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Guia quirargica en 3D para la reseccion de exostosis vestibular y
torus mandibular: reporte de un caso

3D surgical guide for the resection of vestibular exostoses and mandibular torus: case report
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RESUMEN

La reseccion de exostosis vestibulares y torus en la region mandibular es uno de los procedimientos preprotésicos
necesarios para una rehabilitaciéon 6ptima de un paciente edéntulo. El objetivo del articulo es reportar un caso de
una reseccion de torus mandibular y exostosis vestibular con guia quirtrgica impresa en 3D. Se presenta una
paciente femenina de 49 afios con diagndstico de torus mandibular y exostosis vestibulares en regiéon edéntula
mandibular. El tratamiento preprotésico consistié en reseccion de torus mandibular y exostosis vestibulares con
planificacion virtual. Se elaboraron guias de corte mandibular manteniendo un espesor 6seo de 2 mm vestibular y
respetando estructuras anatdmicas relevantes presentes en la region mandibular. Las guias quirurgicas impresas
en resina acrilica permitieron una osteotomia exacta. Disminuy6 el tiempo quirdrgico y el abordaje fue
minimamente invasivo. Posterior a 6 meses se confeccionaron protesis definitivas teniendo una buena adaptacion
de esta, sin que haya expulsiéon o laceracion de tejidos. Se concluyé que el empleo de guias quirtrgicas para
remocién de torus mandibular y exostosis vestibulares permite tener un corte exacto durante el abordaje quirurgico
disminuyendo el tiempo de trabajo, minimizando el abordaje, mejorando la recuperacion postoperatoria,
manteniendo una simetria mandibular y disminuyendo complicaciones.

Palabras clave: Exostosis; Cirugia Bucal; Cirugia Asistida por Computador. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Resection of vestibular exostoses and mandibular tori as a key pre-prosthetic procedure for optimal edentulous
rehabilitation. This article reports a case involving the resection of a mandibular torus and vestibular exostoses,
emphasizing the use of a 3D-printed surgical guide for enhanced precision. A 49-year-old female patient diagnosed
with mandibular tori and vestibular exostoses in the edentulous mandibular region underwent pre-prosthetic surgical
treatment. The procedure involved the resection of the mandibular torus and vestibular exostoses, guided by virtual
planning. Customized mandibular cutting guides, fabricated using acrylic resin, facilitated precise osteotomy. The
use of these patient-specific surgical guides resulted in: reduced surgical time, minimally invasive approach,
improved postoperative recovery, preserved mandibular symmetry and fewer surgical complications. At the six-
month follow-up, a definitive prosthesis was placed, demonstrating excellent adaptation without soft tissue trauma,
ulceration, or displacement. It is concluded that the application of 3D-printed surgical guides in the resection of
mandibular tori and vestibular exostoses enables precise bone removal, minimizes surgical invasiveness, and
optimizes prosthetic rehabilitation outcomes. This approach enhances surgical predictability, reduces morbidity,
and ensures improved long-term patient satisfaction.
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INTRODUCCION

Las exostosis 6seas también conocidas como
osteocondromas son protuberancias de tejido
6seo consideradas como una lesién benigna,
suelen estar formadas de cortical 6sea densa y
contenido medular, pueden presentarse
lesiones unitarias o multiples relacionandose
con una condicion genética conocida como
exostosis multiple hereditaria (HME) (.

Se presentan con un tamafio variable, formas
aplanadas o nodulares con base sésil,
principalmente se desarrolla a nivel de la
mandibula y las superficies alveolares, su
etiologia suele estar relacionada con el aumento
de trauma oclusal, intensidad muscular vy
ligamentosa estimulando el crecimiento 6seo,
factores ambientales, disfuncién

temporomandibular e incluso factores genéticos
(1-2)

