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ABSTRACT

Dentists always have any difficulties when a patient has any bone prominence in palatum area in planning both
full or partial denture. This prominence is called torus palatinus. Torus palatinus is still being debated which focus
on its etiology whether is from genetic or environment factors, such as mastication force. This article aims to
inform on torus palatinus and torectomy palatinus as preprosthetic surgical treatment
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ABSTRAK

Kesulitanselalu ditemui oleh para dokter gigi terhadap kondisi adanya penonjolan tulang di area palatum saat
merencanakan pembuatan gigi tiruan baik itu gigi tiruan lengkap maupun sebagian. Penonjolan tulang ini dikenal
sebagai torus palatinus. Torus palatinus telah lama menjadi perdebatan. Argumen yang ada masih berfokus
mengenai etiologinya, yaitu akibat faktor genetik atau lingkungan seperti tekanan mastikasi. Tujuan penulisan
artikel ini adalah untuk menginformasikan mengenai torus palatinus dan tindakan perawatantorektomi palatinus

sebagai tindakan bedah preprostetik

Kata Kunci: penonjolan tulang, torus palatinus, torektomi palatinus

PENDAHULUAN

Salah satu kendala yang dijumpai dokter gigi
adalah pasien yang memiliki kelainan penonjolan
tulang pada daerah palatum maksila pada rencana
pembuatangigitiruanbaiklengkap maupun sebagian.
Penonjolan tersebut dikenal dengan nama torus
palatinus.

Menurut Borle dan Gonzales torus palatinus
adalah pertumbuhan tulang yang bersifat jinak pada
palatum durum yang umumnya bilateral, sepanjang
sutura median palatal dan yang meluas ke lateral
melibatkan prosesus palatal maksila.>? Patogenesis
torusinitelah lamadiperdebatkan,denganargumentasi
yang berpusat antara faktor genetika dengan faktor
lingkungan, seperti oleh tekanan mastikasi.®

Penulisan artikel ini dimaksudkan memberikan
informasi mengenai torus palatinus dan tindakan
perawatantorektomipalatinussebagaitindakanbedah
preprostetik.

TINJAUAN PUSTAKA
Etiologi patogenesis

Penyebab yangtepattorusbelumjelas, walaupun
telah ada bukti bahwa kemungkinan penyebab torus
adalah herediter.2* Suatu studi torus palatinus pada
populasi Venezuela dan Jepangmenunjukkan bahwa
kedua faktor, genetik dan lingkungan, menentukan
perkembangan torus.®

Prevalensi torus palatinus bervariasi secara luas
dari sejumlah studi populasi, antara 9-60%. Variasi
pada studi ini mungkin diakibatkan diagnosis yang
digunakandan dapat juga studi yangdidasarkan pada
pasien atau tengkorak yang menunjukkan perbedaan
ras sangat signifikan. Bagaimanapunmenurut Regezi
dan Neville prevalensi tertinggi pada populasi orang
Asia dansuku Eskimo Amerika Serikat. Kebanyakan
studimenunjukkan suatu kelaziman 20-35%, dengan
perbedaan kecil antara kulit putih dan kulit hitam.>®

Gambaran klinis

Torus palatal dapat berupa suatu sessile, massa
tulang nodul sepanjang garis tengah palatum durum
(Gambar 1). Pada beberapa populasi insiden pada
wanita dua kali lebih besar dari pada pria.®® Torus
palatal pada umumnya nampak sepanjang dekade
kedua atau ketiga, walaupun dapat saja pada usia
manapun. Pertumbuhan massa tulang lambat dan
biasanyaasimptomatik, simetris, dan dapat berbentuk
seperti nodular, spindel, lobular, atau flat.®

