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SUMMARY: New technological tools are increasingly 
being applied in orthognathic surgery. Advanced tech-
niques of imaging, diagnosis and treatment planning de-
velopment, as well as simulation, guidance and evalua-
tion of the treatment outcome are gradually taking the 
place of conventional techniques, enabling three-dimen-
sional (3D) digital planning and personalized treatment 
of craniofacial deformities. Conventional and advanced 
three-dimensional techniques, such as three-dimension-
al ultrasound imaging (3D U/S), three-dimensional mag-
netic resonance imaging (3T-MRI), three-dimensional 
computed tomography (CT) and cone beam computed 
tomography (CBCT) imaging, as well as combinations of 
these techniques, are classified as modern technological 
tools, while robotic surgery and four-dimensional video 
stereophotogrammetry have already begun to find clini-
cal application. In conclusion, advances in diagnostic and 
planning techniques in orthognathic surgery present 
many preoperative, intraoperative and postoperative 
advantages, significantly reducing the chances of com-
plications and providing safety, accuracy and a high level 
of medical care.
The aim of this literature review is to collect, present 
and evaluate new data and contemporary diagnostic 
methods in the field of orthognathic surgery.

KEY WORDS: Orthognathic surgery; Diagnosis, Three-
dimensional imaging, Digital surgical planning,  Three-di-
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Νέα τεχνολογικά μέσα εφαρμόζονται ολο-
ένα και περισσότερο στην ορθογναθική χειρουργική. 
Προηγμένες τεχνικές απεικόνισης, διάγνωσης και κατάρ-
τισης του σχεδίου θεραπείας, αλλά και προσομοίωσης, 
καθοδήγησης και αξιολόγησης του θεραπευτικού απο-
τελέσματος καταλαμβάνουν σταδιακά τη θέση των συμ-
βατικών τεχνικών, καθιστώντας δυνατό  τον τρισδιάστατο 
ψηφιακό σχεδιασμό και την εξατομικευμένη θεραπευτική 
αντιμετώπιση των κρανιοπροσωπικών δυσμορφιών. Απλές 
και προηγμένες απεικονιστικές τεχνικές τριών διαστάσε-
ων, όπως η απεικόνιση υπερήχων τριών διαστάσεων (3D 
U/S), η μαγνητική (3T-MRI) και η αξονική τομογραφία 
(CT) τριών διαστάσεων και η υπολογιστική τομογραφία 
κωνικής δέσμης (CBCT), καθώς και συνδυασμοί των τε-
χνικών αυτών κατατάσσονται στα σύγχρονα τεχνολογικά 
μέσα, την στιγμή που η ρομποτική χειρουργική και η οπτι-
κή ανάλυση τεσσάρων διαστάσεων έχουν ήδη αρχίσει να 
βρίσκουν κλινική εφαρμογή. Συμπερασματικά, η πρόοδος 
των τεχνικών διάγνωσης και σχεδίασης στην ορθογναθική 
χειρουργική παρουσιάζει πολλά προεγχειρητικά, διεγχει-
ρητικά και μετεγχειρητικά πλεονεκτήματα μειώνοντας ση-
μαντικά τις πιθανότητες επιπλοκών και παρέχοντας ασφά-
λεια, ακρίβεια και υψηλό επίπεδο ιατρικής περίθαλψης.
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η συλλογή, παρουσίαση και αξιολόγηση νέων δε-
δομένων και σύγχρονων διαγνωστικών μεθόδων στον 
τομέα της ορθογναθικής χειρουργικής.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ως ορθογναθική χειρουργική θεωρείται ο τομέας της 
στοματικής και γναθοπροσωπικής χειρουργικής, που 
ασχολείται με τη διόρθωση των σκελετικών αποκλίσε-
ων και σοβαρών δυσμορφιών του κρανιοπροσωπικού 
συμπλέγματος (σε εγκάρσιο, οβελιαίο και στεφανιαίο 
επίπεδο). Η εφαρμογή της προϋποθέτει τη διαρκή και 
αμοιβαία συνεργασία του ειδικού στοματο-γναθοπροσω-
πικού χειρουργού με ειδικό ορθοδοντικό. Η σύμπραξη 
των δύο ειδικοτήτων συμβάλλει στη βελτίωση των βασικών 
λειτουργιών της σύγκλεισης (μάσηση και ομιλία) και στη 
διαχείριση της αναπνευστικής απόφραξης, διορθώνοντας, 
παράλληλα, τα υπάρχοντα αισθητικά προβλήματα και πα-
ρέχοντας στον ασθενή καλύτερη ποιότητα ζωής (1,2,3,4).
Μέχρι σήμερα, τα βασικά μέσα για τη μελέτη των σκελε-
τικών ανωμαλιών του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος 
και τη σχεδίαση της θεραπευτικής τους αντιμετώπισης 
αποτελούσαν τα ακόλουθα (2,3,5,6):
•  Κλινική εξέταση,
•  Λήψη συμβατικών φωτογραφιών και ανάλυση δισδι-

