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ABSTRACT

One of the obstacles experienced by dentists when making dentures is the protrusion on the maxillary bone known as torus pala-
tinus. A70-year-old woman came to RSGM-Yarsi accompanied by her child, complaining of a lump on the palate but not painful
andthe patientplanned to make a denture. The general conditionwas good, extra oral examination was good, intra oral examina-
tion showed a bone protrusion with a wide base, smooth surface and slightly convex on the palate durum size was bigger than
6 mm. This article discusses palatinus torectomy in an elderly patient prior to denture placement. It is concluded that palatine
torectomy is one of the appropriate preprosthetic surgical treatments to reduce maxillary bone protrusion for denture fabrication.
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ABSTRAK

Salah satu kendala yang dialami oleh dokter gigi saat pembuatan gigi tiruan adalah tonjolan pada tulang maksilayang dikenal de-
ngantorus palatinus. Seorang perempuan usia 70 tahun datang ke RSGM-Yarsi ditemani oleh anaknya, mengeluhkan benjolan
pada palatum namun tidak nyeri dan pasien berencana membuat gigi tiruan. Keadaan umum baik dan pemeriksaan ekstra oral
baik, intra oral terlihat tonjolan tulang dengan dasar lebar, permukaan halus dan sedikit cembung pada palatum durum ukuran le-
bih dari6 mm. Artikel ini membahas mengenai tindakan torektomi palatinus pada pasien berusia lanjut sebelum pemasangan gi-
gi tiruan. Disimpulkan bahwa torektomi palatinus menjadi salah satu perawatan bedah preprostetik yang tepat untuk mengu-

rangi tonjolan pada tulang maksila untuk pembuatan gigi tiruan.
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PENDAHULUAN

Terdapatbeberapakendalayang sering dialamioleh
dokter gigi, salah satunya adalah keadaan klinis berupa
tonjolantulang padamaksila. Keadaan inidapat menyu-
litkan dokter gigi dalam pembuatan gigi tiruan lepasan.

Tonjolan tersebut disebut torus palatinus dan sering
disebut sebagaivariasi normal daripada kondisi patolo-
gis. Torus palatinus bersifatidiopatik, namun banyak pus-
taka menyebutkan bawah kondisi ini memiliki etiologi
multifaktor dan sebagian besar berhubungan dengan
faktor genetik dan lingkungan."

Studi populasi sebelumnya melaporkan prevalensi
torus palatinus yang sangat bervariasi dengan kisaran
2-67%. Prevalensi paling sering pada perempuan dan
padaketurunan Asia dan Inuit.2Berdasarkan bentuknya,
torus palatinus dapatdiklasifikasikan sebagaitorus datar,
spindel, nodular, dan lobular. Klasifikasi torus palatina
berdasarkan ukuran, yaitu torus kecil (<3 mm), sedang
(3-6mm),danbesar(>6 mm). Torus palatinus ukuran be-
sardapat menjadi hambatan dalam pembuatan gigi tiru-
an, sehingga harus dilakukan bedah preprostetik yang di-
kenal sebagai torektomi palatinus. '3 Artikel ini memba-
has penanganan torektomi palatinus pada pasien beru-
sia lanjut sebelum pemasangan gigi tiruan.

KASUS

Seorang perempuan usia 70 tahun datangke RSGM-
Yarsiditemaniolehanaknya, mengeluhkanterdapatben-
jolan pada palatum namun tidak nyeri, ingin membuat gi-
gitiruan. Pasien tidak memilikiriwayat alergiobat-obatan
atau makanan, terdapat riwayat penyakit sistemik dia-
betes melitus dan sedang mengkonsumsi obat-obatan
untuk penyakit tersebut. Keadaan umum baik, hasil pe-
meriksaan ekstra oral dalam keadaan baik. Intraoral ter-
lihat tonjolan tulang dengan dasar lebar, permukaan ha-
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lus dansedikitcembung pada palatum durum ukuran be-
sar (>6 mm). Radiografi sefalometri dan panoramik terli-
hatgambaranradiopak dipalatum durum (Gbr.1a,b)dan
pemeriksaan GDS satu jam sebelum operasi. Premedi-
kasi alprazolam 1x0,5 mg tab extra. Diagnosis kerja to-
rus palatinus denganrencanatindakan adalah torektomi
palatinus.

Gambar 1a Foto sefalometri, b foo panoramik
TATALAKSANA

Setelah pasien menandatangani informed consent,
pembedahan dilakukan di meja operasi dalam teranas-
tesi umum. Asepsis dan antisepsis daerah operasi de-
nganbetadine solution 10% padadaerahintraoral dilan-
jutkan daerah ekstraoral dengan betadine solution 7,5%,
tutup dengan duk steril berlubang dan pemasangan oro-
faringeal pack (Gbr.2a).