Torus umumnya diklasifikasikan sesuai dengan
morfologinya yaitu 1) flat torus memiliki dasar lebar
danpermukaan lembutsedikitcembung, meluassecara
simetris ke kedua sisi garis tengah raphe palatina, 2)
spindle torus memiliki suatu garis tengah punggung
sepanjang raphe palatina. Kadang-kadang terdapat
groovepadagaris tengahnya, 3)nodulartorus muncul
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sebagai multiple protuberances yang dapat bersatu
membentuk alur, dan 4) lobular torus adalah juga
suatu massa lobular, dari dasar tunggal. Torus
berbentuk lobular dapat berbentuk sessile maupun
pedunculated.®

Rl
Gambar 1 Torus palatinus tampak nodul sepanjang
garis tengah palatum durum.®

Torus palatinus awalnya kecil dengan diameter
kurang dari 2 cm; akan tetapi torus dapat berangsur-
angsurmeningkatukurannya, kadang-kadang meluas
hinggakeseluruhvaulth palatal. Torusdalambeberapa
hal dapat menyebabkan terjadi ulkus sekunder oleh
trauma.®

Gambaran histopatologi daritorusadalah tulang
hiperplastik terdiri atas mature cortical, lamellar dan
trabekula tulang, dan permukaan luar nampak halus,
sekeliling permukaannya bulat.>®

Diagnosis dan Pemeriksaan Intra Oral

Toruspalatinussecaraklinisdidiagnosisberdasar
atas penampilan karakteristiknya, sehingga biopsi
jarang dibutuhkan. Pembedahan diindikasikan jika
terjadi ulkus yang rekuren atau tergangunya fungsi
bicara.5¢

Meskipun demikian, saat semua gigi hilang dan
diindikasikan untuk pembuatan gigi tiruan lengkap
atau sebagian, torus sering menjadi masalah pada
desain dan fungsi dari gigi tiruan. Pada torus yang
besar, terlebih dahulu dihilangkan sebelum desain
gigi tiruan sedangkan pada torus yang kecil biasanya
dibiarkan karenatidak mengganggudesaindanfungsi
gigitiruan, kecuali torus kecil yang tidak beraturan
dan mempunyai undercut, atau torus pada daerah
posterior palatal dapat mengganggu seal gigi tiruan.?

Sebelummelakukan pembedahantorus palatinus,
sebaiknya diperiksa ketebalan tulang palatum untuk
mencegah frakturnyatulangyang akan menyebabkan
terbukanya rongga hidung ke rongga mulut, dengan
cara menempatkan sinar lampu di hadapan jaringan
palatinal. Kemudian kita melihat ke lubang hidung
dengan speculum hidung. Jika prosesus palatinus
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tipis, lubang hidung akan terlihat terang; lakukan hal
tersebutpadakeduasisi.®Selaincara di atas, ketebalan
tulang palatum dapat dievaluasi menggunakan cone-
beam computed tomography (CBCT).Gambarantiga
dimensi beresolusi tinggi menghasilkan informasi
yang akurat tentang struktur tulang dan struktur vital
di sekitarnya.t®

Menurut Donoff pada saat pengambilan torus
dapatsajaterbentuk suatu hubungan dengan oronasal
dan untuk mengetahuinya, bur hole digunakan untuk
tes adanya rongga dalam jaringan torus.'!

Gambaran Radiograpi

Sebagai pemeriksaanpenunjang,radiografitorus
palatinus pada umumnya tidak tampak, kecuali pada
torus yang besar, radiografinyamungkin jelas dengan
radiopaque yangdifuse.>*MenurutDonoff, radiografi
oklusal rahangatas dapat dilakukan untuk mengetahui
adanya rongga dalam jaringan torus.

PEMBAHASAN
Teknik pembedahan

Posisi kepala pasien ditengadahkan sehingga
palatumberadapadabidangvertikal agar lebih mudah
penanganannya.Setelahitudilakukantindakanaseptik
dengan mengoleskan larutan betadine pada daerah
operasi, kemudian dianestesi nervus palatinus mayor
secara bilateral dan nervus nasopalatinus. Anestesi
infiltrasi di sekitar torus akan membantu sebagai
hemostasis.
Insisidibuat padagaristengah mukoperiosteum torus,
lalu diperluas dengan membuat insisi lateral pada
kedua ujungnya menyerupai bentuk "Y" (gambar 2).