El torus mandibular es una prominencia dsea
ubicada principalmente en la cara lingual del
cuerpo mandibular, generalmente encima de la
linea milohioidea, se clasifica como un tipo de
exostosis con una etiolédgica multifactorial,
principalmente  con  factores  genéticos
autosémicos dominantes, factores ambientales,
disturbios masticatorios, estrés oclusal y habitos
para funcionales, usualmente es asintomatica
por lo que se la considera como una lesion tipo
benigna no patolégica 4. Se la observa
principalmente con mayor prevalencia a nivel de
la zona lingual en la regién de los premolares y
caninos de manera bilateral, la mayor incidencia
se presenta entre la tercera y cuarta década de
vida ),

El torus suele presentarse clinicamente como
una lesion nodular, multinodular, lobulada con
una base sésil, de forma ovalada, aplanada o
fusiforme; se encuentra cubierto con una fina
capa de mucosa lisa y brillante, tiene un
crecimiento lento y progresivo de larga data,
radiograficamente se observa una sombra
radiopaca difusa de manera bilateral o unilateral,
histolégicamente se observa una actividad
acelerada de odontoblastos y osteocitos
produciendo una cortical 6ésea muy densa,
escaso estroma y areas medulares ©),

En ocasiones el torus no requiere tratamiento,
sin embargo, cuando se presenta
sintomatologia en la regién, como ulceras
traumaticas, problemas fisiolégicos como la
fonacion, la deglucion, dificli acceso de
higienizacién, disminucién del paso de aire,
trituracion o impide el adecuado asentamiento y
sellado de proétesis es requerido una reduccion o
eliminacion quirtrgica 6-7).
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Actualmente se han disefiado softwares que
permiten una planificacion y cirugia guiada en
distintos procedimientos dentro del campo de la
Odontologia, gracias a estos programas las
imagenes 3D se transforman en formato DICOM
(Digital Imaging and Communications in
Medicine). Con todos estos datos obtenidos se
proporciona un entorno virtual que imita el
procedimiento quirdrgico y muestra todas las
caracteristicas anatémicas esenciales en un
modelo de imagen 3D importado del tejido éseo
y estructuras duras de la cavidad oral
permitiendo verificar otros planos para respetar

y proteger estructuras anatémicas adyacentes
®)

Existen ventajas cuando se emplea impresion
3D conjunto a una planificacion quirtrgica
donde se pueda presentar distintas
complicaciones o dificultad de visién, por
ejemplo, la reseccidn con margenes seguros
limitando cortes inadecuados por medio de la
creacion de guias oseteosoportadas y
mucosoportadas; por otro lado, también ayuda
en la reconstruccion de defectos 6seos pero es
necesario tomar en cuenta el grosor de tejido
Oseo y evaluacion previa del paciente para evitar
reabsorciones 6seas extensas o mal adaptacion
de los tornillos fijadores todo esto se logra con
medidas tridimensionales obtenidas durante la
planificacién preguirurgica con el software,
también ayuda en la comprension de la
anatomia y planificaciéon quirdrgica dando una
adecuada separacion de los planos anatomicos
y una orientacién adecuada al equipo quirurgico,
finalmente disminuye el tiempo quirurgico y la
invasion quirurgica, garantizando una
remodelacion y recuperaciéon de tejidos en un
periodo de tiempo mas corto ©-9),

En el proceso de planeacién prequirurgica es
fundamental el escaneo de la cavidad oral o del
modelo de estudio, es necesario tomar en
cuenta factores como la iluminacién ambiental,
la version del software operativo, la tecnologia
de impresion o6ptica del escaner intraoral, la
profundidad de campo y la estrategia de
escaneo; posterior al proceso de escaneado se
procede a la planificacidon de guias quirdrgicas
en distintos softwares, uno de ellos es
Meshmixer (que es tipo G-CAD) que presenta
ventajas como facil acceso y una curva de
aprendizaje aceptable, permitiendo funciones
basicas como recorte simple, desgomado,
etiquetado de modelos digitales y la opcién de
agregar bibliotecas dentales; sin embargo,
dentro de sus limitaciones, no puede analizar
oclusién, ni proporciones, posiciones, formas y
morfologias dentales pero se considera como
una opcién adecuada para la planificacion de
guias quirargicas'0.
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REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 49 afios orientada en
tiempo, espacio y persona, ASA |, acude a
Quiréfano de la Universidad Central del Ecuador
para valoracién para cirugia para protésica, sin
antecedentes  patoldgicos personales. Al
examen clinico se observé ausencia de
6rganos dentales extraidos hace 5 meses atras
por presencia de focos infecciosos y se observo
clinicamente exostosis palatina de 4 cm x 4 cm
de largo y ancho aproximadamente, recubierta
con mucosa sana, ubicado en linea media de

