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RESUMEN: El foramen mental es una estructura estable y constante en la arquitectura mandibular y en limitadas ocasiones se presentan con
alteraciones de la forma o con la presencia de forámenes accesorios. Este artículo expone un caso clínico con la presencia de un foramen mental y dos
forámenes accesorios en un sujeto con fractura de mandíbula diagnosticado a través de imagen 3D. El parámetro de la fractura fue post foramen lo que
determina la conducta clínica para realizar la osteosíntesis con baja morbilidad al nervio mental. Se concluye la baja frecuencia de este hallazgo
anatómico y se recomiendo el diagnóstico con apoyo de imagen 3D para estas intervenciones clínicas.
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INTRODUCCIÓN

El foramen mental (FM) se encuentra ubicado en la
cara anterior del cuerpo mandibular en relación al 2º premolar
(Latarjet & Ruiz-Liard, 1999) y en la mitad de la distancia
entre el margen basilar y el reborde alveolar (Rouviere, 2005).
Este elemento anatómico, es estable y constante por lo que se
utiliza como sector de análisis en técnicas diagnósticas y qui-
rúrgicas, limitando la intervención en el cuerpo y parasínfisis
mandibular (Singh & Srivastan, 2010 y Kulkarni, et al., 2011)
a fin de evitar complicaciones sensitivas por lesión de los
nervios alveolar inferior y mental (Greenstein & Tarnow,
2006).

La presencia de forámenes accesorios, son variacio-
nes anatómicas raras e infrecuentes (Gershenson et al., 1986;
Balcioglu & Kocaelli, 2009 y Mamatha et al., 2013) que re-
quieren un análisis detallado. La imagenología 2D y especial-
mente la 3D, han contribuido a la planificación de tratamien-
tos invasivos; sin embargo, ésta última tiene mejor rendimiento
en el diagnóstico y hallazgo de variaciones y/o alteraciones
que involucran la presencia de forámenes accesorios (Naitoh,
et al., 2009; Singh & Srivastan; Tarkur, et al., 2011; Kulkarni,
et al. y Garay & Cantín, 2013).

De Freitas (1979) investigó 1435 mandíbulas, de las
cuales, dos (0,06%) no presentaban FM en el lado derecho y
una (0,03%) no presentaba en el lado izquierdo. Gershenson
et al. en 525 mandíbulas disecadas, estudiaron la variación,
forma y ubicación del FM en relación con los dientes, encon-

trando que el 4,3% tenían mandíbulas con forámenes menta-
les accesorios (FMA), y el 0,7% tenía mandíbulas con
forámenes mentales triple, incluso observaron una mandíbula
que tenía cuatro FMA en un lado (0,1%).

Naitoh et al. utilizando tomografía computarizada
Cone-Beam (CTCB) evaluaron a 157 pacientes, de los cuales
11 (7%) presentaban FMA. Utilizando igual tecnología, Garay
& Cantín publicaron 2 casos en los que encontraron FMA, un
paciente unilateral y el otro bilateral. Tarkur (2011) realizan-
do una neurectomía en una paciente diagnosticada con neu-
ralgia del trigémino, observó durante la fase intraoperatoria la
presencia de un FMA no identificado previamente.

El objetivo del trabajo fue presentar el hallazgo de dos
FMA en un sujeto tratado por fractura de cuerpo de mandíbula.

REPORTE DE CASO

Paciente de 14 años, sexo masculino, ingresa a la
Unidad de Urgencia en el Hospital Hernán Henríquez
Aravena, de Temuco, Chile, con fractura de cuerpo
mandibular izquierda y avulsión traumática del diente 3.4.
Luego del manejo y contención inicial, se identificó en el
estudio con tomográfico computadorizada y reconstrucción
volumétrica 3D la total extensión de la fractura y la presen-
cia de dos FMA (Fig. 1). En la admisión, el paciente reportó
parestesia total del área mandibular izquierda junto a dien-
tes mandibulares izquierdos y gingiva.
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Se realizó una exploración de la imagen, 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 implicó realizar variaciones en la técnica quirúrgica para
realizar el procedimiento sin lesionar la emergencia de ner-
vios del área.

