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ABSTRACT

Lingual torus is a benign bony exostosis located on the inner surface of the mandible, which in
most cases does not require treatment. However, in certain clinical situations, such as interference
with dentures, difficulty with oral hygiene, or recurrent traumatic injuries, its surgical removal
becomes necessary. This article presents a clinical case where the surgical removal of lingual torus
was performed, complementing the procedure with the application of Plasma Rich Fibrin (PRF), an
autologous biomaterial with regenerative properties. The procedure was performed under local
anesthesia, and PRF was applied to the surgical site with the aim of optimizing healing, reducing
postoperative pain, and accelerating recovery. The clinical results were satisfactory, demonstrating
adequate flap integration and tissue regeneration without complications. This case demonstrates
the effectiveness of using PRF as an adjunct in minor oral surgery, particularly in mandibular
exostoses resection procedures, providing relevant functional and biological benefits for the
patient.

Keywords: Lingual torus, oral surgery, fibrin-rich plasma (FRP).

INTRODUCCION

El edentulismo representa una problematica actual donde las soluciones quirargicas y
protésicas cada vez mas estan enfocadas en la misma invasién, y en caso del tratamiento con
implantes en la carga inmediata.

Cuando el nivel éseo es irregular o de cresta 6sea no esta nivelada es necesario diagnosticar
adecuadamente y realizar un planteamiento en el cual puede que se necesite una regularizacién
6sea con en el objetivo de que tenga las dimensiones necesarias para colocar su prétesis dental
donde su espacio protésico sea adecuado para realizar una rehabilitacion.

La planificacién quirdrgica en el ambito odontolégico se mantuvo de forma analégica dando
resultados exitosos dependiendo en buena parte de la experiencia y habilidades del cirujano.

La tecnologia nos brinda la posibilidad de realiza run flujo de trabajo digital con ventajas
relevantes. Como una previsualizacion de los resultados, un uso sinérgico de la herramientas
diagnosticas con el fin de conseguir una planeacién quirargica — protésica completa, de esta forma
se aumenta significativamente la precision, se disminuyen los tiempos de trabajo y se reducen las
citas del tratamiento, consiguiendo asi resultados mas predecibles.

El propésito es realizar un revision bibliografica haciendo uso de estas nuevas tecnologias,
demostrando las ventajas clinicas, estéticas y funcionales que presenta la satisfacciéon protésica y
funcionabilidad de cada paciente.

Este articulo presenta un caso clinico de un abordaje quirargico con el objetivo de describir
detalladamente el procedimiento, sus beneficios y técnicas generativas.
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REFERENTE TEORICO
REGULARIZACION OSEA:

Es una técnica de cirugia bucal que consiste en el alisamiento de las irregularidades del hueso
de la parte superior o inferior de la boca.

También recibe el nombre de cirugia preprotésica porque en la mayoria de las situaciones se
realiza con el fin de poder colocar una protesis o dentadura postiza.

La regularizacion de los huesos de la boca esta indicada cuando las irregularidades 6seas:

* Impiden asentar prétesis de quita y pon.
+ Dificultan el habla (torus mandibulares).
+ Causan heridas al comer.

* Presentan dolor.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES:

OBJETIVO: Preparar el hueso para la correcta colocacién de una prétesis dental, ya sea fija o
removible.

PROCEDIMIENTO: Consiste en eliminar picos, crestas afiladas o protuberancias éseas que
impidan un buen asiento de la prétesis.

BENEFICIOS: Mejora el ajuste de la prétesis: Garantiza que la dentadura se asiente
correctamente y de manera estable.

. Aumenta la comodidad del paciente: Evita la presion, irritacion, llceras o lesiones en las
encias causadas por el contacto con irregularidades 6seas.
. Mejora la funcionalidad: Permite hablar y comer con mayor confianza y sin molestias.

CAUSAS DE LA IRREGULARIDAD: Estas irregularidades pueden aparecer después de una
extracciéon dental o ser congénitas, como los "torus".

PREPARACION: Se realiza una evaluaciéon visual y tactil del hueso, complementada con
estudios radiograficos y modelos de estudio, para planificar el procedimiento.

