la. fresa 

en el ton1s, p~•r~• dcs..1rroll...tr un pl...tno de~k· <."l cu..tl se le dividirá, se 

proccdc a la colCJrt:a<..·ión dd ostcotórno ~brc la ranura que se hizo con 

el bisel del instrun1ento diri~ido en dirc"'·c.:iOn opuesta a la corteza y se 

divide el ton.is con un :<olpc de mahllo. 

Otros estudios recornicndan la eliminación unicamcnte a base de 

escoplo y fresa quiriargica. 

Cu.ando existen ntultiplcs ton.as en el misrno lado, se puede 

incidir uno JX>r uno o se puede hacer un surco preparatorio a Jo largo 

de toda la cara su¡::>erior con una fresa antes de eliminarlos. 

Si se tratara de un ton.as de gran longitud el corte en secciones es 

la tCcnica qirilrgica a seguir. 

llay que tener cuidado al momento de eliminar el toru..s para que 

Cstc al momento de ser cortado no se desplace dentro del piso de la 

boca. 

Existe un tratamiento optativo que evita esta posibilidad y 

consiste en des.gastar el torlls con la fresa, pero se corre el riesgo de 

lacerar et colgajo mucoso. 

Después de haber eliminado el torlls se procede con el 

ati7..amicnto del lecho el cual se tleva acabo con una lima para hueso o 
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si el espacio lo pcnnitc:o, con una fresa para hueso o se realizan ambos 

proc,·din1icnlos. 

Se pn.~;cdc •. :on IJ. lin1pü .. ·z..• i. .. k·I arca para clinlinar las cspkul..!s 

óseas, se rc.·L·onti,•nd.:t sucn:> fisioló~if..~o o solución sahn..t con una jcrin~a 

para ilTigar. 

Se conlinu..:1 C(."lfl la sutura la cual debe ser ntediantc puntos 

separados con dexón o seda de tres ceros. 

Aqui tarnbicn es recomendable y ütil un tutor o fen.ala acrilica en 

lingual porque existe la posibilidad de que en el JXlSOpcratorio se forme 

un hematoma ya que el tejido blando excesivo produce un espacio 

muerto. 

7.3. CUIDADOS POSOPERATORIOS 

Los cuidados posopcratorios suelen ser los mismos tanto para los 

toru.s palatino corno para ma.ndibualrcs. Estos cuidados son muy 

importantes y de esto depende el Cxito o el fracaso de todo el acto 

quinirgico. 

Como ya se mcncinó anterionnentc es indispensable e imperioso 

la constn.J.cciOn de una fCn.ala de acrilico. la cual es con el objeto de 

prevenir la formación de hcmatontas, para que el colgajo se adose 

perfectamente al hueso y de esta forma facilitar la cicatrización y para 

proteger al hueso durante Jos primeros dias después de la operación. 
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Si por alsú.n rnoliv0 no se puede uNtr l.t. fCrula Cst.a .se puede 

sustituir por un rollo de gasa., sujeta c..·on sutur.t o en su dt.•fccto al:~urt 

apósito quirUrx1i.::o. 

El pac..·icntc dc..·bc..·rá nt•UUcncr un~t hi~1cm: oral csmc..·rad.t 7 par.:1 

evitar la acurnulación de restos alirnc.:ntic...·u.1s c..•n d sitio opc..•rado. 

J:l dolor s.c..· controlara nu:di.1nle att..tl.~c..·s11..:os o anti-intl.unatorios 

no esteroidcos. No es prcc...·isv ulth:l'...dr •tnhbtohc...o~ de nlt1na. 

TontJ.r un..t dicta cc.....,rnp~ltahlc..· con su cstdd0 7 es decir J b,tsc de 

alimentos blandos o liquidos. 

Evitar csfuc17.os muscul•trcs de l.::t rc~1ón bucal por que esto 

pudiera provocar el dcs~rrc de Jos lx.-,rdcs de la hcrid..o.t. 

No ingerir bebidas alcoholicas ni furnar. 

Algunos autores rccontiendan que la fCrula debe permanecer en 

su lugar cuarenta y ocho horas dcspues de la cirugia, posteriormente 

debe quitarse pdra limpiar e inspeccionar la herida y se Jleva acabo u.n 

vendaje sobre el sitio de la operación hasta haber curado bien la herid.a. 

La fCn.tla y el material de sutura son retirados a los siete dias. 

Despucs de que ~ realizo este Ultirno punto es aconsejable seguir 

viendo al paciente de una a dos veces por scrnana hasta ser dado de 

alta. 

7.4. COMPLICACIONES EN EL TORUS PALATINO. 

Las complicaciones son muy raras pero no por esto deja de ser 

imposible que aparcz.can., la mayoría de estas contplicaciones se deben 

al descuido por parte del operador. 
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-llc..-rnc1rra._~i.:1 .""<." dL·~· pnttL·1p.alrucr11t.· a que..• t.•I <..-·inlj.::ull--. c-.1n·c(.' dt• 

los con"-"'"'·:in111.·11h.--. .. nccesanns de ~tri.tto1nía y al rt.·ah:t'-'lr Ja 11tcis1ón puede 

ab~1rc..-1r o h.•sion.u· h1~ v;tSL--.s p.1Jaluh.l.'i. 