Finalmente, la cirugía de reducción y osteosíntesis se
realizó variando la posición de placas de osteosíntesis a fin de
mantener la integridad de forámenes y nervios (Fig. 3). La in-
tervención se realizó sin complicaciones y a  3 meses de segui-
miento, el paciente relata leve mejoría en relación a la parestesia
inicial sin alteraciones morfológicas en el sitio tratado.

Fig. 1. Reconstrucción 3D de un paciente de 14 años que muestra
los forámenes mentales (FM), los forámenes mentales accesorios
1 (FMA 1) y 2 (FMA 2) y la ubicación de la fractura posterior a la
variación anatómica.

Fig. 2. A) Imagen tomográfica sagital identificando la posición de
FMA 1; B) Imagen tomográfica sagital mostrando ambos FMA (1
y 2) con una distancia de 5 mm entre ellos. Se observa una fractura
de tipo biselada con rasgo en el sector posterior de ambos
forámenes.

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

DISCUSIÓN

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

Las fracturas de cuerpo de mandíbula presentan alta
prevalencia y frecuentemente requieren tratamiento de re-
ducción y fijación con placas de osteosíntesis (Olate et al.,
2013). Por otra parte, implantes dentales son instalados con
frecuencia en este sector, lo cual también, puede involucrar la
funcionalidad del nervio alveolar inferior (Olate et al., 2010 y
Greenstein & Tarnow). Por lo anterior, es importante realizar
un análisis detallado de esta área para anticipar complicacio-
nes y modificar técnicas.

La presencia de FMA ha sido estudiada tanto en pre-
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paraciones cadavéricas como en reportes clínicos, observán-
dose que la ausencia y variación existe un rango de 0,2% a
10,6% (Ramadhan, et al.).

Los hallazgos accidentales de FMA en procedimientos
clínicos han sido documentados (Kulkarni et al.; Hanratty, 2012
y Mamatha et al.), obligando a modificar la planificación de la
cirugía para evitar eventuales complicaciones por lesión de
nervios. Por lo anterior, el apoyo con imagen 3D en la visuali-
zación de FMA, es una herramienta útil en el manejo de estas
situaciones. Además, este tipo de imagen permite una visuali-
zación real en 3D de las estructuras óseas, lo que favorece un
mayor rendimiento en la identificación de estos forámenes que
las imágenes radiográficas planas (Garay & Cantín).

Por otro lado, el conocimiento de la presencia de FMA
en pacientes, ha permitido modificar sustancialmente la po-
sición de la osteosíntesis y redefinir los patrones habituales
de instalación (Olate et al., 2013 y Ramadhan et al.). En
este caso, no fue necesario realizar modificaciones
posicionales relevantes; se realizó disección del nervio men-
tal hasta permitir la instalación según los patrones de ten-
sión y compresión mandibular, manteniendo la integridad
del nervio (Olate et al., 2013).

Parece ser que un correcto diagnóstico con imagen 3D
junto a una adecuada disección del nervio mental son necesa-
rios en la etapa quirúrgica para asegurar la integridad y recu-
peración sensitiva (total o parcial) post operatoria. Finalmen-
te, podemos concluir que la presencia de FMA es una varia-
ción anatómica poco frecuente y que requiere un agudo diag-
nóstico para favorecer una baja morbilidad.
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SUMMARY:  Mental foramen is a stable and constant structure
on the mandible architecture and in rare opportunities are visualized
morphological alterations or the presence of accessory foramina. This paper
showed the clinical case with a mental foramina and two accessory foramina
in a subjects with mandible fracture with 3D image diagnosis; the fracture
pattern is post foramina and was choose the clinical therapy for
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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