Guia quirurgica en 3D para la reseccion

paladar, a la inspeccion del maxilar inferior se
observa una lesion multilobular bilateral de base
sésil ubicado en la cara lingual del cuerpo
mandibular, a la palpacién se presenta irregular
y de consistencia dura y firme con diametro de
5 cm de largo, recubierta de mucosa sana,
también se observa mudltiples exostosis

vestibulares a nivel del cuerpo de la mandibula,
los mismos que son asintomaticos. Se evalué
rebordes alveolares y se planificé extraccion de
torus lingual y de las exostosis para una mejor
adaptacion protésica (figura 1).

Figura 1. Aspecto clinico. A. Torus palatino. B. Torus lingual. C. Las exostosis vestibulares

Para la planificacion pre-quirirgica se realizé un
modelo de estudio con yeso extraduro,
evaluaciéon clinica y registros fotograficos
intraorales y extraorales empleando una camara
Cannon Rebel T5i empleando macro/close up
lente, se realizé el escaneado del modelo de
estudio empleando Zirkonzahn Scanner vy
posteriormente cargar los DICOM al software

131

Autodesk Meshmixer® para la confeccion de
guias quirurgicas bilaterales tomando en cuenta
parametros (figura 2), posteriormente a la
confeccidon se imprimié las guias quirdrgicas
empleando una impresora Voxelab Impresora
3D de resina 4k Proxima en material de resina
biocompatible (figura 3).

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n2.08
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Figura 2. Planificacion prequirdrgica empleando Meshmixer

Figura 3. Guias quirirgicas impresas con resina biocompatible

Procedimiento quirargico

Posteriormente a las indicaciones
prequirurgicas, la informacion brindada en la
recoleccién de datos en la historia clinica y el
consentimiento informado firmado por la
paciente se procedi6 al ingreso de la paciente al
centro quirurgico, el protocolo quirdrgico inicié
con la asepsia y antisepsia del campo
operatorio, colocacion de anestesia local
empleando 2 cartuchos de lidocaina al 2% con
epinefrina al 1:80 000 con técnica de anestesia
troncular método directo para el bloqueo del
nervio dentario inferior, nervio lingual y nervio
bucal largo.

Se administré anestesia infiltrativa submucosa
para lograr la hidrodiseccion. Se realizé una
incision lineal a lo largo del reborde alveolar, se
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realiz6 levantamiento de colgajo con un
periostotomo Molt No. 9, se colocé las guias
quirargicas previamente disefadas y se fijé con
tornillos monocorticales de 6 mm del sistema 1,5
(figura 4) para continuar con la osteotomia y
ostectomia con sierra de acero inoxidable de
micromotor y fresa redonda n° 8 de carburo
tungsteno con constante y abundate irrigacion
con solucion salina (figura 5 y 6), finalmente se
regulariz6 con una lima para hueso y se
procedié a retirar las guias quirdrgicas. La
realizé la sinéresis utilizando hilo de sutura nylon
4-0, aplicando una sutura continua simple en
todo el reborde y dos puntos simples por
vestibular donde se fijaron los tornillos
colocados previamente para la guia quirurgica.