LA ETIOLOGIA:

Es el estudio de la causa de las enfermedades, mientras que la Epidemiologia es el estudio de
la distribuciéon y determinantes de las enfermedades y otros estados de salud en las poblaciones.
La etiologia se centra en el origen especifico de una enfermedad (ej. un virus), mientras que la
epidemiologia analiza factores como quiénes se enferman, cuando, dénde y por qué para prevenir y
controlar la enfermedad en la comunidad.




: Y /2
E S paCI O / REVISTA CIENTIFICA DIGITAL DEPOSITO LEGAL GU20180015
Z VOLUMEN I NUMERO 2 - 2025

Odontolégico.

INDICACIONES:

La regularizacién alveolar se indica:

En los casos que la anatomia del proceso sea irregular, y presente retenciones muy
acentuadas, lo que dificulta el correcto asentamiento del aparato protético.

Para la 6ptima recuperacion y cicatrizacion de los tejidos después de la extraccién dentaria.

Y cuando la estética de paciente se vea afectada.

PROCEDIMIENTO:

EVALUACION Y PLANIFICACION: Un dentista o cirujano oral evalia la estructura 6sea y los
tejidos blandos para determinar el mejor enfoque.

ANESTESIA: Se administra anestesia local o general para adormecer la zona.

REMODELACION OSEA: Se utilizan instrumentos quirtrgicos para alisar o dar forma a las
irregularidades 6seas. Esto puede incluir la extirpacion de crecimientos, protuberancias o bordes
afilados, conocido como alveoloplastia.

MODIFICACION DE TEJIDOS BLANDOS: Si es necesario, también se eliminan excesos de
tejido blando o se realizan otras modificaciones para mejorar el soporte y la comodidad de la
protesis.

SUTURA: Se cierran las incisiones con suturas.

PERIODO DE CURACION: Se proporciona una prétesis provisional que se debe usar
continuamente para mantener la forma y evitar que la herida retroceda.

PROTESIS DEFINITIVA: Después del periodo de curacién (aproximadamente de 4 semanas), se
coloca la prétesis definitiva, que se ha fabricado para que se ajuste a la nueva forma de la boca.

METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque metodolégico de tipo descriptivo y
documental, basado en una revisién bibliografica sistematica de fuentes académicas reconocidas.
El objetivo principal fue identificar, analizar y sintetizar informacion relevante relacionada con la
tematica central del estudio, garantizando la pertenencia y calidad de los datos recopilados.

Para ello, se realizaron busquedas exhaustivas en bases de datos cientificas como Google
Académico, seleccionando exclusivamente articulos publicados en su totalidad, de acceso libre y
que guardaran una relacién directa con los objetivos planteados en la investigacion.

La metodologia empleada se caracteriza por su enfoque descriptivo, sustentado en fuentes
secundarias confiables y orientando a ofrecer una vision integral del estado actual del
conocimiento sobre el tema abordado.
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CASO CLINICO:
DATOS DEL PACIENTE:

« NOMBRE Y APELLIDO: Delia Ramona de Quintero
 EDAD: 65 aios.

+ SEXO: femenino

« EDO CIVIL: casada

* LUGAR DE NACIMIENTO: caracas Venezuela

La misma acude al centro de salud bucal Misién Sonrisa (caracas) con el fin de adquirir
proétesis totales removibles nuevas y con mas estabilidad y mayor retencién.

ANAMNESIS:

+ MOTIVO DE LA CONSULTA: prétesis nuevas con retencién y estabilidad.

+ ANTECEDENTES FAMILIARES: no refiere.

« ANTECEDENTES MEDICOS: fue intervenida hace5 afios aproximadamente por una cirugia de
histerectomia para extirpar utero (matriz) parcial.

+ SIGNOS VITALES: presion arterial: 118/81.

+ FRECUENCIA CARDIACA: 78.

+ EXAMEN ORAL: totalmente edentula.

« FOTOGRAFIA INFRAORAL:
Paciente tiene 15 afos usando proétesis con deficiencia debido a las irregularidades reborde que

presenta en la mandibula.

