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RESUMEN

Las exostosis son excrecencia 6seas nodulares, lobulillares, ahusadas, sésiles, la mayoria de las veces
asintomaticas, recubiertas por mucosa de aspecto sano, se las puede localizar en las superficies
vestibulares, linguales o palatinas del maxilar o mandibula. Se caracterizan por tener un crecimiento 6seo
benigno, circunscrito, bien definidos, uni o bilateral. Su etiologia se describe como multifactorial,
incluyendo factores genéticos y ambientales, entre otros. Las exostosis afectan al 10%-20% de la
poblacién mundial, de entre 25 y 65 afios, mujeres, en su mayoria. En general, no requieren tratamientos a
menos que generen molestias, siendo, en este caso, la intervencion quirdrgica el procedimiento mas
indicado. El presente trabajo de investigacion presentara a la disposicion del lector, una revision en base a
la literatura y articulos cientificos de relevancia, para de esa manera poder crear un protocolo quirdrgico

para la extirpacion de las exostosis palatinas.
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Palatal exostosis removal protocol

ABSTRACT

Exostosis are nodular, lobular, tapered, sessile bony outgrowths, most of the time, asymptomatic, covered
by healthy-looking mucosa, they can be located on the vestibular, lingual or palatal surfaces of the
maxilla or mandible. They are characterized by having benign, circumscribed, welldefined, unilateral or
bilateral bone growth. Its etiology is described as multifactorial, including genetic and environmental
factors, among others. Exostosis affect 10% -20% of the world population, between 25 and 65 years old,
women, mostly. In general, they do not require treatments unless they cause discomfort, being, in this
case, surgical intervention the most indicated procedure. This research work will present at the reader's
disposal, a review based on the relevant literature and scientific articles, in order to create a surgical
protocol for the removal of palatal exostosis.
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INTRODUCCION

La odontologia es una rama de las ciencias de la salud que se encarga del diagnostico, tratamiento y
prevencion del aparato estomatognatico dando de esta manera un equilibrio en la salud en general. La
odontologia desde sus inicios cumplié con todas estas caracteristicas, pero de una forma muy empirica
mas con el paso del tiempo se fue volviendo maés cientifica, técnica, Gtil, funcional y estética. Podemos
decir que la evolucion fue a pasos agigantados. Sin duda los inventos que hicieron posible estos logros
demuestran que es el hombre quien reinventa su historia y es él mismo que puede llevarla al éxito 4.

Es importante que el profesional pueda conocer a cabalidad las estructuras anatémicas y tener la
capacidad de poder diferenciar entre lo normal, las variaciones de la anatomia y lo patoldgico. El tépico
por tratar son las exostosis 6seas que como la literatura lo refiere son tumoraciones o protuberancias que
se localizan en el paladar, mandibula o superficies vestibulares del maxilar o mandibula .

Estos crecimientos 0seos se consideran benignos y de crecimiento lento, con frecuencia los pacientes
acuden a consulta ya que; la exostosis ha tenido un aumento considerable y el tamafio de esta impiden
cumplir con las funciones del sistema estomatognatico, ya sean estas habla, masticacién, a esto podemos
afiadir los problemas de higiene, enfermedades periodontales, problemas psicoldgicos, entre otros ©.

La palabra torus o exostosis significa sobrecrecimiento o bulto, y se define como abultamientos dseos
benignos, no patolégicos. El término fue introducido por Kupfer y Besselhangen en 1879, estas lesiones
de hueso cortical denso estan recubiertas por epitelio sano. La mayoria son consideradas asintomaticas y
pueden estar ubicadas en diferentes lugares de la arcada dentaria (4)(5). Las exostosis son de crecimiento
lento y entre sus factores causales se encuentran los genéticos, los cuales mencionan que dicha patologia
se encuentra ligada a la herencia de un mismo gen autosémico dominante, ligado al cromosoma Y;
ademas son mencionados los factores medio ambientales, nutricionales, estrés, hiperfuncién masticatoria,
bruxismo y procesos inflamatorios ©.