άστατων ακτινογραφιών (πλάγια και οπισθοπρόσθια 
ακτινογραφία του κρανίου και του προσώπου),

•  Αξονική τομογραφία και εκμαγεία μελέτης,
•  Σχεδίαση και αναπαραγωγή των σκελετικών κινήσεων 

με τη χρήση ημιπροσαρμοζόμενων αρθρωτήρων και 
•  Χρήση κοινών χειρουργικών ναρθήκων ακρυλικής 

ρητίνης.

Κολόμβος Ν. και συν./Kolomvos N. et al.4

INTRODUCTION

Orthognathic surgery is defined as the field of oral and 
maxillofacial surgery, which deals with the correction of 
skeletal discrepancies and significant deformities of the 
craniofacial complex (in the transverse, sagittal and coro-
nal planes). Its application requires constant and mutual 
cooperation between the specialist oral and maxillofa-
cial surgeon and the orthodontic specialist. The part-
nership between the two specialties helps to improve 
the basic functions of occlusion (chewing and speaking) 
and the management of respiratory obstruction, while 
correcting existing aesthetic problems and providing the 
patient with a better quality of life (1,2,3,4).
To date, the basic tools for studying skeletal abnormali-
ties of the craniofacial complex and designing their ther-
apeutic management have been the following (2,3,5,6):
• Clinical examination,
•  Conventional photographs and two-dimensional (2D) 

radiographs (lateral and posteroanterior skull and fa-
cial radiographs),

•  Computed tomography (CT) scan and cast models,
•  Design and reproduction of skeletal movements using 

semi-adjustable articulators and
•  Use of conventional surgical acrylic splints of occlusion.
   It has been reported that 2D imaging techniques can-

not clearly capture the complexity of the 3D anatomy 
of maxillofacial structures (7). Also, 2D surgical plan-

Πίνακας 1: Σύγχρονα τεχνολογικά μέσα στην ορθογναθική χειρουργική

Απλές απεικονιστικές τεχνικές τριών 
διαστάσεων

1) Κεφαλομετρική ανάλυση τριών διαστάσεων
2) Σάρωση με ακτίνες laser
3) Στερεοφωτογραμμετρία

Προηγμένες απεικονιστικές τεχνικές 
τριών διαστάσεων

1) Απεικόνιση υπερήχων τριών διαστάσεων (3D U/S)
2) Μαγνητική τομογαφία τριών διαστάσεων (3T-MRI)
3) Αξονική τομογραφία τριών διαστάσεων (3D CT)
4) Αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT)

Υποβοηθούμενες από υπολογιστή 
κατασκευαστικές διαδικασίες

1) Στερεολιθογραφία βιομοντέλου
2) Εξατομικευμένοι χειρουργικοί νάρθηκες
3) Εξατομικευμένοι χειρουργικοί οδηγοί οστεοτομίας,
πλάκες σταθεροποίησης και εμφυτεύματα