Torus palatinus ditandai dengan spidol pada mukosa
yang akan diinsisi (Gbr.2b). Anestesilokal dilakukan de-
nganlidokain 2% epinefrin 1:80.000 (Gbr. 2c). Dua insi-
si miring anterior dan posterior (double Y) dibuat di se-
panjang garis tengah palatum (Gbr.3a) secaratajam dan
tegas. Flap mukoperiosteal dibuka dengan mengguna-
nakan periosteum elevator, dan flap full-thickness dire-
traksi dengan retraktor subperiosteal bilateral (Gbr. 3b).

Torus palatinus dipotong menggunakan burfisur men-
jadibeberapa segmen dandiambilmenggunakan chisel
danmallet(Gbr.4a). Tepi tulang tajam yangtersisadiha-
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luskan dengas bur atau bone file (Gbr.4b). Setelah per-
mukaan tulang halus, kelebihanjaringan lunak dipotong
dan diirigasi dengan salin (Gbr. 4c). Flap direposisi dan
dijahit secara interrupted sutures Gbr 4d).

Gambar 2a Pemsangan orofarmgeal pack b insisi bentuk “Y"
anastesi lokal

% 4
Gambar 3a Insisi bentuk double Y, b flap dibuka dengan perios-
teum elevator

Gambar4a Pemotongan tori dengan chisel dan mallet b pengha-
halusan tulang, c irigasi dengan salin, d penjahitan

PEMBAHASAN

Istilah tori dikenalkan oleh Kupfer dan Bessel Hagen
padatahun 1879, dandigunakan untuk eksostosis yang
timbul pada garis tengah palatum.* Torus pada rongga
mulut merupakan eksostosis non-patologis yang berasal
dariprosesus kortikal tulang yang terlokalisasi. Eksosto-
sis ini berkembang melalui proses hipertrofi lapisan tu-
lang kompak dan terkadang, lapisan tulang spons. Pe-
meriksaan histopatologitampak sebagaihiperostosis de-
ngan hiperplasia padamukosa. Torus palatinus ditandai
dengan pertumbuhan yanglambatdandapat mencapai
ukuran besar yang memerlukan pembedahan apabila
menjadi hambatan dalam perawatan prostetik.56

Etiologinyamasih belum jelas, namun umumnya di-
kaitkan dengan faktor genetik dan lingkungan; mayori-
taskarenafaktorlingkungan (70% kasus). Toruslebih se-
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ring terjadi pada usia 11-30tahun dan sangatjarang mun-
culsebelum usia 10tahun. Menurut Eggen dan Natvug,
torilebih seringterjadi padausia 10-49tahun,danjarang
muncul setelah usia 50 tahun.*?

Sebuah penelitianterbarupada 1102 orang dewasa
mendapatiindividu keturunan Asia Timur menunjukkan
prevalensitorus palatinus tertinggi (20%), sedangkanin-
dividu keturunan Afrika Barat menunjukkan prevalensi
terendah (10%). Beberapa tipe torus palatinus berben-
tukdatar,nodul, spindle, dan lobular.Padabeberapa pus-
takatorus palatinus memiliki beberapa ukuran dan ben-
tuk; bisaunilateral atau bilateral, tunggal atau ganda.28°

Sebelum eksisibedah torektomipalatinus, telah dila-
kukan pencetakan dan pembuatan model. Anestesiinfil-
trasilokal biasanya cukup untuk pengangkatantorus pa-
latinus; n.nasopalatinus dan n.palatinus anterior. Insisi
bentuk doubleY padatorus palatinus besar di midpalatal
menggunakan scalpel no.15."1%1 Flap mucoperiosteal
dibuka dengan periosteum elevator kemudian flap full-
thickness diretraksi. Torus palatinus diseparasi dengan
potongan melintang anteroposterior hingga kedalaman
1-2 mm di atas palatal untuk mencegah fraktur pala-
tumdan perforasi ke rongga hidung. Segmen tulang di-
angkat menggunakan chisel dan mallet. Selanjutnya,
permukaandihaluskanmenggunakanbonefile. Penggu-
naanburtulangjugauntuk menangkattorus namun per-
lu dengan sangat hati-hati karena dapat menyebabkan
perforasi yang tidak disengaja ke dalam rongga hidung
atautraumajaringanlunak. Irigasi selalu dilakukan saat
pengambilan torus menggunakan bur.8.10.11

Komplikasi yang mungkinterjadiselamaproses ope-
rasiadalah perforasironggahidung, kerusakan saraf, ne-
krosistulangakibatkurangnya irigasi saat pengambilan
tulang, injuri arteridan nervus palatina, dilaserasi muko-
sa palatina, dan fraktur tulang palatal.® Rekurensi pas-
capembedahan kasus torus palatinus jarang terjadi.’?

Disimpulkan bahwa torektomi palatinus menjadisalah
satu bedah preprostetik yang tepat untuk mengurangiton-
jolan pada tulang maksila yang dilakukan bila terdapat
kesulitan dalam pembuatangigitiruan lepasan. Kompli-
kasi dapat dihindari bila operator memiliki pengetahuan
mengenai tahapan torektomi palatinus.
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