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RESUMEN: En la préctica clinica odontolégica, reconocer estructuras anatémicas es determinante en la planificacién de distin-
tos tratamientos que involucren algin riesgo. Uno de los examenes complementarios recomendados para la planificacitesde diferen
tratamientos en odontologia es la Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT). Con este examen, se pueden pesquisar variantes
anatémicas como el Foramen Mental Accesorio (FMA), el cual es importante identificar para prevenir complicaciones. Eleobjetivo
este trabajo fue determinar la frecuencia y caracterizacion de FMA en una poblacién chilena adulta, de la ciudad déWeldigie, C
estudio es de tipo observacional descriptivo. Se revisaron 247 exploraciones de diferentes centros radioldgicos de \aldiviad de
cumpliendo 143 con los criterios de seleccion. Este estudio fue aprobado por el Comité ético cientifico del ServicioedéaRhlial d
Se encontré presencia de FMA en el 17,48 % que corresponde a 25 pacientes de un total de 143, correspondiendo un 80 % al sexo
femenino. El rango etario en que se encontré con mayor frecuencia correspondio6 a 18-39 afios. La distancia promedio &Mre FMA 'y
(Foramen Mental) fue de 5,76 mm, correspondiendo a 2 mm la distancia minima y 11,5 mm la distancia méaxima. La distanzia promedi
entre FMA y apice dentario méas cercano fue de 5,36 mm. La distancia minima y maxima fueron de 0,8 mmy 10,2 mm respectivamente.
El apice radicular mayormente asociado al FMA correspondié al segundo premolar con una frecuencia de 60 % (n=15). Este estudio
confirma la importancia de la correcta evaluacion de la regién mental ante procedimientos en la zona, la cual es vitehpara pre
lesiones en relacion a esta variante anatomica.

PALABRAS CLAVE: Dafo Nervio Mandibular; Dafio Mandibular; Tomografia computacional de haz cénico; Foramen
Mental Accesorio; Foramen Mental.

INTRODUCCION

El Foramen Mental Accesorio (FMA) es una vapondiendo a un descubrimiento inesperado. En ese senti-
riante anatémica, la cual presenta una descripcion vari, se genera un problema, ya que esta estructura anato-
da. Corresponde a un foramen de menor tamafio con n@sea no se profundiza en la ensefianza de pregrado y ade-
pecto al Foramen Mental (FM), que emerge como umaas, es de dificil hallazgo en radiografias panoramicas
ramificacion nerviosa en el bucle antes de su salida gowanagaet al, 2016).
el FM (Kaufmaret al., 2000). Por otra parte, también se
describe el FMA integrado al canal mandibular (Katakami El diagnéstico imagenoldgico mediante CBCT per-
et al, 2008; Naitotet al, 2009). mite obtener mayor precision en la deteccién y caracteri-