EXAMEN RADIOLOGICO:

FIGURA N°1. RX PANORAMICA

INDICACIONES:

Después de una exhaustiva revisiéon clinica incluyendo radiografias, evaluacién, historia
clinica, datos personales se permite la cirugia de regularizacién del reborde alveolar para la
adaptacion correcta de la protesis.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

Lo primero que se va hacer es colocar anestesia al paciente en este caso, se le coloca
anestesia lidocaina con vasoconstrictor (contrae los vasos sanguineos) controla el sangrado y me
permite mejor vision en la cirugia, luego se realiza un acceso quiriurgico con el bisturi, hoja # 15
haciendo una incision en la encia muy cerca del reborde donde se va hacer la regularizacién, en
este caso se realiza una incision de canino a canino se separa la encia con periotostomo o 7A para
lograr la exposiciéon del hueso. Y poder lograr la regularizaciéon 6sea, con la ayuda de la turbina y
una fresa redonda se realiza el fresado del reborde, eliminando el exceso 6seo en este caso en la
mandibula para corregir el problema estético o estructural.
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La técnica puede variar dependiendo del caso clinico (deformidades 6seas, implantes, huesos
restantes o implantes). Al finalizar la regularizacién ésea , realizamos la sutura de la incisién esto
para unir los tejidos blandos y permitir una correcta recuperaciéon del paciente. Se aplica la técnica
de sutura e hilo con el objetivo de alineacion y estabilidad de los tejidos, para una hemostasia ya
que la sutura ejerce presion sobre los vasos sanguineos dafiados y ayuda a la formacién de
coagulos y disminuye el riesgo de complicaciones hemorragicas y genera una barrera fisica que
evita la infeccion bacteriana y promueve una buena cicatrizacién en el caso de nuestro paciente
utilizamos la técnica de sutura continua.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO:

+ Se le indico antibiético en este caso amoxicilina de 500 mg una capsula cada 8 horas por 7 dias,
Analgésico un aine no opioide ibuprofeno de 800 mg, una tableta cada 8 horas por 3 dias.
+ Asistira a consulta en 8 dias para retirar puntos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision de los ultimos avances cientificos para analizar el
manejo postoperatorio de pacientes de cirugia de regularizacién ésea para rehabilitacién protésica,
siendo los resultados los siguientes:

TIPOS DE REGULARIZACION OSEA SEGUN ESTUDIOS

El objetivo de la regularizacién 6sea es crear unas estructuras de soporte apropiadas para la
colocaciéon posterior de los dispositivos protésicos, esta debe proporcionar una base de tejidos
duros y blandos que permita obtener estabilidad y retencion a una proétesis, una mejor funcién
masticatoria, mejor estética y, en definitiva, una mejor calidad de vida. Aunque estas técnicas se
pueden aplicar a pacientes con pérdidas dentales limitadas, es en el tratamiento del individuo
totalmente edéntulo con pérdida importante de altura alveolar en donde tiene su maxima
indicacion. De acuerdo a los estudios revisados, entre los tipos de regularizacién 6sea se tiene los
injertos 6seos, elevacion del seno maxilar, extirpaciéon de torus mandibular (17 -18).En pacientes en
los que el metabolismo calcico esta alterado, se manejara con materiales que fomenten la mayor
diferenciacion de células 6seas y asi mejorar la oseointegraciéon.(10) Badillo et al., en su estudio
realizaron las cirugias preprotésicas, iniciaron con la arcada superior en la cual realizaron
extracciones muiltiples, regularizaciéon del proceso y 21 frenectomia del frenillo labial. Al finalizar el
acto quirurgico colocaron acondicionador de tejidos a la prétesis inmediata superior con el fin de
producir presion en el proceso alveolar, disminuir la inflamacién que produciria la cirugia y
acondicionar los tejidos para las prétesis definitivas, y una semana después realizaron cirugia
preprotésica en la arcada inferior y se retiraron puntos de la arcada superior. Al finalizar el acto
quirargico colocaron acondicionador de tejidos a la prétesis inmediata inferior con el fin de
producir presiéon en el proceso alveolar, disminuir la inflamacién que produciria la cirugia,
acondicionar los tejidos para las prétesis definitivas y establecer la colusién entre ambas proétesis
(19).
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El enfoque de la mayoria de los procedimientos realizados en cirugia de regularizaciéon 6sea se
realiza con diferentes técnicas y colocacién de injertos con el objetivo de colocar implantes.
Durham en su estudio incluyo casos en que la decision de uno u otro procedimiento quirurgo pre-
protésicas debe ser individualizado y depende de factores como la cantidad de hueso en donde es
innecesario el aumento de hueso previo a la realizacién de implante, en los caso sé que requiere
aumento 6seo, en los casos que si lo requiera las alternativas del injerto en bloque y el injerto 6seo
interposicional previo a tratamiento de implantes fijos, mientras que en tratamientos para el
reemplazo del maxilar anterior o de dientes en donde se menciona la incluyen procedimiento de
regularizacién del reborde alveolar previo a (19). Por otro lado, técnicas combinadas con injerto de
tejido 6seo y blando en tiempos diferidos a la instalacién de implante inmediato permite preservar y
devolver contornos adecuados en pacientes con pérdida previa de tejido 6seo tanto en biotipos
fino como 22 grueso. De manera que los principales métodos de regeneracién ésea en cirugia
preprotésica son: la distracciéon alveolar y los injertos 6seos y sus alternativas, principalmente los
xenoinjertos de origen bovino (Bio-Oss®) los ceramicos tipofosfato tricalcico (Cerasorb®).