Συνδυασμός δύο ή/και περισσότερων 
απεικονιστικών τεχνικών

1) Στερεοφωτογραμμετρία και αξονική τομογραφία κωνικής 
δέσμης (CBCT)
2) Σάρωση με ακτίνες laser και αξονική τομογραφία κωνικής 
δέσμης (CBCT)
3) Σάρωση με ακτίνες laser ενδοστοματικά, αξονική 
τομογραφία τριών διαστάσεων (3D CT) και στερεοσκοπική 
φωτογραφία (stereo camera)

Τεχνικές του μέλλοντος που έχουν 
αρχίσει ήδη να βρίσκουν κλινική 
εφαρμογή

1) Οπτική ανάλυση τεσσάρων διαστάσεων
2) Διεγχειρητικό σύστημα καθοδήγησης υποβοηθούμενο από 
ηλεκτρονικό υπολογιστή, σε πραγματικό χρόνο
3) Τηλεϊατρική
4) Ρομποτική χειρουργική
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Έχει αναφερθεί ότι οι δισδιάστατες απεικονιστικές τε-
χνικές δεν μπορούν να αποδώσουν με σαφήνεια την 
πολυπλοκότητα της τρισδιάστατης ανατομίας των γνα-
θοπροσωπικών δομών (7). Επίσης, η δισδιάστατη χει-
ρουργική σχεδίαση μπορεί να οδηγήσει σε σφάλματα 
και ανακρίβειες, σχετιζόμενες με τη μεταφορά του 
προσωπικού τόξου, την ακτινογραφική παραμόρφωση, 
την κατασκευή των χειρουργικών ναρθήκων ακρυλικής 
ρητίνης και την ενδοεγχειρητική επανατοποθέτηση των 
οστικών τμημάτων (3,5,6,8). Η ανάπτυξη, ωστόσο, σύγ-
χρονων τεχνολογικών μέσων μπορεί να αντιμετωπίσει, 
σε μεγάλο βαθμό, τους περιορισμούς αυτούς, βελτιώ-
νοντας τη διαγνωστική διαδικασία και παρέχοντας ακρι-
βή και προβλέψιμα αποτελέσματα (9).                                                                 
Ως σύγχρονα τεχνολογικά μέσα θεωρούνται (10,11,12) 
(Πίνακας 1): 
•  Απλές ή προηγμένες απεικονιστικές τεχνικές τριών 

διαστάσεων,
•  Κατασκευαστικές διαδικασίες υποβοηθούμενες από 

υπολογιστή,
•  Συνδυασμός δύο ή/και περισσότερων απεικονιστικών 

τεχνικών,
•  Τεχνικές του μέλλοντος, που έχουν ήδη αρχίσει να 

βρίσκουν κλινική εφαρμογή.
Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
είναι η παρουσίαση νέων δεδομένων και σύγχρονων δι-
αγνωστικών τεχνικών, καθώς και η επιρροή αυτών στον 
τομέα της ορθογναθικής χειρουργικής. 

ning can lead to errors and imprecisions related to 
facebow transfer, radiographic distortion, fabrication of 
surgical acrylic splints, and repositioning of bony frag-
ments intraoperatively (3,5,6,8). However, the devel-
opment of modern technological tools can, to a large 
extent, address these limitations, improving the diag-
nostic process and providing accurate and predictable 
results (9).

Modern technological tools are considered to be 
(10,11,12) (Table 1):
•  Conventional or advanced 3D imaging techniques,
•  Computer-assisted manufacturing processes,
•  Combination of two and/or more imaging techniques,
•  Techniques of the future, which have already started 

finding clinical application.
The aim of this literature review is to present new data 
and modern diagnostic techniques, as well as their influ-
ence in the field of orthognathic surgery.

