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RESUMEN

El foramen mentoniano accesorio es un orificio
adicional al foramen mentoniano que se localiza en la
cara anterolateral externa del cuerpo mandibular y que
se conecta con el conducto dentario inferior. Su
ubicacién es posteroinferior al foramen mentoniano.
De acuerdo a su clasificacion también se lo conoce
como foramen mental doble, foramen mental adicional,
foramen mental mdltiple, foramen mental accesorio o
foramen mandibular bucal suplementario. Su frecuen-
cia de aparicion varia del 1% al 10%, cuando son
unilaterales y del 0,47% al 1,2% cuando son
bilaterales. EI foramen mentoniano accesorio es una
rara variante anatémica de poca frecuencia pero de
gran relevancia clinico-quirtrgica ya que esta asociado
a un paquete vasculonervioso por lo cual es necesario
su diagnostico radiografico ya sea por métodos
convencionales o por alta resolucion para evitar
posibles complicaciones en los diferentes procedi-
mientos odontologicos. Se presenta un caso de
foramen mentoniano accesorio de un paciente remitido
al Servicio de Radiologia de la Facultad de
Odontologia de la UNC. La tomografia computada
constituye el estudio por imagenes de excelencia ante
la presuncién de un foramen accesorio ya que los
diferentes cortes tomograficos y la reconstruccion 3D
nos permiten localizarlo de manera precisa e
inequivoca. Constituye generalmente un hallazgo
radiografico o se observa durante procedimientos
quirdrgicos al quedar al descubierto por el
desplazamiento de los tejidos blandos. Cuando se
localiza antes de cualquier procedimiento odontolégico
se deben tomar todos los recaudos necesarios para
evitar dafio del paquete vasculonervioso y futuras
complicaciones como hemorragias o0 parestesias,
principalmente en practicas como la colocacién de
implantes dentales o las apicectomias. Palabras
clave: Foramen mentoniano accesorio; tomografia
computada de haz cénico; reconstruccién 3D.
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ABSTRACT
Accessory mental foramen (AMF) is defined as any
openings in addition to mental foramen, with

connection to the mandibular canal in the anterolateral
aspect of mandible. According to its classification, an
AMF is known as double mental foramen, additional
mental foramen, multiple mental foramen, supplem-
entary mandibular buccal foramen. The accessory
mental foramen is a radiological finding or is detected
during surgical procedures. Its prevalence ranges from
1.4 to 10% when it is unilateral and ranges from 0.47%
to 1.2% when it is bilateral. Accessory mental foramen
is an important and rare anatomical variation
associated with a neurovascular bundle. Its prevalence
is low. The diagnosis by conventional radiological
methods or three-dimensional radiographic imaging
techniques is effective to avoid complications in dental
procedures. An accessory mental foramen case of a
male patient referred to the Department of Radiology
at the National University of Coérdoba School of
Dentistry is reported. The computed tomography is the
most accurate imaging modality for the identification of
an accessory foramen through multiplanar reformatted
images and three dimensional images. When the
existence of AMF is identified before dental
procedures, appropriate actions should be taken to
avoid damages of the neurovascular bundle and
eventual complications such as hemorrhage and
paresthesia principally in procedures like dental
implant insertion or periapical surgery.

Key words: Accessory mental foramen; cone beam
computed tomography; three dimensional images.
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INTRODUCCION

El desarrollo del Diagnéstico por Imagenes en
Odontologia, en las ultimas décadas, ha sufrido
en forma casi ininterrumpida grandes cambios
debido a los avances tecnoldgicos y cientificos
principalmente con el advenimiento de la era
digital (Garcia y Ortega, 2002; Dunn, 2001;
Eisenberg y Amorosa, 1995; Waites y Drage,
2005). Tomoégrafos computados de haz conico
(TCHC) con programas odontoldgicos de Ultima
generacion y monitores de alta resolucién nos
permiten visualizar imagenes con alta definicion
y realizar reconstrucciones 3D de los huesos
maxilares. La tomografia computada de haz
cénico es precisamente uno de los métodos que
revolucioné el diagndstico por imagenes en

odontoestomatologia. Esta técnica permite obte-
ner ademas de los tradicionales cortes axiales,
sagitales y coronales, cortes panorad-micos y
oblicuos de gran importancia en odontologia. Se
obtienen cortes muy finos con voOxeles
isotropicos de hasta 75um, con una separacion
entre cortes también de hasta 75 pum de distancia
por lo cual la definicibn y precision son
extraordinarios. En un ciclo de 18 segundos de
exploracion, con un campo de vision de 40 x 50
mm de diametro y un tamafo del voxel de 150
pm, el paciente recibe una dosis efectiva de
radiacion de 14,4 pSv. Por consiguiente, la
TCHC presenta niveles muy bajos de dosis de
radiacion al paciente que siempre son conformes
al principio ALARA es decir tan bajo como sea
razonablemente posible (Waites y Drage, 2005).