DISCUSION

Segun los estudios entre los tratamientos quirirgico se encuentra la regularizacién del
reborde alveolar, donde la reseccion de irregularidades del hueso alveolar que impidan el asiento y
soporte de protesis o que causen ulceraciones o irritaciones crénicas en la encia con el uso de las
mismas.

Basado en un diagnéstico completo es posible ofrecer tratamientos protésicos
convencionales, que devuelvan funcién y estética. Desde la introducciéon de la oseointegracion los
niveles de predictibilidad en los tratamientos han sido extendidos hasta incorporarlos en los
tratamientos estandar actuales, mostrando un 90% de éxito en 8 y 10 aios.

CONCLUSION

Finalmente, la presente investigacion analizé el manejo postoperatorio de pacientes de cirugia
de regularizacién 6sea para rehabilitacion protésica a través de una revisiéon bibliografica, por lo
que se concluye que esta cirugia permite mejorar el estado de los tejidos duros y blandos de la
cavidad oral, para asi facilitar el proceso de rehabilitacién, ayudando en la adecuada insercién de
los aparatos de rehabilitacion que requieren los pacientes. Este tipo de procedimientos es
comunmente realizado, cuando se evidencia alguna alteracién en los tejidos orales circundantes al
area o zona a rehabilitar, como hiperplasias, espiculas o irregularidades 6seas, coronas anatémicas
cortas, frenillos sobre insertados entre otros que se presentan en tejidos blandos y duros, que
impiden la rehabilitaciéon. El enfoque de la mayoria de los procedimientos realizados en cirugia de
regularizaciéon 6sea se realiza con diferentes técnicas y colocacién de injertos con el objetivo de
colocar implantes. Este trabajo demuestra que dentro de los procedimientos que se evidenciaron
no habia uno mas comun que el otro; la decisién del manejo quirdrgico depende del tipo de
rehabilitacién y las condiciones particulares del paciente, donde los profesionales deben tener una
adecuada comunicacion para que se dé una correcta planeaciéon del tratamiento a instaurar
asegurando el éxito de este.
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Esta cirugia permite mejorar el estado de los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, para
asi facilitar el proceso de rehabilitacién, ayudando en la adecuada insercién de los aparatos de
rehabilitacidon que requieren los paciente.

En este caso clinico, se observdé que la paciente de 65 anos presenté una pérdida dsea
significativa en el reborde alveolar, debido al uso de una prétesis dental por un periodo de 15, tras
realizar la regularizacién de reborde alveolar se pudo alcanzar el objetivo, asi proporcionando un
soporte 6seo adecuado, mas estable y con mejor retencién para la elaboracion de una futura
prétesis total removible.
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