Conventional 3D imaging techniques
1. 3D Cephalometric analysis
It is based on patient imaging data from cone beam com-
puted tomography (CBCT) and software that provides 
tools for three-dimensional cephalometric measure-
ments (13). Specifically, in CBCT, predefined anatomi-
cal landmarks are set and measurements are made with 
the use of appropriate points, lines, planes and angles 
to determine malformations of the craniofacial complex 

Table 1: Modern technological tools in orthognathic surgery

Conventional 3D imaging techniques
1) 3D Cephalometric analysis
2) Laser Scanning
3) Stereophotogrammetry

Advanced 3D imaging techniques

1) 3D Ultrasound (3D U/S) imaging
2) 3D Magnetic Resonance Imaging (3T-MRI)
3) 3D Computed Tomography (3D CT)
4) Cone Beam Computed Tomography (CBCT)

Computer-assisted manufacturing 
processes

1) Stereolithographic Biomodelling
2) Patient-specific surgical splints
3) Patient-specific surgical cutting guides for osteotomy, 
stabilization plates and implants

Combination of two and/or more imaging 
techniques

1) Stereophotogrammetry and CBCT 

2) Laser Scanning and CBCT 

3) Intraoral Laser Scanning, 3D CT and stereoscopic 
photography (stereo camera) 

Techniques of the future, which have 
already started finding clinical application

1) Four-dimensional (4D) Video Stereophotogrammetry
2) Real-time computer-assisted intraoperative surgical 
navigation
3) Telemedicine
4) Robot-assisted (Robotic) Surgery
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Απλές απεικονιστικές τεχνικές τριών 
διαστάσεων
1. Κεφαλομετρική ανάλυση τριών διαστάσεων
Βασίζεται σε δεδομένα απεικονίσεων του ασθενούς 
από την αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης (CBCT), 
καθώς και σε λογισμικό που παρέχει εργαλεία τρισ-
διάστατων κεφαλομετρικών μετρήσεων (13). Συγκε-
κριμένα, στην CBCT ορίζονται συγκεκριμένα ανατομι-
κά ορόσημα και πραγματοποιούνται μετρήσεις με τη 
χρήση κατάλληλων σημείων, γραμμών, επιπέδων και 
γωνιών, για τον προσδιορισμό παραμορφώσεων του 
κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος (14,15). Η ακρίβεια 
των κεφαλομετρικών μετρήσεων είναι επιτακτική, αφε-
νός για την ανίχνευση ασυμμετριών του προσώπου και 
αφετέρου για την επαρκή ενημέρωση σχετικά με την 
έκταση, την εντόπιση και την κατεύθυνση αυτών, βάσει 
των τρισδιάστατων απεικονίσεων (16). Ως εκ τούτου, 
επιτρέπεται αρτιότερη αναπαράσταση της πραγματικής 
μορφολογίας του κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος, 
σε αντίθεση με το δισδιάστατο πλάγιο κεφαλογράφη-
μα, όπου η δεξιά και η αριστερή πλευρά υπερτίθενται 
η μία πάνω στην άλλη (10,13). Παράλληλα, η τεχνική 
αυτή αξιολογεί την σκελετική σχέση της βάσης του 
κρανίου με την άνω ή την κάτω γνάθο, καθώς και την 
σχέση μεταξύ των δύο γνάθων (17). Παρέχει, επίσης, 
τη δυνατότητα μέτρησης της επιμήκους ανάπτυξης του 
κρανιοπροσωπικού συμπλέγματος, μικρών συγκλεισι-
ακών διαφοροποιήσεων, αλλά και κρανιοπροσωπικών 
αποκλίσεων (10). Τέλος, συμβάλλει στη διάγνωση και 
κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας σε ασθενείς με ανά-
γκη για ορθογναθική χειρουργική, επιτρέποντας την σύ-
γκριση της προεγχειρητικής και μετεγχειρητικής εικόνας 
του ασθενή, ενώ η διαγνωστική της αξιοπιστία ανταγω-
νίζεται αυτή της κλασικής κεφαλομετρικής ανάλυσης 
(10,13,14,15,17) (Εικόνα 1).