Figura 1- Ortopantomografia digital. Se observa un doble conducto mentoniano en el lado derecho de la mandibula (color
rojo).

La mandibula presenta numerosos reparos
anatémicos, siendo el foramen mentoniano uno
de ellos. ElI foramen mentoniano (FM) también
denominado orificio 0 agujero mentoniano es una
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estructura anatémica de gran importancia ya que
por él emerge el paquete vasculo-nervioso
mentoniano. (Guzman Loépez et al, 2015).
Anatomicamente el FM se ubica en la cara

152

www.anatclinar.com.ar



Foramen mentoniano accessorio

Rev Arg de Anat Clin; 2016, 8 (3): 151-156

externa del cuerpo de la mandibula a nivel de las
raices de los premolares y por el emerge el
nervio sensitivo y los vasos sanguineos que dan
inervacion e irrigacion a los tejidos blandos de la
zona bucal, labio inferior y menton (Fuentes et al,
2014; Standring et al, 2005). En cuanto a su

Cortesaxiales

Cortes frontales

localizacion la mayoria de los estudios
concuerda en que la posicion mas frecuente es
en relacién con el eje longitudinal del segundo
premolar o entre el primer y segundo premolar y
por debajo de la linea de los apices (Amorim et
al, 2008; Guedes et al, 2011).

Cortes oblicuos

Figura 2- Cortes axiales, frontales y oblicuos donde se observa foramen mentoniano (estrella roja) y foramen mentoniano

accesorio (flecha roja).

Ocasionalmente como hallazgo radiografico se
suele encontrar un foramen adicional al FM

denominado foramen mentoniano accesorio
(FMA). Se define el FMA como un orificio
adicional al foramen mentoniano en la cara

anterolateral externa del cuerpo mandibular.
Otros autores lo describen como un pequefio
foramen o foramina alrededor del FM que se
conecta con el conducto dentario inferior. De
acuerdo a la clasificacion del FMA también se lo
conoce como foramen mental doble, foramen
mental adicional, foramen mental multiple,
foramen mental accesorio, foramen mandibular
bucal suplementario o foramen bucal accesorio
(lwanaga et al, 2015; Gomes Torres et al, 2015).
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Embriologicamente el FMA se forma al mismo
tiempo que el hueso mandibular y su frecuencia
de aparicion varia del 1% al 10 %, cuando son
unilaterales y del 0,47% al 1,2% cuando son
bilaterales. Su ubicacibn es en general
posteroinferior al FM (Ahmed et al, 2014; Imada
et al, 2014; Jha y Girish Kumar, 2012; Von Arx et
al, 2014).

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 45 afios de edad, de raza blanca,
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referido al servicio de Radiologia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de
Cérdoba para estudio prequirargico del diente
46. Se realiz6 una ortopantomografia digital con
68Kv y 10mA y una tomografia computada de
haz cénico con 90Kv y 10mA, con el equipo
promax-3D plus (Planmeca oy, Finlandia).

La imagen obtenida con método panoramico fue
analizada con las herramientas del software
Romexis. Se observo un éarea radiolicida a la
altura del segundo premolar inferior derecho que
se ubico 1,8mm por debajo de la linea del apice
radicular y 2 mm hacia mesial del eje longitudinal
de éste diente. Esta imagen radiolicida toma
origen en el conducto dentario inferior, se dirige
hacia arriba y luego de un breve trayecto se
bifurca en dos franjas radiollicidas. Un trayecto
se abre hacia arriba y hacia adelante, separado
26,2 mm de la linea media y el otro trayecto toma

una direccion posterior y hacia arriba, separado
28,4 mm de la linea media (Fig. 1).

Para la tomografia computada “cone beam” se
emple6é un campo de vision de 50 mm por 50
mm, con un tamafio de voxel isotrépico de 200
um (0,2mm). Las imagenes obtenidas fueron
visualizadas y analizadas con el software
Romexis 4.4.0.R. Se analizaron cortes (axiales,
frontales, sagitales, panoramicos y oblicuos) de
0,5 mm de espesor separados cada 0,5mm y se
realizé la reconstruccion del volumen 3D.