-flc..·s~~.11.,-.1r111crtll> de...• J..i n1u1..·1..1-....1 es deb1d,1 a que.· c..·I o¡x·r.tdor no 

tiene el dcl,ido cu1d.1d,1 c.•n el n1~UU"'J1..1 del cnl.-<aj,--. . 

.. ff<.-n1.1f,11t1.1 c ... 1...tU.'-tdc1 ,-X"'r la falt.t de.." c...·oJcl( . ."dCIÓn ck un.a fCrula 

que c.•s ind1 .... p•t."ll".d..,lc.· p.u-.1 .hh1s..1r pt.·rfc.·ct.:unc.·ntc fa n1ucos..1 al hueso. 

·f'rac.·tur.i de.- l.t U.1n1n.1 p.1l.i1u1.1. c..'.o:¡l.a con1plic..·a'-·1ón es n1uy severa 

y c:-.s debido a qu<.· el drujano no .">C<.4..·1ona el ton.is par-d ehrnin.arlo lf'n 

partes, Jo cual es 111d1si:x·ns..1bk, por Jo tanto al trat..tr de retirarlo 

complc:to put.·dc: o.:urrir la fractura de I.a látnina o hueSc..."> pal.i1t1no. Si 

esto Jlt."'~¡¡ra a suc.:c..·dcr Jos fra._'<lltt•ntos debcran colO\.:ar~· cu su Ju~dr e 

inmovih7.arlo con un't fénila. ruede llegar a que.dar en el paladar una 

profunda depresión. 

-Tarnbicn se puede Jlcgar .a perforar el piso de la nariz y en el 

peor de Jos casos hasta lesionar la nlucosa nasa.1 Jo que provocarla una 

fístula nasobucal. 

7.5. COMPLICACIONES EN EL TORUS MANDIBULAR. 

Al igual que en el anterior las lesiones son muy raras, suelen ser 

por descuido del operador y son causadas en tejidos blandos. 

• Daños o laceraciones al piso de boca o glándulas salivales, esto 

suele pasar con Jos insfn.tmentos como fresas, escoplos, o 

cinceles, los cuales pueden deslizarse y provocar alguna herida 

en la 7..0na. 
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• Dcsgarratnicnto de la tttU1 • .:4..1'~t que cubre al torus, es debido a 

un manejo inadc..:u.ado dc:I c1..1'l~ajo. 

De las contplicacioncs que se: pueden prc:~nt.ar durante el acto 

qu1rur&JCO y después de éste, tant!..'l en el torus p .. ll..ttino co1110 en el 

mandibular~ toJ.as se pueden c:vitar y cst.d en nuestras rnanos que se: 

logre. Sol..tn1cntc basto.t 1..'!.."ln r.ioncr ..tt1..·n<.:1on c.:n h • ., que cst.unos 

rcahz.ando, hacer u.so adc1...·uado del instrumental y tcru.·r conoc.:im1cntos 

baskos o;.obrc lo que cst..ttnos haciendo. 
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CONCl.USIONl:S. 

Al lcrn1ino de ht cl.1boración de este trabajo de invcsti;l,ación he 

llc~ado a la conclusión de que a pcs¡1r de que el torus no es considerado 

una neoplasia y no es co111ún c111.:ontrarlo en nuestra población si t..•s 

necesario tener los 1 ... :cin .. x·1n1icntos búsicos sobre este: tenla. Al decir 

conocilnicnto büs1c1...,s 1nc rcfu.:ro a ;.Que csl ;.Conh . ., ~ ob~crv.1'! ;,Cu.il 

es su trahunicnto1, ch...·Ctt.:r·a. 

Si dccidilnos n .. ~ahzar la extirpación quirUr:~íca es porque 

rcahncntc es necesaria e unpcriosa y de no ser asi, no tiene caso Ih.·varl~t 

acabo. 

Al realizar el tral;unicnto quin."1rgico dcbcn1os considcr~tr .alsunos 

factores que son de su1na intportancia, los cuales nos ayudarán 

.aplancar la cin1gía para que esta ocurra de la mejor ntancra sin 

con.tplicacioncs. 

i:stos factores son: 

-Realizar una buena historia clinica la cual es fundarncntal en nuestra 

profesión. 

-Tener conocintientos especificas de anatontia sobre la zona a tratar. 

-El estudio radiográfico es esencial como ntétodo de diagnostico en 

comparlin de algunos otros 111étodos btlsicos, dependiendo de ésto, 

elaborar, planear y elegir el mejor plan de tro:•tantiento. 

Con10 ya dije antcriorrncnte si nos decidierantos por la 

climinacion quirúrgica, es necesario tener las bases sobre la técnica a 

seguir, saber que en cualquier tipo de cirúgia pueden existir 

contplicacioncs, las cualc~ estan en nuestras ntanos evitarlas y que si el 

éxito o el fracaso de esta excisión depende en un noventa por ciento de 
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nosostros con11..-., 1.:fruj.:1110.s dc.:11tistas y el otro diez por c..-icnto depende de 

J.a colalx...,ración dc.:J fMc..:1c.:nte~ ¡x..,r lo ar1tcriol" es necesario unirnos, 

col.:1borar n1u1u~1n1c..·ntc..· p.1ra c..·l huc..·11 dcsentpc1lo de nosotros c:otno 

cirujanos c..k11tis1.1.~ y .:1.-.;1 p,.,._h:r pn·sr.ir ayuda .:1 l.1s pc..·rst....,nas c.¡uc acuden 

a .sol1cit.:11"nosla. 
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