2. Σάρωση με ακτίνες laser
Διακρίνεται η τεχνική σάρωσης του προσώπου, καθώς 
και η ενδοστοματική σάρωση. Ο σαρωτής του προσώ-
που είναι μία μη επεμβατική και ανέπαφη συσκευή μέ-
τρησης, που καταγράφει την τρισδιάστατη μορφολογία 
του προσώπου και των μαλακών ιστών, αποτυπώνοντας 
την πραγματική υφή και το χρώμα του δέρματος. Ένα 
από τα οφέλη της τεχνικής αυτής είναι η χρήση γρή-
γορης και ανέπαφης σάρωσης, που τυπικά δε γίνεται 
αισθητή από τον ασθενή. Η μεγαλύτερη ακρίβεια κα-
ταγραφής παρουσιάζεται στο μέσο τριτημόριο του 
προσώπου, ενώ παράλληλα διατίθεται αυτόματη ανα-
γνώριση των εκφράσεων του προσώπου, συμβάλλο-
ντας στην κατανόηση της ψυχολογικής κατάστασης του 
ασθενούς και στη διευκόλυνση της επικοινωνίας μεταξύ 
θεράποντος και ασθενούς. Οι σαρωτές αυτοί χρησιμο-
ποιούνται ευρέως στην κλινική πράξη, εξασφαλίζοντας 
ασφάλεια και αξιοπιστία. Παρουσιάζουν χαμηλό κόστος 
και ευκολία χειρισμών, κατέχοντας κομβική θέση στη 

(14,15). The precision of cephalometric measurements 
is imperative, both to detect facial asymmetries and to 
provide adequate information about their extent, loca-
tion and direction based on 3D images (16). Therefore, 
a more accurate representation of the actual morphol-
ogy of the craniofacial complex is allowed, in contrast 
to the two-dimensional lateral cephalogram, where the 
right and left sides are superimposed on each other 
(10,13). At the same time, this technique evaluates the 
skeletal association of the skull base with the maxilla or 
mandible, as well as the relationship between the two 
jaws (17). It also allows the measurement of the longitu-
dinal development of the craniofacial complex, slight oc-
clusal variations and craniofacial deviations (10). Finally, 
it contributes to the diagnosis and treatment planning 
for orthognathic patients, allowing the comparison of 
the patient’s preoperative and postoperative condition, 
while its diagnostic reliability rivals that of conventional 
cephalometric analysis (10,13,14,15,17) (Figure 1).

2. Laser Scanning 
The facial scanning technique is distinguished, as well as 
intraoral scanning.                       
The facial scanner is a non-invasive and intact measur-
ing device that records the 3D morphology of the face 
and soft tissues, capturing the actual texture and color 
of the skin. One of the benefits of this technique is the 
use of a fast and contactless scanning, which is typically 
not detectable by the patient. The highest accuracy of 
recording occurs in the middle third of the face, while 
automatic recognition of facial expressions is available, 
helping to understand the patient’s psychological situa-
tion and facilitating the therapist-patient communication. 
These scanners are widely used in clinical practice, en-