Las exostosis palatinas son excrecencias no neoplésicas redondas, con superficie lisa, de hueso nodular

denso recubierto por una fina capa de mucosa tensa sobre la superficie, su localizacion es en la linea

media del paladar duro. Las lesiones aparecen después de la pubertad en su gran mayoria teniendo un




crecimiento lento, en ocasiones pueden por su gran tamafio pueden interferir con el habla, colocacion de
aparatos protésicos o el mantenimiento de la higiene oral .

Historia

Las exostosis fueron descritas desde el siglo pasado por Joseph Fox quien hizo su primera descripcion en
1814 con el nombre de exostosis ®; después otros autores como Kuppfer y Bessel Hagen en 1879
cambiaron el nombre de la patologia y comenzaron a utilizar el nombre de Torus Palatino ©.
Chassaignac, lo reconocié como signo precoz de sifilis terciaria lo cual se descarté al pasar de los afios ya
que no poseia relacion alguna. Toirac por otra parte fue el primero en considerarlo como un crecimiento
espontéaneo y progresivo @9,

Etiologia

La etiologia de las exostosis palatinas no es clara; la literatura no los describe como multifactorial, es
decir, en accion conjunta con factores ya sean genéticos, medio ambientales, nutricionales y procesos
inflamatorios ™V, Genéticamente, la exostosis se relaciona como herencia a un mismo gen autosémico
dominante @?, ligada al cromosoma Y 3. Ademas, mencionan que puede trabajar el organismo con
predisposicion, con ello me refiero a que si el paciente esta genéticamente predispuesto y a ello le
sumamos factores ambientales la probabilidad que la patologia se presente va a ser atin mayor 99,

Dentro de otros factores desencadenantes de esta patologia si hacemos referencia a:

v Estrés, como consecuencia de la hiperfuncién masticatoria, abrasion dentaria o bruxismo @,

v Enfermedades periodontales y procesos infecciosos del tejido conectivo cercano a la linea
gingival 4,

v Habitos alimenticios relacionados con el nivel de consumo de &cidos grasos polisaturados y

vitamina D, ya que estan involucrados en el proceso de crecimiento 6seo ™®. Se propone como

patogénesis de la aposicion 6sea a las fuerzas musculares ejercidas en la region @b,

v La exostosis palatina podria ser el resultado de una leve isquemia cronica del periostio como

resultado de una suave presion del septum nasal.




v Las exostosis se asocian a la “adenomatosis del colon, el sindrome de Maffucci, enfermedad de
Olier y Osteocondromas multiples *7.

En el estudio de Pechenkina & Benfer *®, mencionan que las exostosis palatinas tuvieron una correlacion
significativa con la aparicién de caries, calculo, y en particular una fuerte asociacion con la enfermedad
periodontal

Prevalencia

Dentro de la prevalencia de la patologia, manifiesta Batista et al. ®®, que cerca de un 10% o Manotas et
al. ®, mencionan un 20-25% de la poblacion general se encuentra afectada; Habitualmente la edad
promedio de presentacion clinica de la patologia es después de la pubertad entre los 25 y 65 afios; siendo
mas frecuente las mujeres que los hombres en una proporcién 2:1. Son mas afectados los indios
americanos, japoneses, peruanos y esquimales que los blancos o los negros .

Histologia

Histopatoldgicamente estas entidades son hueso que ha sufrido una hiperplasia de las células dseas,
formado por hueso cortical y trabecular, su exterior es redondeado y de superficie lisa . Sandoval
menciona que centralmente las exostosis contienen hueso esponjoso y su cortical compacta, existen
posibilidades de evidenciar trabéculas Oseas y espacios medulares. Las exostosis presentan
estructuralmente las mismas caracteristicas 6seas de un adulto, hueso laminar, cortical compacta, escaso
estroma y areas medulares constituidas por médula o estroma fibrovascular, en donde se evidencia la
actividad osteoblastica acelerada o actividad periostatica %,