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n2.08
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Figura 4. Fijacion de guias quirurgicas

Figura 5. Procedimiento quirdrgico

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n2.08
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Figura 6. Fragmento 6seo obtenido de la reseccion quirdrgica

Para los cuidados post operatorios se
prescribié azitromicina de 500 mg cada 24
horas por 3 dias y para el manejo del dolor e
inflamacion etoricobix de 120 mg cada 24 horas
por 3 dias y paracetamol de 1 gramo cada 12
horas por 3 dias. Se cit6 a la paciente para
control y retiro de puntos en 8 dias, donde se
observé un adecuado proceso de cicatrizacion
tisular, heridas correctamente cerradas y sin
infeccidn; la paciente se presento asintomatica

y sin presencia de signos de infeccion (Figura
7). Para la rehabilitacion se tomd nuevos
modelos y se disefid las protesis totales tanto
superior como inferior, se solicité a la paciente
un control final a los 6 meses posterior a la
cirugia y se observd una recuperacién y
remodelacion adecuada del reborde alveolar y
una buena adaptacion de las protesis totales
superior e inferior (figura 8).

Figura 7. Controles Post quirdrgicos. A. Control post quirdrgico a los 8 dias. B. Control post quirdrgico
alos 15 dias
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Figura 8: Prétesis correctamente adaptada, control post quirurgico a los 7 meses

DISCUSION

La resecciébn de exostosis Oseas y torus
maxilares generalmente no es necesaria, salvo
en casos donde las caracteristicas morfolégicas
de la lesién provoquen sintomatologia y danos
al paciente. Entre estas complicaciones se
incluyen traumatismos recurrentes, como
laceraciones y ulceras en la mucosa, asi como
dificultades en las actividades cotidianas, como
la deglucién, la higiene oral, la fonacién, la
adaptacion de protesis y la obstruccién de la via
aérea ),

Rodrigues et al. ") presentan distintas teorias
sobre la etiologia de las exostosis, como los
habitos del paciente, factores genéticos,
traumas oclusales, actividades parafuncionales
y a veces esta ligado con afecciones sistémicas,
todos estos factores ligados con el desarrollo de
exostosis y torus en maxilares son acumulacion
6sea de caracter benigno con mayor incidencia
entre la tercera y cuarta década de vida. Tal
como se presenta en el actual estudio la
paciente en su anamnesis dio a conocer un
traumatismo previo hace 19 afos y varios
procesos infecciosos por la presencia de los
remanentes radiculares 5 afios atras,
acompanados de un trauma de fuerzas
oclusales dirigidas directamente a los rebordes
alveolares por una mala mordida.

En la eliminacién de las exostosis y torus
muchas veces no hay un correcto manejo
quirurgico y se presentan complicaciones trans
quirargicas por falta de una planificacion
quirurgica previa, ocasionando complicaciones
como laceraciones de tejidos adyacentes, lesion
del nervio dentario inferior, lingual o
mentoneano, falta de regularizacién de tejido
6seo en zonas de dificil acceso y falta de
paralelismo para futuros tratamiento protésicos;
por tal motivo se recomienda el apoyo de
herramientas tecnolégicas, como los softwares
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para la planificacién virtual previa a una cirugia
lo que garantizara resultados efectivos y
positivos al tratamiento quirdrgico, de igual
manera un mejor proceso de cicatrizaciéon y
recuperacion de tejidos, convirtiéndose asi en
una intervencion minimamente invasiva (12-13),

La incorporacion de guias quirdrgicas y
planificacion virtual en el campo de la cirugia oral
y maxilofacial han permitido obtener resultados y
evoluciones mas favorables a los
procedimientos, mejorando la precisiéon de los
tratamientos y la reduccién del tiempo de las
intervenciones. Ballard et al. reportaron que la
aplicacion de tecnologias 3D en cirugia oral y
maxilofacial puede ahorrar hasta un promedio de
83 minutos por cirugia cuando se utilizan guias
quirargicas predisefiadas dando mayor eficacia,
eficiencia y evoluciones favorales a las
intervenciones quirtrgicas (14.19),

Los beneficios de una planificacion digital previa
al procedimiento quirdrgico se observa en los
resultados del tratamiento. La precision de la
guia 6sea permite realizar cortes mas limpios y
direccionados, lo que optimiza la exactitud de la
osteotomia (16),