Εικ. 1: Τρισδιάστατη σκελετική απεικόνιση (βάσει της οποίας μπορεί 
να πραγματοποιηθεί τρισδιάστατη κεφαλομετρική ανάλυση) (18) 
Fig. 1: 3D skeletal imaging (from which 3D cephalometric analysis 
can be performed) (18)
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διάγνωση, πρόγνωση και σχεδίαση της θεραπείας και 
επιτρέποντας τη λεπτομερή μετεγχειρητική αξιολόγηση 
και ανάλυση της συμμετρίας του θεραπευτικού αποτε-
λέσματος (11,14,19). Μειονέκτημα της συγκεκριμένης 
τεχνικής αποτελεί ο εκτεταμένος χρόνος λήψης της σά-
ρωσης, που την καθιστά ακατάλληλη για παιδιατρικά πε-
ριστατικά, καθώς και η εκπομπή επιβλαβούς για τα μά-
τια φωτός κατά τη λήψη τρισδιάστατων εικόνων. Επίσης, 
έχουν παρατηρηθεί σφάλματα ή ελλείποντα δεδομένα 
σάρωσης, κατά την αποτύπωση επιφανειών που κατα-
γράφονται δύσκολα, όπως τα φρύδια και οι βλεφαρίδες, 
που παρουσιάζονται με τη μορφή τρύπας (11,19). 
Ο ενδοστοματικός σαρωτής αποτελείται από μια εν-
δοστοματική κάμερα, έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή 
και ένα κατάλληλο λογισμικό. Χρησιμοποιείται για τη 
λήψη πληροφοριών τρισδιάστατης τοπογραφίας και 
χρωματικής υφής των σκληρών και μαλακών ιστών της 
στοματικής κοιλότητας, όπως τα δόντια, τα ούλα και οι 
βλεννογόνοι, απευθείας από το στόμα του ασθενούς, 
σχηματίζοντας ένα τρισδιάστατο απεικονιστικό μοντέλο 
της σύγκλεισης. Τα τρισδιάστατα, αυτά, ψηφιακά μοντέ-
λα επιτρέπουν την απόκτηση διαγνωστικών πληροφορι-
ών, την κατάρτιση του σχεδίου θεραπείας, την καλύτερη 
επικοινωνία μεταξύ επεμβαινόντων και την κατασκευή 
εξατομικευμένων συσκευών. Η τεχνική αυτή , παράλλη-
λα, συμβάλλει στην αντιμετώπιση των περιορισμών των 
συμβατικών τεχνικών αποτύπωσης, όπως είναι η αλλαγή 
στις διαστάσεις των αποτυπωτικών υλικών, η εκτεταμένη 
διάρκεια και το πρόβλημα αποθήκευσης του μεγάλου 
όγκου αποτυπωμάτων, και διευκολύνει τη λήψη αποτυ-
πωμάτων από ασθενείς με έντονο αντανακλαστικό πνιγ-
μού/εμέτου, δύσπνοια ή άγχος (4,11,19). 

3. Στερεοφωτογραμμετρία
Η ψηφιακή φωτογραμμετρία αποτελεί τεχνική υψηλής 
ακρίβειας, που βασίζεται στη φωτογράφηση του ασθε-
νούς με ένα ζεύγος ειδικά διαμορφωμένων φωτογραφι-
κών μηχανών. Κατά τη διάρκεια της εξέτασης, ζητείται 
από τον ασθενή να παραμείνει με κλειστό στόμα σε 
θέση κεντρικής σύγκλεισης , αφού πρώτα έχει καταπιεί, 
διατηρώντας τον μυϊκό τόνο του προσώπου χαλαρό. 
Εν συνεχεία, οι φωτογραφίες αυτές, που λαμβάνονται 
από δύο διαφορετικές κατευθύνσεις, επισημαίνονται με 
προκαθορισμένα σημεία αναφοράς, για τη λήψη ακρι-
βών μετρήσεων και τη δημιουργία ενός τρισδιάστατου 
μοντέλου της κεφαλής και του τραχήλου, το οποίο δια-
τηρεί το αρχικό του μέγεθος και σχήμα. Πρόκειται για 
απλή, μη επεμβατική τεχνική, με μικρό χρόνο λήψης και 
απουσία ακτινοβολίας, γεγονός που την καθιστά ιδανική 
για παιδιατρικούς ασθενείς. Μπορεί να συνδυαστεί με 
εικόνες από την αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης 
(CBCT) και επιτρέπει την αξιολόγηση του προσώπου 
από οποιαδήποτε κατεύθυνση, με μία μόνο λήψη. Κατα-
γράφει με λεπτομέρεια τη μορφολογία του προσώπου 
και τις αλλαγές των μαλακών ιστών, αποτελώντας, έτσι, 