Caracteristicas clinicas

Las exostosis palatinas, son lesiones extremadamente duras dadas a su origen 0seo; presenta una base
sésil y se encuentre recubierta por una delgada capa de mucosa oral en su superficie, generalmente esta

mucosa tiene el aspecto como que haya sido templada por lo tanto se evidenciara una zona mas isquémica

en comparacion con otras zonas de la boca. Las exostosis palatinas son asintomaticas, de crecimiento




lento; cuando este crecimiento es excesivo, podremos encontrar con frecuencia, acumulacion de biofilm,

Ulceras que tardan en cicatrizar debido a la poca irrigacion antes mencionada ®©@1-24),
Clasificacion

Las exostosis se pueden clasificar por el lugar anatdbmico done se encuentren, entre ellas tenemos:

v Exostosis palatinas
v Exostosis mandibulares
v Exostosis vestibulares

Las exostosis palatinas pueden clasificarse segun su localizacion, caracteristicas clinicas o por su nimero:
De acuerdo a la revision de literatura, Fuente & Jafiez ©®, clasifican las exostosis palatinas por su

localizacién en:

v Tipo I: desde el foramen incisivo a la espina nasal posterior a lo largo de la sutura palatina
mediana

v Tipo I1: Desde el foramen incisivo a la transversal de la sutura palatina mediana a lo largo de la
sutura.

v Tipo I11: Se extiende desde la parte posterior del maxilar a la parte mas posterior de la espina

nasal a lo largo de la sutura palatina mediana.
v Tipo 1V: Esté localizado en la parte posterior del maxilar a lo largo de la sutura palatina mediana.
De acuerdo a la evidencia cientifica encontrada Dwairi ®® en el 2012., la clasificacion depende de sus

caracteristicas clinicas, estos son:

v Exostosis Planos: la excrecencia se encuentra dispuesta simétricamente a ambos lados de la linea
media.
v Exostosis Lobulillar: Se presentan a manera de masas pedunculadas, sésil o lobuladas, pueden

aparecer de una base coman.

v Exostosis Nodular: Contienen varias protuberancias y cada una de ellas tiene una base Unica,

este tipo de exostosis palatina pueden acoplarse delimitados por surcos entre ellos.




v Exostosis en forma de Huso: Discurren al largo de la sutura palatina.

Otra clasificacion data segln el nimero:

v Unilateral Unico,

v Unilateral maltiple

v Bilateral tnico o bilateral maltiple @7,
Diagnostico

El diagndstico de las exostosis palatinas se realiza mediante una exploracién bucal cotidiana, empleando
el método de palpacidon y evaluacion de la mucosa tomando en cuenta todas las caracteristicas clinicas
entes mencionadas, elaborando una correcta historia clinica y considerando que es indispensable
complementarlo con un estudio radiografico para poder evaluar las caracteristicas de la lesion en este
estudio complementario ©®,

Diagnostico radiografico

En las radiografias podemos observar areas muy bien definidas, circunscritas, de radiopacidad difusa
entre los 3 a 4 cm de didametro. En las exostosis palatinas se podra visualizar ubicado en la regién palatina
en el paladar duro, se lo realiza utilizando radiografias oclusales o periapicales en la zona posterior de la
arcada dentaria @0,

Indicaciones

Someter al paciente a un tratamiento quirurgico para realizar la remocion exostosis palatina tiene varias
razones, entre las que mencionamos:

v Protuberancias 6seas muy grandes

v Tratamiento protésico, aunque variadas veces se pueden hacer alivios en las zonas con exostosis,
generalmente es necesaria la remocién para obtener un correcto sellado posterior.

v Halitosis

v Ulceras, inflamacion o trauma de la mucosa

v Cuando este comprometida la estética




v Relacién con la fonacion.

v Enfermedad periodontal, siendo la exostosis el factor de riesgo de retencién de biofilm.
v Pensamiento dismérfico.
v Cuando se asocian a infecciones @Y,