Gambar 2 Insisi dibuat pada garis tengah palatum
durum berbentuk huruf <y~ 812
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Hal ini dilakukan agar flap mudah dilepaskan serta
bukaan daerah torus dapat menjadi lebih besar.8'
Insisi pada daerah foramen palatinus major kanan
dan kiri serta foramen insisivum di daerah anterior
harus dihindari.
Flapdibukadenganmemakairasparatorium atau
elevator periosteal (gambar 3). Pembukaan flap ini
dilakukan secara perlahan dan sangat berhati-hati
karena mukoperiosteum pada torus sangatlah tipis
sehinggamudahrobek atauperforasi.Setelah terlepas,
flap ditahan dan dijahit pada mukosa dari prosesus
alveolarisyangterdekatagarpandanganoperatortetap
terbukaluasdantidak menyulitkanpengangkatantori.
—

Gambar 3 Flapdibukadengan memakai raspatorium
atau elevator periosteal .®

Gambar 4 Pembagian torus dengan menggunakan
bur fisur.812

Ketika bukaan telah didapatkan, digunakan bur
spear point atau bur carbide nomor 703 untuk
membuat lubang-lubang pada lekukan torustersebut.

Lubang tersebut diperpanjang dan dihubungkan satu
yang laindenganburfisursehinggaterbentukfragmen-
fragmen (gambar4). Chiseldimasukkankedalamalur
yang telah dibuat. Bevel dari chisel harus sejajar
dengan dasar palatal untuk mencegah perforasi ke
ronggahidung. Chiseldigerakkan untuk mematahkan
fragmen torus (gambar 5). Hal ini dilakukan hingga
semua fragmen terlepas. Apabila ukuran torus kecil
cukup dikurangi dengan bur batu atau bur berbentuk
roda.

Gambarb5 Chisel laludigerakkan untuk mematahkan
fragmen torus, bevel menghadap palatum @

Setelah pengambilan fragmen torus, haluskan
daerah tersebut dengan bur akrilik berbentuk pear
atauburbatubundar (gambar 6). Setelahhalus,daerah
operasi diirigasi untuk menghilangkan kotoran dan
serpihan tulang hingga bersih.

Gambar 6 Haluskan dengan bur akrilik berbentuk
pear atau bur batu bundar 8

Selanjutnyaflapdikembalikan dandiadaptasikan
pada tempatnya, serta kelebihan jaringan digunting,
flap lalu dijahit dengan jahitan interrupted (gambar
7).2 Untuk mencegah hematoma, beberapa bentuk
dressing (gambar8) harusditempatkandipusatpalatal.
Soft liner (gambar 9) gigi tiruan sementara atau
prefabricated splint ditempatkan pada pusat palatal
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Komplikasiyangutamasetelahtindakan pembedahan
torus palatinus adalah hematoma sesudah operasi,
frakturatauperforasi dasar hidung, dannekrosis flap.®
Menurut Regezi rekuren setelah pembedahan sangat
jarang terjadi. ®

Disimpulkanadanyakesulitandalam pembuatan
gigi tiruan oleh karena adanya torus palatinus dapat
dilakukan bedah preprostetik torektomi palatinus.
Untuk menghindari komplikasi perlu pengetahuan
tentang torus palatinus sehingga pembedahan
dilakukan dengan tepat. Setelah pembedahan jarang
terjadi rekuren.

-

+ 0

Gambar 8 Dressing ditempatkan di pusat palatal

untukmenghindaritekananyangdapatmengakibatkan
nekrosis dapat juga digunakan untuk mendukung
mukosa yang tipis dan mencegah pembentukan
hematoma.?

Perawatan lokal dapat dilakukan dengan irigasi
yangbaik,hygiene baik, dan jaringan lunak didukung | . o
dengan splin atau gigi tiruan. 8 Gambar 9 Soft liner gigi tiruan sementara
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