En los cortes axiales se observaron dos
trayectos hipodensos que emergen hacia
vestibular a través de la cortical 6sea, lo que
también se evidencid en los cortes frontales. Los
cortes oblicuos mostraron una bifurcacion del
conducto que forma dos fordmenes mentonia-
nos, uno superior y otro inferior, separados por
un grueso septum 6seo (Fig. 2).

Figura 3- a. Reconstruccion 3D de la mandibula. b. Reconstruccion 3D lado derecho donde se observa el foramen
mentoniano (estrella roja) y el foramen mentoniano accesorio en posicién posteroinferior al FM (flecha roja). c. Tincién
del doble conducto mentoniano con su orificio de apertura.

En la reconstruccion 3D se observo con total
nitidez y claridad el foramen mentoniano, de
forma ligeramente ovalada, de gran tamafio. Su
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eje mayor en sentido mesio-distal y su eje menor
en sentido inciso-apical midieron 1,9 mm y 1 mm
respectivamente. Este foramen presenté un area
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de 1,49 mm2y un angulo de salida hacia arriba y
atras. En una posicion posteroinferior a este
ultimo, se observé otro foramen que corresponde
al foramen mentoniano accesorio. Este foramen
adicional present6 una forma circular y un calibre
de menor tamafio. La longitud de su didmetro
fue de 0,7 mm y su area midié 0,38 mmz2. Su
angulo de emergencia se dirigid hacia atras y
ligeramente hacia abajo. Este foramen mentonia-
no accesorio se encontré separado del foramen
mentoniano por una distancia de 2,38mm (Fig.3).

DISCUSION

El foramen mentoniano adicional o accesorio se
observa generalmente en mandibulas resecadas
y en intervenciones quirdrgicas pero ademas se
puede visualizar en imagenes radiograficas o
tomogréficas, las que constituyen una herra-
mienta de gran importancia para su diagnoéstico
previo. Si bien es una variacion anatémica de
baja prevalencia que se origina por una
ramificacion del nervio mentoniano y los vasos
sanguineos que lo acompafian, proporciona
inervacion e irrigacion complementaria en la
region. Su localizacién, numero, forma y tamafio
varian segun parametros como la raza, la edad,
el sexo, los cuales ademas influyen en su
visualizacion. Las radiografias panoramicas no
constituyen el estudio adecuado para la identi-
ficacion de foramenes adicionales en especial
cuando son de pequefio tamafio debido a la
distorsion geométrica y a la escasa definicion
gue proporciona esta técnica. La tomografia
computada de haz cénico permite obtener cortes
submilimétricos de gran resolucion con dosis de
radiacion muy bajas para el paciente y por lo
tanto constituye el estudio por imagenes de
excelencia ante la presuncién de un foramen
accesorio. Los diferentes cortes tomogréficos, la
reconstruccién 3D y el andlisis de las imagenes
con un software de avanzada y de facil uso nos
permiten localizar el foramen mentoniano
accesorio de manera precisa e inequivoca
(Muinelo-Lorenzo et al, 2016; Han et al, 2016;
Ventorini Vasconcelos et al, 2013). Si bien en la
bibliografia consultada, el FMA se localiza
generalmente en una posicion superior y mesial
al FM, en nuestro caso se ubicé hacia distal e
inferior al FM, a la altura del segundo premolar
inferior. Los datos obtenidos en cuanto a tamafio
y forma del FMA coinciden con la literatura que lo
caracteriza como un foramen de tamafo peque-
fio aunque de forma variable (Ahmed et al, 2014;
Imada et al, 2014; GOmez torres et al, 2015; Jha
y Girish Kumar, 2012).
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El foramen mentoniano accesorio esta asociado
como ya mencionamos anteriormente a un
paquete vasculonervioso sensitivo por lo cual es
necesario su diagnostico radiogréafico ya sea por
métodos convencionales o por alta resolucién
para evitar posibles complicaciones en los
procedimientos odontolégicos (Ahmed et al,
2014; Cantekin y Sekerci, 2014; Ventorini
Vasconcelos et al, 2013).

El foramen accesorio o doble foramen mento-
niano en general constituye un hallazgo
radiografico en el area premolar de la mandibula.
No obstante cuando se diagnostica y se localiza
antes de cualquier procedimiento odontolégico
se deben tomar todos los recaudos necesarios
para evitar dafio del paquete vasculonervioso y
futuras complicaciones como hemorragias o
parestesias principalmente en practicas como la
colocacibn de implantes dentales o las
apicectomias. Siendo ademas, la neurectomia
del nervio mentoniano uno de los procedi-
mientos de eleccion para tratar la neuralgia del
trigémino, el diagnostico del foramen mentoniano
accesorio es fundamental para el éxito
terapéutico.
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