zacion de FMA, debido a sus caracteristicas

Su importancia radica principalmente para la plamagenolégicas en tres dimensiones. El examen comple-
nificacion de cirugia de implantes, cirugia periodontaientario con mayor comparacion dentro de los estudios
tratamientos endodoénticos y cirugia periapical, correasociados a FMA es la radiografia panoramica, la cual se
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concluye que no es adecuada para identificar apropiatiaando el RUT como medio identificador), pacientes
mente el FMA. Es por esto, que se recomienda el usodiesdentados en region de estudio, pacientes con
CBCT para estudios prequirargicos en la zona (Muineloeabsorcién ésea que alteren visibilidad en la regién de
Lorenzoet al, 2015). Se comparo la deteccién de FMAsstudio, presencia de patologias 6seas que alteren visibi-
mediante radiografia panoramica y CBCT, concluyendmad en la region de estudio y presencia de cirugias
que la radiografia panoramica detect6 solo 48,6 % de FMw#entonianas.
de todos los detectados por el CBCT (Naidtoal, 2011).
Conocer la existencia de esta estructura anatémica es fun- En cuanto a la presencia de patologia 6ésea se con-
damental, ya que su deteccién previa puede reducirséderé todo aquel paciente que presente una lesién
riesgo de complicaciones, como hemorragia, doldradiollcida o radiopaca) en relacion al FM o apice den-
postoperatorio y paralisis (Goyushetval, 2017). tario, y para los CBCT no diagnéstico se consideraron
aquellos que presenten artefactos metéalicos que
La prevalencia observada de FMA varia entre 1distorsionen la imagen.
% al 20 % (Liet al, 2018), existiendo una falta de con-
senso en los estudios publicados (Aytuggaal, 2019). Se examinaron los CBCT realizados en el periodo
Al respecto, se reporta una alta heterogeneidad en tmsnprendido entre enero del 2018 a marzo del 2021, en
datos debido a diferencias étnicas, distintas definiciongacientes adultos, atendidos en dos centros de radiologia
de FMA y por el nimero de pacientes evaluados en losxilofacial privados de la ciudad de Valdivia, Chile.
estudios (Hamt al, 2016). En este sentido, se menciona
gue las etnias no caucasicas tienen mayor prevalencia de Para asegurar la validez de los resultados todas las
FMA que las caucésicas (Balcioglu & Kocaelli, 2009). muestras se vieron en conjunto entre cuatro de los inves-
tigadores, y se llegd a acuerdo en todos los casos.
Es por esto, que existe interés en determinar la fre-
cuencia y caracterizacion de FMA en poblacién adulta Los exadmenes de CBCT fueron observados me-
chilena, dada la necesidad de conocer la existenciadiante el visualizador del software Carestream en los si-
esta estructura anatémica para planificaciones éptimgasientes equipos: Cone Beam CS8100 3D (Carestream,
de tratamientos clinicos y quirdrgicos en ausencia de coAtlanta, USA) con las siguientes especificaciones: ima-
plicaciones. genes escaneadas mediante parametros de exposicion de
90 kV y 4 mA, véxel de 75 umy FOV (campo de vision)
El objetivo de este estudio fue determinar la freeon diametro estandar de® cm (maximo) y un tiempo
cuenciay caracterizacion de FMA en una poblacién chde exposicién aproximado de 14 segundos.
lena adulta, de la ciudad de Valdivia, Chile, 2021.
Cone Beam Orthophos XG3D (Sirona, Bensheim,
Alemania) con las siguientes especificaciones: imagenes
MATERIAL Y METODO escaneadas mediante parametros de exposicién de 60 kV—
90 kV y 4 mA, véxel de 100 um y FOV (campo de vi-
sién) con didmetro estandar de& 8 cm (maximo) y un
Se realizé un estudio descriptivo utilizando ex&iempo de exposicién aproximado de 14 segundos.
menes de CBCT, para determinar frecuencia y caracteri-
zacion del FMA, en una poblacién chilena adulta, de la Se analizaron reconstrucciones de imagenes
ciudad de Valdivia, Chile. El estudio cuenta con la aprérdimensionales ocupando cortes transversales y axiales,
bacion del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud partir de datos volumétricos de CBCT, utilizando el Soft-
de Valdivia, Chile (Ord 415). ware Cs imaging 7 (Carestream, Atlanta, USA) para la
visualizacién y andlisis de los exdmenes CBCT. Los exa-
Se incluyeron 143 CBCT que cumplieron con lommenes CBCT tomados con Cone Beam Orthophos XG3D,
siguientes criterios de inclusién: examenes de pacienfasron importados en formato DCM para analisis en el
con edad igual o mayor a 18 afios, CBCT mandibular wisualizador.
bimaxilar que estén registrados en alguno de los dos cen-
tros radiolégicos maxilofacial privados de la ciudad de Se analiz6 la reconstruccion 3D de cada examen,
Valdivia, que participaron del estudio, y ausencia de duego en caso de sospecha de FMA, se realiz6 curva pa-
tefactos que alteren visibilidad en la regidon de estudiooramica y se revisaron cortes transversales con 1 mm
Los criterios de exclusion fueron: CBCT repetidos dele grosor y 1 mm de intervalo de corte, en un rango de 10
mismo paciente donde se consideré el mas reciente (atim dejando al centro el foramen mental.
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Para medir la distancia desde FMA hacia FM sEbla I. Distribucién del FMA visualizado en CBCT segun sexo y
utilizé el corte oblicuo y para la medicion desde FMA heedad.

cia apice vestibular mas cercano, se utilizé el corte curvovariables Subgrupo Casos (%)
Sexo Femenino 20(80)
Se dej6 el tamafio de voxel lo méas pequefio posible Masculino 5(20)
(150 micras) al momento de hacer mediciones. ]
Rango etario 18- 39 18(72)
Se categorizé a la poblacién segun sexo: Femeni- ig(; > 07((02)8)

no/ Masculino y seguin grupo etario: 18 - 39 afos, 40 - 59
afos y >60 afios. Asi mismo, se evalué la presencia/ au-

sencia de FMA! Ioc_allzaC|on_ segun lado mandlbu!ar dIeabla Il. Distancias minima, méxima y promedio entre FMA y
FMA: derecho, izquierdo y bilateral. Ademas las distary;

. . . , . L pice.
cias obtenidas, fueron detgrmlnagas segun ubicacion des- Distancia Distancia— Promedio DE
de el FM, en donde se traz6 una linea recta entre las super- min. MAx. (mm) (mm)
ficies méas préximas de FM y FMA, y se obtuvieron medi- FMA (mm)  FMA (mm)
das en milimetros; y también segun distancia desde apit#remolar 4,7 10,2 69 2,1
radicular, en donde se trazé una linea recta desde la cargremolar 08 84 4.7 16
°Molar 35 6.9 54 0,7

mas préxima del apice radicular vestibular mas cercan
hacia el FMA.