Varios estudios (131417)  reportan mejores
resultados en procedimientos quirdrgicos
empleando guias quirirgicas en comparacion a
procedimientos realizados a mano alzada
disminuyendo errores significativos durante el
tiempo transquirtrgico. Gunalan ('8), reporta una
mayor precision en la posicion apical y coronal
del implante cuando se utiliza un sistema
estatico asistido por computadora al seguir su
profundidad de colocacion adecuada. Da como
resultado una menor desviacion en la posicién
crestal y apical (<2 mm) e inexactitud de
angulacién (<5°) y también el abordaje de
navegacion dinamica tiene mas ventajas con su
precisiéon y rapidez con la capacidad de ajustar
la ubicacién durante la cirugia. En comparacion

https://doi.org/10.24265/kiru.2025.v22n2.08
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con los procedimientos quirargicos a mano
alzada, la cirugia guiada es un abordaje no
invasivo que reduce el trauma y la morbilidad,
ademas de favorecer una mejor ergonomia para
el cirujano.

Segun estudios (1920) previos realizados en
cadaveres la reseccion manual puede presentar
imprecisiones de 5 a 15 mm, dando como
resultado una recesion interlesional inesperada,
en nuestro reporte de caso se evidencié una
adecuada regeneracion tisular y remodelacion
6sea en un periodo de 8 dias permitiendo iniciar
con la realizacion de las protesis a los 15 dias
post quirdrgicos, de igual manera la paciente
presentd una adecuada adaptacion gracias a
que se mantuvo los 2 mm a las protesis y no se
evidencio recidiva del torus ni exostosis.

Panez et al. " dan a conocer el término de
aflojamiento aséptico, considerada como una
causa comun de falla en las protesis, esto esta
relacionado con procesos de remodelacién 6sea
que pueden ser influenciados por la presencia
de detritos de desgaste y la respuesta
inflamatoria resultante a wuna intervencion
invasiva. Shellin et al. 2% reportaron un aumento
en la expresion de proteinas osteogénicas,
enzimas proteoliticas, marcadores de
diferenciacion y actividad osteoclastica en los
tejidos periprotésicos, originando un
desequilibrio en la remodelacién 6sea que
contribuye al aflojamiento aséptico. En el
presente reporte de caso, gracias al empleo de
guias quirurgicas y planificacion, se obtuvo un
tratamiento menos invasivo disminuyendo
notoriamente el factor de aflojamiento aséptico,
gracias a una pronta recuperacion tisular.

Un estudio retrospectivo comparé 19 pacientes
con tumores pélvicos tratados con reseccion
manual y 9 pacientes con tumores 6&seos
pélvicos tratados mediante planificacién con
guias quirurgicas, Evrard et al. @Y informaron la
superioridad del grupo PGQ en la tasa de
recurrencia local (37%) (control) frente a 0%
(PGQ), estado del margen (68% en el control
frente al 89% en el grupo PSG), y tiempo de
operacion (633 min en el control frente a 612 min
en el grupo PSG). De igual manera, en el reporte
de caso presentado se evidencia cémo la
paciente presenté una recuperacion y
remodelacion ésea en menor tiempo a diferencia
de exéresis sin planificaciéon previa.

En el presente caso se evidencia que la
planificacién digital y el empleo de guias de corte
favoreci6 en la evolucién y recuperacion tisular
en menor tiempo y de una forma mas
conservadora evitando complicaciones, la guia
quirurgica permitio cortes precisos en zonas de
dificil acceso y en relacion a estructuras
anatomicas importantes creando asi un borde
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alveolar ideal para la adaptacion de una protesis
total inferior.

CONCLUSIONES

El uso de herramientas digitales en Odontologia
ha permitido innovar en los procedimientos de
manera menos invasiva, reduciendo
complicaciones, optimizando el tiempo
operatorio y favoreciendo una recuperacion
adecuada del paciente. Para el éxito del
tratamiento, es fundamental considerar los
factores que influyen en el escaneo y el disefio
de guias quirurgicas, seleccionando softwares
que faciliten una curva de aprendizaje adecuada
y un manejo eficiente. Esto contribuye a obtener
mejores resultados y a acelerar la recuperacion,
especialmente en procedimientos quirurgicos.
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