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RESUMEN: EI foramen mental es una estructura estable y constante en la arquitectura mandibular y en limitadas ocasiones senpresentan co
alteraciones de la forma o con la presencia de foramenes accesorios. Este articulo expone un caso clinico con la présemiendaental y dos
foramenes accesorios en un sujeto con fractura de mandibula diagnosticado a través de imagen 3D. El parametro deslpdsddareafan lo que
determina la conducta clinica para realizar la osteosintesis con baja morbilidad al nervio mental. Se concluye la b#adeeesienballazgo
anatémico y se recomiendo el diagndstico con apoyo de imagen 3D para estas intervenciones clinicas.
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INTRODUCCION trando que el 4,3% tenian mandibulas con foramenes menta-
les accesorios (FMA), y el 0,7% tenia mandibulas con
foramenes mentales triple, incluso observaron una mandibula

El foramen mental (FM) se encuentra ubicado en lgue tenia cuatro FMA en un lado (0,1%).

cara anterior del cuerpo mandibular en relacion al 2° premolar

(Latarjet & Ruiz-Liard, 1999) y en la mitad de la distancia Naitoh et al utilizando tomografia computarizada

entre el margen basilar y el reborde alveolar (Rouviere, 2008pne-Beam (CTCB) evaluaron a 157 pacientes, de los cuales

Este elemento anatémico, es estable y constante por lo quék€r%) presentaban FMA. Utilizando igual tecnologia, Garay

utiliza como sector de andlisis en técnicas diagnésticas y gli€antin publicaron 2 casos en los que encontraron FMA, un

rdrgicas, limitando la intervencién en el cuerpo y parasinfisgaciente unilateral y el otro bilateral. Tarkur (2011) realizan-
mandibular (Singh & Srivastan, 2010 y Kulkasetial, 2011) do una neurectomia en una paciente diagnosticada con neu-

a fin de evitar complicaciones sensitivas por lesién de loalgia del trigémino, observo durante la fase intraoperatoria la

nervios alveolar inferior y mental (Greenstein & Tarnowpresencia de un FMA no identificado previamente.

2006).

El objetivo del trabajo fue presentar el hallazgo de dos
La presencia de fordAmenes accesorios, son variackMA en un sujeto tratado por fractura de cuerpo de mandibula.
nes anatdmicas raras e infrecuentes (Gershensin1986;

Balcioglu & Kocaelli, 2009 y Mamathet al, 2013) que re-

quieren un analisis detallado. La imagenologia 2D y especi®@EPORTE DE CASO

mente la 3D, han contribuido a la planificacién de tratamien-

tos invasivos; sin embargo, ésta Ultima tiene mejor rendimiento

en el diagnostico y hallazgo de variaciones y/o alteraciones  Paciente de 14 afios, sexo masculino, ingresa a la

que involucran la presencia de fordmenes accesorios (Naitbmidad de Urgencia en el Hospital Hernan Henriquez

etal, 2009; Singh & Srivastan; Tarket al, 2011; Kulkarni, Aravena, de Temuco, Chile, con fractura de cuerpo

et al y Garay & Cantin, 2013). mandibular izquierda y avulsion traumatica del diente 3.4.
Luego del manejo y contencion inicial, se identificé en el

De Freitas (1979) investigdé 1435 mandibulas, de lastudio con tomografico computadorizada y reconstruccion
cuales, dos (0,06%) no presentaban FM en el lado derecheoyjumétrica 3D la total extension de la fractura y la presen-
una (0,03%) no presentaba en el lado izquierdo. Gershensiade dos FMA (Fig. 1). En la admision, el paciente report6
et al. en 525 mandibulas disecadas, estudiaron la variacifmarestesia total del area mandibular izquierda junto a dien-
forma y ubicacion del FM en relacion con los dientes, encotes mandibulares izquierdos y gingiva.
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Se realiz6 una exploracion de laimagen, observando
la presencia del FM (Fig. 2A) y la clara presencia de dos
FMA con una distancia aproximada de 0,5 mm (Fig. 2B) lo
cual implico realizar variaciones en la técnica quirdrgica para
realizar el procedimiento sin lesionar la emergencia de ner-
vios del area.