suring safety and reliability. They are low cost and easy to 
use, being central to diagnosis, prognosis and treatment 
planning and allowing detailed post-operative evaluation 
and analysis of the symmetry of the therapeutic out-
come (11,14,19). The disadvantage of this technique is 
the long scan acquisition time, which makes it unsuitable 
for paediatric cases, and the emission of eye-damaging 
light when acquiring 3D images. Errors or missing scan 
data have also been observed when scanning surfaces 
that are difficult to capture, including eyebrows and eye-
lashes, which are displayed as holes (11,19).
The intraoral scanner is comprised of an intraoral cam-
era, a computer and an appropriate software. It is used 
to obtain three-dimensional topography and color tex-
ture information of the oral cavity’s hard and soft tissues, 
such as teeth, gums and mucous membranes, directly 
from the patient’s mouth, forming a three-dimensional 
imaging model of the occlusion. These three-dimension-
al, digital models allow for the acquisition of diagnostic 
information, the development of a treatment planning, a 
better communication between practiotioners and the 
construction of personalized appliances. This technique, 
at the same time, helps to overcome the limitations of 
conventional imaging techniques, such as the change 
in the dimensions of the impression materials, the ex-
tended duration and the problem of storing the large 
amount of impressions, and facilitates the taking of im-
pressions from patients with severe gag/vomiting reflex, 
dyspnea or anxiety (4,11,19).

3. Stereophotogrammetry
Digital photogrammetry is a high-precision technique, 
based on photographing the patient with a pair of 
specially designed cameras. During the examination, 
the patient is asked to remain in a closed mouth, in 
centric occlusion, after having swallowed, while keep-
ing the facial muscles relaxed. These photographs, 
taken from two different directions, are then marked 
with predetermined reference points to obtain accu-
rate measurements and to create a three-dimensional 
model of the head and neck, which retains its original 
size and shape. It is a simple, non-invasive technique, 
with a short acquisition time and no radiation, mak-
ing it ideal for paediatric patients. It can be combined 
with cone beam CT (CBCT) images and allows the face 
to be evaluated from any direction in a single scan. It 
captures in detail the facial morphology and soft tissue 
changes, making it the first choice method for images’ 
superimpositioning after orthognathic surgery. Finally, it 
provides the possibility of projecting and rotating the 
3D images in any direction on a personal computer, 
facilitating communication between practitioners and 
making this technique ideal for the planning and evalua-
tion of orthognathic surgery in patients with craniofacial 
anomalies (11,14,19).
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μέθοδο εκλογής για την πραγματοποίηση υπερθέσεων, 
μετά από ορθογναθικές επεμβάσεις. Τέλος, παρέχει τη 
δυνατότητα προβολής και περιστροφής, προς οποια-
δήποτε κατεύθυνση, των τρισδιάστατων απεικονίσεων 
στον προσωπικό υπολογιστή, διευκολύνοντας την επι-
κοινωνία μεταξύ των θεραπόντων και καθιστώντας την 
τεχνική αυτή ιδανική για την σχεδίαση και αξιολόγηση 
ορθογναθικών επεμβάσεων σε ασθενείς με κρανιοπρο-
σωπικές ανωμαλίες (11,14,19). 