Contraindicaciones

Las contraindicaciones para realizar un tratamiento quirurgico incluyen a pacientes que posean:

v Hipertensién no controlada

v Antecedentes de infarto cardiaco

v Endocarditis bacteriana

v Enfermedades hematoldgicas no controladas
v Osteorradionecrosis del area quirargica

v Diabetes no controlada ¢?©3),

Tratamiento

Dentro las exostosis se toman como tratamiento quirdrgico cuando esta patologia produce un dafio o
alteracion a las funciones del sistema estomatognatico, sean esta masticacion, fonacion, traumas,
tratamientos rehabilitadores, enfermedades periodontales, infecciones, halitosis entre otros. Algunos
autores manifiestan que si la exostosis es mayor a 3 milimetros de elevacion esta debe ser extirpada, antes
de realizar el tratamiento rehabilitador ®¥®9 El pronostico después del tratamiento quirtrgico es
favorable y mucho méas cuando se realiz6 un correcto diagnostico y planificacion; en la mayoria de casos
se menciona hacer la planificacion de forma retrograda y una adecuada técnica quirdrgica acompafiada
con medicacion postoperatoria.

Ventajas

v Uso de Tratamiento rehabilitador

v Equilibrio Fonético

v Desaparicion de lesiones traumaticas

v Enfermedad periodontal

4 Quitar el pensamiento dismorfico al paciente ¢4,




Desventajas

v Lesion de estructuras anatémicas

v Hematomas

4 Edemas

v Neuralgias

v Infecciones

v Comunicacion con cavidad nasal

v Fractura del hueso palatino.

v Fistula buconasal

v Depresion en el paladar con la consecuente deformidad ©¥.

METODOLOGIA

Se basa en una revisidn bibliografica donde se toma en consideracién la prevalencia de estas

lesiones en relacidn con otras patologias dentro de la cavidad oral. Es una investigacién de tipo
documental, ya que, por medio de la literatura se recopil6 informacion de alto impacto que fue

atil para la elaboracion de este documento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las exostosis palatinas se han descrito como una variacion anatbmica mas que como una condicion
patoldgica, que afecta con mayor frecuencia al género femenino y la poblacion joven ©52%). Chao et al. "
y Hsu et al. ®® demostraron que las mujeres fueron més afectadas con las exostosis palatinas en un
42,5% y 33% respectivamente. Su etiologia aun no estd muy clara, pero se atribuye comdnmente a
factores genéticos %% y la mayoria de los casos tienen un coadyuvante resultante de factores
ambientales, aproximadamente un 70% de los casos ©® o en lugar de algin tipo de mutacion genética en
un patrén de herencia autosémico dominante ©®. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que el
perfil genético y epidemioldgico de la poblacion influye en la aparicion de esta condicidn clinica de
acuerdo con variaciones en la morfologia y etnicidad, con una prevalencia del 0,0% -66% para las
exostosis palatinas ©©.

Existen variantes anatomicas dependiendo del perfil epidemiolégico de la poblacién, considerando muy

raro la extirpacion quirdrgica ©°. Por otro lado, autores manifiestan que se debe realizar la extirpacion




quirargica de una manera planificada; cuando existan alteraciones en la fonética, alimentacion,
tratamiento protésico “%49,

Quran et al. (42), manifiestan que la presencia de exostosis podria ser ventajosas, ya que estos aumentos
de tejido d6seo pueden ser utilizados en ciertas cirugias periodontales o como sitios de recoleccion de
hueso cortical autdgeno para reemplazar el perdido “3.

En la consulta odontoldgica se observan diferentes factores que puedan complicar la rehabilitacion, por lo
tanto, el odont6logo o especialista debe conocer la anatomia de las estructuras de soporte y las
limitaciones de las estructuras implicadas, por lo que es necesario evaluar las prominencias éseas de los
maxilares durante el diagndstico y plan de tratamiento “¥. Es por ello que actualmente la literatura hace
referencia en la rehabilitacion implantoasistida para la no extirpacion quirdrgica de las exostosis
palatinas; pero cabe mencionar que no toda la poblacion dispone de los recursos econémicos para poder
utilizar esta alternativa; por esta misma razén se opta por la extirpacion quirdrgica y la rehabilitacién con
convencional.