Finalmente, la cirugia de reduccién y osteosintesis se
realiz6 variando la posicién de placas de osteosintesis a fin de
mantener la integridad de foramenes y nervios (Fig. 3). La in-
tervencion se realizé sin complicacionesy a 3 meses de segui-
miento, el paciente relata leve mejoria en relacion a la parestesia
inicial sin alteraciones morfol6gicas en el sitio tratado.

=

Fig. 1. Reconstruccién 3D de un paciente de 14 afios que muestra
los foramenes mentales (FM), los foramenes mentales accesorios
1 (FMA 1)y 2 (FMA 2) y la ubicacion de la fractura posterior a la
variacion anatémica.

Fig. 3. Imagen clinica intraoperatoria con la posi-
cién de las placas de osteosintesis (sistema 2.0) y
sus tornillos. Se observa la integridad de los ner-
vios disecados. La placa inferior fue instalada bajo
el FMA 1.

DISCUSION

Existen muy pocos casos documentados en el cual
se observan FMA en un tratamiento quirargico de fractura
mandibular. Ramadhaat al (2010) publicaron un caso en
un paciente de 22 afios, de sexo masculino, en el que obser-
varon dos FMA. Posteriormente, Mamatteal observa-
ron el mismo hallazgo en un paciente de 28 afos, también
de sexo masculino, en condiciones similares a nuestro caso.

Las fracturas de cuerpo de mandibula presentan alta
prevalencia y frecuentemente requieren tratamiento de re-
duccion y fijacién con placas de osteosintesis (@ng,
2013). Por otra parte, implantes dentales son instalados con
frecuencia en este sector, lo cual también, puede involucrar la
funcionalidad del nervio alveolar inferior (Olateal, 2010 y

Fig. 2. A) Imagen tomogréfica sagital identificando la posicion d&réenstein & Tarnow). Por lo anterior, es importante re_al'ze?r
FMA 1; B) Imagen tomografica sagital mostrando ambos FMA (4n analisis detallado de esta area para anticipar complicacio-
y 2) con una distancia de 5 mm entre ellos. Se observa una fracties y modificar técnicas.

de tipo biselada con rasgo en el sector posterior de ambos

foramenes.

