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Resumen 

El  foramen mentoniano accesorio es una variante anatómica de poca 

frecuencia pero de gran relevancia ya que está asociado a un paquete 

vasculonervioso por lo cual es necesario su diagnóstico radiográfico ya sea por 

métodos convencionales o por alta resolución para evitar posibles 

complicaciones en los diferentes procedimientos odontológicos. De acuerdo a 

su clasificación también se lo conoce como foramen mental doble, foramen 

mental adicional, foramen mental múltiple, foramen mental accesorio, foramen 

mandibular bucal supplementario.  Se lo define como un foramen adicional al 

foramen mentoniano en la cara externa del cuerpo mandibular que se conecta 

con el conducto dentario inferior.  Su ubicación es posteroinferior al foramen 

mentoniano. Su frecuencia de aparición varía del 1% al 10 %, cuando son 

unilaterales y del 0.47% al 1.2% cuando es bilateral. La tomografía computada 

constituye el estudio por imágenes de excelencia ante la presunción de un 

foramen accesorio ya que los diferentes cortes tomográficos y la 

reconstrucción 3D nos permiten localizarlo de manera precisa e inequívoca. 

Cuando se localiza antes de cualquier procedimiento odontológico se deben 

tomar todos los recaudos necesarios para evitar daño del paquete 

vasculonervioso y futuras complicaciones principalmente en prácticas como la 

colocación de implantes dentales o las apicetomías 
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Introducción 

La Radiología en las últimas décadas ha sufrido en forma casi ininterrumpida 

grandes cambios debido a los avances tecnológicos y científicos principalmente 

con el advenimiento de la era digital (Rosell et al, 2002; César García M.; Dulia 

Ortega, 2002; Dunn, 2001; Eisenberg y Amorosa, 1995; Waites y Drage, 

2005). Tomógrafos Cone beam con programas odontológicos de última 

generación y monitores de alta resolución, nos permiten visualizar imágenes  

con alta definición y realizar reconstrucciones 3D de los huesos maxilares. 

La mandíbula presenta numerosos reparos anatómicos de gran importancia. El 

foramen mentoniano (FM) también denominado orificio o agujero mentoniano 

es una estructura anatómica de gran importancia ya que por él emerge el 

paquete vasculonervioso mentoniano. (Guzmán López et al, 2015). 

Anatómicamente el FM se ubica en la cara externa del cuerpo de la mandíbula 

a nivel de las raíces de los premolares y por el emerge el nervio y los vasos 

sanguíneos del mismo nombre que dan inervación e irrigación a los tejidos 

blandos de la zona bucal, labio inferior y mentón (Fuentes et al, 2014;  

Standring et al, 2005). En cuanto a su localización la mayoría de los estudios 

concuerda en que la posición más frecuente es en relación con el eje 

longitudinal del segundo premolar o entre el primer y segundo premolar y por 

debajo de la línea de los ápices. Sin embargo el FM se ubica variablemente en 

diferentes posiciones según grupo étnico, raza y sexo. (Amorim et al, 2008; 

Guedes et al, 2011) 

Ocasionalmente como hallazgo radiográfico se suele encontrar un foramen 

adicional al FM denominado foramen mentoniano accesorio (FMA). De acuerdo 

a la clasificación del FMA también se lo conoce como foramen mental doble, 

foramen mental adicional, foramen mental múltiple, foramen mental accesorio, 

foramen mandibular bucal supplementario o foramen bucal accesorio (Iwanaga 

J et al, 2015; Gomes Torres MG et al, 2015).  Se define el FMA como un 

foramen adicional al foramen mentoniano en la cara externa del cuerpo 

mandibular. Otros autores lo describen como un pequeño foramen o foramina 

alrededor del FM que se conecta con el conducto dentario inferior.  

Embriológicamente el FMA se forma al mismo tiempo que el hueso mandíbular 
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y su frecuencia de aparición varía del 1% al 10 %, cuando son unilaterales y 

del 0.47% al 1.2% cuando es bilateral. Su ubicación es posteroinferior al FM 

(Ahmed et al, 2014; Imada et al, 2014; Von Arx et al, 2014). El foramen 

mentoniano accesorio está asociado a un paquete vasculonervioso por lo cual 

es necesario su diagnóstico radiográfico ya sea por métodos convencionales o 

por alta resolución para evitar posibles complicaciones en los procedimientos 

anestésicos, quirúrgicos, endodónticos e implantológicos (Ahmed et al, 2014; 

Ventorini et al, 2013). 

 
 
Caso clínico 

 

Un paciente de sexo masculino,  de 45 años de edad, de raza blanca, fue 

referido al servicio de Radiología de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Córdoba para estudio prequirúrgico del diente 46. 

El paciente poseía una radiografía panorámica tomada hace un año 

aproximadamente. La radiografía panorámica fue digitalizada y analizada con 

las herramientas del software kodak Dental Imaging. Se observó a la altura del 

segundo premolar inferior derecho por debajo de la línea del ápice radicular  y 

ligeramente hacia distal dos áreas radiolúcidas, de forma circular y de similar 

tamaño (Fig. 1).  

Se realizó una tomografía computada cone beam con el equipo promax-3D 

plus (Planmeca oy, Finlandia) con 90 Kv y 10 mA. Se empleó un campo de 

visión de 50 mm por 50 mm, con un tamaño de voxel de 200 µm (0.2 mm). 

Las imágenes fueron visualizadas y analizadas con el software Romexis 

4.4.0.R. Se analizaron cortes (axiales, frontales, sagitales, panorámicos y 

oblicuos) de 0.5 mm separados cada 0.5 mm y se realizó la reconstrucción del 

volumen 3D. 

En los cortes axiales se observaron dos trayectos hipodensos que emergen 

hacia vestibular a través de la cortical ósea, lo que también se evidenció en los 

cortes frontales (Fig. 2 y Fig. 3). Los cortes oblicuos mostraron una bifurcación 

del conducto que forma dos forámenes mentonianos, uno superior y otro 

inferior, separados por un septum oseo (Fig. 4). En la reconstrucción 3D se 
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observa con total nitidez y claridad el foramen mentoniano y otro foramen 

adicional en una posición posteroinferior, de un calibre ligeramente menor 

(Fig.5). 

 

 
Discusión y Conclusiones 

 
El foramen mentoniano adicional o accesorio es poco frecuentes y se origina 

por una ramificación del nervio mentoniano y los vasos sanguíneos que lo 

acompañan,  representando una variación anatómica que proporciona una 

inervación e irrigación complementaria en la región. Su localización, número, 

forma y tamaño varía según raza, sexo y constituyen parámetros que influyen 

en su visualización. Las radiografías panorámicas no constituyen el estudio 

adecuado para la  identificación de forámenes adicionales cuando son de 

pequeño tamaño (Muinelo-Lorenzo et al, 2016). La tomografía computada 

constituye el estudio por imágenes de excelencia ante la presunción de un 

foramen accesorio ya que los diferentes cortes tomográficos y la 

reconstrucción 3D nos permiten localizarlo de manera precisa e inequívoca. 

El foramen accesorio o doble foramen mentoniano en general constituye un 

hallazgo radiográfico o se ponen en evidencia durante una práctica quirúrgica. 

Cuando se localiza antes de cualquier procedimiento odontológico se deben 

tomar todos los recaudos necesarios para evitar daño del paquete 

vasculonervioso y futuras complicaciones principalmente en prácticas como la 

colocación de implantes dentales o las apicetomías.  
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Anexos 
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Fig.2 
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Fig.3 

 

 

 
Fig.4 
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Fig.5 

 