Los datos se analizaron mediante el progra
Rstudioversion 1.2.1335, (RStudio PBC, Boston, USA
mediante estadistica de frecuencias para las variables
minales y estadistica descriptiva para las variables co
nuas, obteniendo promedio y desviacion estandar (DE

RESULTADOS

De un total de 247 exploraciones CBCT, se sele
_Clonar_qn 143 CBC_:T que cumplieron con los criterios dﬁg. 1. Presencia de cuatro FMA en una paciente del estudio, tres
inclusién y exclusién. De las cuales un 28,67 % (N=4L} ¢| |ado izquierdo mandibular, y uno en el derecho.
corresponden a CBCT masculinos y 71,32 % (n=102) fe-
meninos, con un rango de 18 a 79 afios de edad.

DISCUSION
La frecuencia encontrada de FMA fue de 17,48 %
(n=25), de los cuales corresponden 20 % (n=5) al sexo
masculino y 80 % (n=20) al sexo femenino. El desglose El andlisis de los resultados de este estudio des-
de los resultados en relacién a rango etario y sexo se efiptivo determind que la frecuencia de FMA en la pobla-
cuentran en la Tabla I. cion chilena adulta de la ciudad de Valdivia fue del 17,48
% , siendo mayor a la esperada. La distancia minima, maxi-

En cuanto a localizacién segun lado mandibular, sea y media entre FMA y &pice dentario fue de 0,8 mm,
encontré un 40 % (n=10) en lado derecho, 44 % (n=11) ladf,2 mm y 5,36 mm respectivamente. Siendo el segundo
izquierdo y 16 % (n=4) bilateralmente. La cantidad maximgremolar mandibular el diente mas frecuentemente aso-
de FMA encontrada en un solo individuo fue de 4, presesiado con un 60 % .
tando 1 en el lado derecho y 3 en el lado izquierdo (Fig. 1).