La presencia de FMA ha sido estudiada tanto en pre-
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paraciones cadaveéricas como en reportes clinicos, observFreitas, V.; Madeira, M. C.; Toledo Filho, J. L. & Chagas, C. F. Absence
dose que la ausencia y variacion existe un rango de 0,2% g of the mental foramen in dry human mandiblesta Anat. (Basel),
! 104(3)353-5, 1979.
10,6% (Ramadhamt al). @
Garay, I. & Cantin, M. Accessory mental foramina assessed by cone-beam
Los hallazgos accidentales de FMA en procedimientos computed tomography: Report of unilateral and bilateral detection.
clinicos han sido documentados (Kulkatal; Hanratty, 2012 Int. J. Morphol., 31(3)1104-8, 2013.
y.Mar,nathat al').' obligando a modlflcar la plann‘lcauon d_e, Ia‘Gershenson, A.; Nathan, H. & Luchansky, E. Mental foramen and mental
cirugia para evitar eventuales complicaciones por lesion de nerve: changes with agécta Anat. (Basel). 126(2)L-8, 1986.
nervios. Por lo anterior, el apoyo con imagen 3D en la visuali-
zacion de FMA, es una herramienta Gtil en el manejo de esf‘a’genstein, G. & Tarnow, D. The mental foramen and nerve: clinical and
. . Ad' , ino de i . . l anatomical factors related to dental implant placement: a literature
situaciones. Ademas, este tipo de imagen permite una visuali- reyiew, . periodontol., 77(12)933-43, 2006.
zacion real en 3D de las estructuras 6seas, lo que favorece un
mayor rendimiento en la identificacion de estos foramenes gdenratty, J. M.; Scott, R. A. & Swinson, B. D. Accessory mental foramina
las imagenes radiograficas planas (Garay & Cantin). associated with mandibular fracturésv.J.S., 2(1)39-40, 2012.
o ) Kulkarni, S.; Kumar, S.; Kamath, S. & Thakur, S. Accidental identification
Por otro lado, el conocimiento de la presencia de FMA  of accessory mental nerve and foramen during implant surgery.
en pacientes, ha permitido modificar sustancialmente la po- Indian Soc. Periodontol., 15(X)0-3. 2011.
sicién de la osteosintesis y redefinir los patrones habituales
de i lacién (Ol ) y2013 R %h . E |_atarjet, M. & Ruiz-Liard, AAnatomia Humanea®* Madrid, Médica Pa-
e instalacion (Olatet al, 2013 y Ramadhaet al). En namericana, 1999. pp 96-99.
este caso, no fue necesario realizar modificaciones
posicionales relevantes; se realizé diseccion del nervio méfematha, N. S.; Kedarnath, N. S.; Singh, M. & Patel, G. Accessory mental
tal hasta permitir la instalacion segun los patrones de ten- "erve: @ case repod. Clin. Diagn. Res., 7($078-9, 2013.
sion'y CPmPreS'O” mandibular, manteniendo la Integﬂd%j@.\itoh, M.; Hiraiwa, Y.; Aimiya, H.; Gotoh, K. & Ariji, E. Accessory men-
del nervio (Olateet al,, 2013). tal foramen assessment using cone-beam computed tomogdeaahy.
Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod., 10728p-94,
Parece ser que un correcto diagnéstico con imagen 3D 2009
junto a una adecua_dg diseccion del nervio mental Son NeC&Sgee, s.; Lyrio, M. C.; de Moraes, M.; Mazzonetto, R.; Moreira, R. W.
rios en la etapa quirdrgica para asegurar la integridad y recu- influence of diameter and length of implant on early dental implant
peracion sensitiva (total o parcial) post operatoria. Finalmen- failure.J. Oral Maxillofac. Surg., 6814-9, 2010.
te, podemos concluir que la presencia de FMA es una varjg-
P d P ba}ate, S.; de Assis, A., F.; Pozzer, L.; Cavalieri-Pereira, L.; Asprino, L.; de

cion anatémica poco frecuente y que reqUiere un aQUdo diag' Moraes, M. Pattern and treatment of mandible body frachute.
néstico para favorecer una baja morbilidad. Burn. Trauma, 3.64-8, 2013.

Ramadhan, A.; Messo, E. & Hirsch, JM. Anatomical variation of mental
foramen. A case repoistomatologija, 133-6, 2010.

MARTINEZ, C.; OLATE, S.; ALMEIDA, A.; VASQUEZ, B.
Unilateral double accessory mental foramen. Case Régod. Morphol.,

Rouvier, H. & Delmas, A. Anatomia Humana: descriptiva, topografica y
31(4)1470-1472, 2013.

funcional. 11 ed. Barcelona, Masson, 2005. pp 107-114.

SUMMARY: Mental foramen is a stable and constant Structur%ingh, R. & Srivastav, A. K. Study of position, shape, size and incidence of

on the mandible architecture and in rare opportunities are visualized mental foramenand accessory mental foramen in indian adult human
morphological alterations or the presence of accessory foramina. This paper skulls.Int. J. Morphol., 28(4)L141-6, 2010

showed the clinical case with a mental foramina and two accessory foramina

in a subjects with mandible fracture with 3D image diagnosis; the fracturﬁ]akur G.: Thomas, S.; Thayil, S. C. & Nair, P. P. Accessory mental fora-

pattern is pqst f_oramina a”fj was choose the ’clinical therapy for men: a rare anatomical findirgMJ Case Rephcr0920103326, 2011.
osteosynthesis with low morbidity to the nerve. It's conclude the low

frequency of these anatomical conditions and we recommended 3D diag-
nosis for these clinical conditions.
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