Refiriéndonos a la parte quirtrgica; Cava et al. @, que la eleccion de la incision es fundamental ya que
existen numerosas incisiones indicadas para este tratamiento, pero que la tipo Bifurcada o Doble Y, nos
permite un mejor campo quirurgico para poder visualizar la lesion y de esa manera no sobrepasar los
limites de esta. Existen numerosas Técnicas quirurgicas empleadas al momento de realizar la reseccion de
las exostosis palatinas, pero estas van a estar determinadas por el tamafio de la lesion y las
complicaciones que esta pueda presentar en el acto quirdrgico, de esta manera indican que podremos
utilizar la técnica con fresa quirdrgica, cirugia con laser o con piezoeléctrico. Es de suma importancia
mencionar que en la actualidad se estan utilizando técnicas auxiliares como es el modelado en 3D,
teniendo de esta manera resultados satisfactorios y reduciendo el ndmero de complicaciones
transoperatorios 4%,

La colocacién de placa provisoria a base de acrilico después de la extirpacién de la exostosis palatina
cumple con el objetivo de coadyuvante del proceso de cicatrizacion, porque produce una recuperacion

exitosa, debido a la cicatrizacion por primera intencion de los tejidos blandos circundantes, evitandose asi

la formacion de un secuestro 6seo que determinaria una nueva intervencion quirurgica. El clinico prefiere




el acrilico en vez del acetato ya que el acrilico permiten que el tejido se recupere en menos tiempo, ya al
ser un material plastico permite el ingreso de oxigeno a los tejidos blandos en la zona quirdrgica “©.

Protocolo para extirpacion de exostosis palatina

v Protocolo de bioseguridad por pandemia del Covid-19.
v Asepsia y Antisepsia del campo quirurgico.
v Anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina bloqueando los nervios palatino mayor

(bilateral) y nasopalatino

v Incision con hoja bisturi # 15 tipo:
" Bifurcada en Y (Mead) o doble Y (Dorrance).
v Decolado de espesor total (mucoperiostio) con periostotomo, con mucho cuidado para no

ocasionar desgarros ni problemas de irrigacion postoperatorios.

v Se fija el colgajo a ambos lados del paladar, a nivel de molares, con seda 3/0.

v Seccionamos la exostosis con fresa quirdrgica en varios cuadrados.

v Extraemos por segmentos con cincel y martillo.

v Alisado con lima Hueso para evitar comunicaciones oronasales.

v Lavado del area quirdrgica con abundante suero fisiologico al 9%.

v Reposicionamos el colgajo y si es necesario retirar exceso de tejido.

v Suturamos con Hilo de sutura seda 3-0, puntos separados y sin tension.

v Colocamos una placa de acrilico previamente confeccionada rellena con cemento quirdrgico, a

manera de férula y estéril, como tipo de vendaje quirdrgico, ya que con ello mantenemos el colgajo en
posicion, favorecemos la cicatrizacion y evitamos los hematomas.

v Envio de medicacion (Amoxicilina +Ac. Clavulanico 875mg/ 125mg. VO. C/12 horas por 7 dias,
Dexametasona 4mg/5ml, IM, por 2 dias, Ibuprofeno 600 mg. VO. C/8 horas por 4 dias).

v Se realizan controles postoperatorios a las 2 y a los 7 dias se retira el cemento y los puntos
dejando la placa por 5 dias més @.

CONCLUSIONES

Los torus al ser formaciones excesivas de hueso ya sea en el paladar, cara lingual de la mandibula o

vestibular de maxilar o mandibula; son lesiones benignas que no causan ningun efecto maligno al




hospedador, sin embargo, una vez que estos crecimientos produzcan molestia o dificultad para las

funciones bésicas como hablar o masticar, deben ser removidas en su totalidad por medio de un

tratamiento quirdrgico, asi mismo, cuando el paciente requiere tratamiento rehabilitador con protesis y los

torus estan presente, necesitan ser retirados como cirugia pre protésica.
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