En el caso del FM, en el estudio de Andrade-

El célculo de distancia entre FM y FMA, determi-Alvaradoet al (2020) en una poblacion similar a la de
né como distancia minima 2,0 mm, como distancia mé&xste estudio, se determiné que la distancia promedio en-
ma 11,5 mm y un promedio de 5,76 mm con una DE dentrada entre FM y el apice més cercano fue de 3,22 mm,
1,6 mm. Las mediciones obtenidas entre FMA y los aga cual es levemente menor a la distancia encontrada en
ces dentarios mas cercanos se encuentran en la Tablanuestro estudio, entre FMA y 4pice mas cercano. En am-
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bos estudios, el apice dario mas cercano tanto al FM y a% en Rusia; 3,0 % en Hungria; 9,7 % en Melanesiay 3,6 %
FMA, es del segundo premolar inferior. En el mismo esten Egipto (Sawyeet al, 1998). También se sefalan que
dio, se encontré que la menor distancia entre FM y apietnias de Africa subsahariana y Asia central tienen una fre-
mas cercano fue de 0,81 mm, resultado similar a la merurencia sobre 20 % (Hanihara & Ishida, 2001). En una po-
distancia entre FMAy el 4pice dentario mas cercano obteblacion japonesa los estudios realizados mostraron que la
do en el presente estudio (Andrade-Alvaratal.). frecuencia del FMA oscila entre el 6,7 % y 12,5 % . Esto
revela que los no caucasicos pueden tener una mayor inci-
Los resultados en relacion a la frecuencia de FMAlencia de FMA versus caucasicos (&bfal, 1992).
son similares a los reportados en otros, donde varia entre el
1,4 % al 20 % (Let al). En la ciudad de Valparaiso, Chile, En relacién a la prevalencia seguin su ubicacion
un estudio presentd una frecuencia de 3,6 % con respectmahdibular, en nuestro estudio se encontré un 40 % (n=10)
FMA, encontrandose en todos los casos de forma unilateeal lado derecho y 44 % (n=11) en lado izquierdo, en com-
(Pezoaet al, 2013). Sin embargo, este Ultimo estudio fuparacion con el estudio de Zmyslowska-Polakovetkal.
realizado con tomografia axial computarizada (TC de u$¢®017) donde correspondieron 53,6 % (n=15) en lado dere-
médico), lo cual puede motivar la menor frecuencia, ya qebo y 46,4 % (n=13) en el lado izquierdo, es decir, se obtie-
el CBCT al tener un véxel mas pequefo, es mas factiblen resultados similares en el sentido de que no se encuen-
distinguir estructuras anatémicas de menor tamafio verstan grandes diferencias a los valores obtenidos por lado.
TC médico.
El diagnostico de FMA mediante una adecuada eva-
En cuanto a la frecuencia de FMA segun sexo, dgacion imagenoldgica, para la planificacién de procedimien-
mencionan diferencias estadisticamente significativas, lo ques que involucren la zona mentoniana, es relevante para
difiere de los resultados obtenidos en otros estudios€Harevitar dafio en estructuras nerviosas, disminuyendo la tasa
al.; Li et al). En nuestro estudio, no es posible establecde hemorragia y parestesia en la regién. Se debe tener pre-
esta relacién, ya que de los examenes que cumplieron ¢asicion ya que, en radiografias convencionales, como la
criterios de seleccion, corresponden en su mayoria a paciperapical, el FMA puede presentarse como una radiolucidez
tes mujeres, conun 71 % . periapical, lo que podria llevar a un diagndstico erréneo
(lwanagaet al; Borghesiet al, 2018). Ademas, se ha en-
La ubicacion mas frecuente del FMA es entre primamontrado que después de una sobreobturacién endoddéntica
y segundo premolar, resultados similares a los encontragaosrugia, ha existido relacion con parestesia de labio y man-
en nuestro estudio (Kalenderal, 2012; Haret al; Li et dibula (Katakamet al).
al.). En cambio, en otro estudio hubo mayor frecuencia en-
tre segundo premolar y primer molar (Oliveira-Saetad, Dentro de los reportes de casos encontrados, se pre-
2011). senta uno donde se realiz6 neurectomia periférica del ner-
vio mental derecho, donde se descubrié FMA durante la di-
Uno de los casos de mayor interés en este estudieccion subperidstica. La omisién de la rama accesoria en
fue de una paciente con un total de 4 FMA (Fig. 1), conl& salida del FMA, hubiera significado recurrencia del dolor
FMA en lado izquierdo y 1 FMA en lado derecho, sin contar fracaso del tratamiento. Para evitar complicaciones
los FM principales. La aparicién de FMA se inicia en eheurovasculares, el clinico debe tener cautela durante pro-
desarrollo embrionario, antes de la formacién del forameedimientos, en particular, de colocacién de implantes, anes-
en la duodécima semana de gestacion (kami., 2019). tesia regional, correccién quirirgica mandibular y cirugia
Por un lado, el FM principal esta formado por un aumentmriapical (Thakuet al, 2011).
de aposicion 6sea de haces nerviosos, antes de la ramifica-
cion del nervio mandibular cuando sale del FM. Por otra Anteriormente, se han utilizado radiografias panora-
parte, el FMA esta formado por una aposicion 6sea despudisas e intraorales para evaluar FM y sus variaciones. Hoy
de la ramificacién, por consiguiente, las caracteristicas dai dia, se sabe que no son completamente confiables, ya
FMA dependen tanto del grosor del haz de nervio, congue el FMA no es comunmente visible en imagenes
también de la cantidad de ramificaciones (Iwaretgd).  bidimensionales, debido a la proyecciéon geométrica e inhe-
rente distorsion. Es por esto, que el CBCT es el método méas
Las diferencias entre los grupos étnicos no fuerandicado y utilizado, por tener mayor resolucién 6sea espa-
evaluadas en nuestro estudio. No obstante, si existe evidei®l y menor dosis de radiacién que la tomografia
cia variable sobre las diferencias étnicas, se informan lke@mputarizada médica (Laet al). Ademas, el uso de la
siguientes frecuencias de FMA: 2,6 % Francia; 1,4 % Am&émografia computarizada médica es discutible, puesto que
ricanos Blancos; 5,7 % Afroamericanos; 3,3 % Griegos; 1¢omuinmente tienen un tamafio de véxel mas grande, y al
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ser mayor, no se visualizan estructuras finas como condtle correct evaluation of the mental region before initiating

tos accesorios de la manera en que se visualiza en el CB@ycedures in the area, which is vital to prevent injuries associated
with this anatomical variant.

Los datos de este estudio, refuerzan la importancia

de la planificacion adecuada para los tratamientos . ,KEYWORDS: Mandibular nerve 'nju”?s; Mandibular
. ifjuries; Cone-Beam Computed Tomography; Accessory men-

odontoldgicos y/o quirdrgicos en la zona, buscando MINL ¢oramen: Mental foramen

mizar el riesgo de dafio de estructuras en la zona, con sus

posibles consecuencias posteriores.
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