Προηγμένες απεικονιστικές τεχνικές 
τριών διαστάσεων
1. Απεικόνιση υπερήχων τριών διαστάσεων 
Η απεικόνιση με υπερήχους είναι αρκετά διαδεδομένη 
στην καθημερινή κλινική πράξη, λόγω του χαμηλού κό-
στους και της γρήγορης απόδοσης που εξασφαλίζουν. 
Οι συσκευές απεικόνισης υπερήχων τριών διαστάσεων 
ακολουθούν αναπτυσσόμενη πορεία, συμβάλλοντας 
στην οπτικοποίηση και απεικόνιση των μαλακών ιστών 
του σώματος ως τρισδιάστατες δομές (20). Η τεχνική 
αυτή επιτρέπει την απεικόνιση ολόκληρων των εξετα-
ζόμενων οργάνων σε τρεις διαστάσεις, εξασφαλίζοντας 
μετρήσεις των ποσοτικών τους χαρακτηριστικών, ανε-
ξαρτήτως προσανατολισμού, απαιτεί σχετικά μικρή εξει-
δίκευση του επεμβαίνοντος και παρουσιάζει επαναληψι-
μότητα στην απεικόνιση της περιοχής ενδιαφέροντος 
(από την ίδια οπτική γωνία που ελήφθη σε προηγούμε-
νη εξέταση). Έτσι, συνεισφέρει στον έλεγχο της αντα-
πόκρισης των ιστών στο θεραπευτικό σχέδιο. Επιπλέον, 
παρέχει τη δυνατότητα συνδυασμού των δεδομένων με 
τα αποτελέσματα άλλων απεικονιστικών τεχνικών, όπως 
της μαγνητικής τομογραφίας (MRI) (20). Καθοριστική 
είναι, τέλος, η συμβολή της στην κατασκευή εξατομι-
κευμένων τρισδιάστατων μοντέλων, που παρουσιάζουν 
την ακριβή ανατομία και παθολογία της περιοχής, μέσω 
επεξεργασίας και τμηματοποίησης των ογκομετρικών 
εικόνων, συμβάλλοντας στον προεγχειρητικό σχεδια-
σμό και στην προσομοίωση πολύπλοκων επεμβατικών 
διαδικασιών σε ασθενείς με κρανιοπροσωπικές ανωμα-
λίες (14,21).

2. Μαγνητική τομογραφία τριών διαστάσεων 
Ένας σαρωτής τρισδιάσταστης μαγνητικής τομογραφί-
ας (3T-MRI) δημιουργεί ένα μαγνητικό πεδίο με διπλά-
σια ισχύ, υψηλότερη ανάλυση και αξιοπιστία και συντο-
μότερο χρόνο λήψης από τις συμβατικές τομογραφίες, 
αποδίδοντας εξαιρετική ανατομική λεπτομέρεια. Τα 
τρέχοντα συστήματα 3T-MRI επιτρέπουν τη μορφολο-
γική διερεύνηση της ανατομίας με υψηλή ανάλυση χώ-
ρου, χρόνου και αντίθεσης (απαραίτητη στη διάγνωση), 
ενισχύοντας τη διαγνωστική αξία της μαγνητικής τομο-
γραφίας όσον αφορά την εξειδίκευση και ευαισθησία 
τόσο στην καθημερινή κλινική πράξη όσο και σε ερευ-
νητικές εφαρμογές. Πρόκειται για μία μη επεμβατική 
και ασφαλή, χωρίς ακτινοβολία Χ, τεχνική. Μειώνει τον 

Advanced 3D imaging techniques
1. 3D Ultrasound (3D U/S) imaging
Ultrasound imaging is quite widespread in daily clinical 
practice, due to the low cost and fast performance they 
provide. Three-dimensional ultrasound imaging devices 
are rising, contributing to the visualization and imaging 
of soft tissues of the body as three-dimensional struc-
tures (20). This technique allows imaging of the entire 
examinated organs in three dimensions, ensuring mea-
surements of their quantitative characteristics, regard-
less of their orientation, requires relatively little operator 
expertise and shows repeatability in imaging the area of 
interest (from the same angle of view taken in a previ-
ous examination). Thus, it contributes to the control of 
tissue response to the treatment planning. In addition, it 
provides the possibility of combining the data with the 
results of other imaging techniques, such as magnetic 
resonance imaging (MRI) (20). Finally, its contribution 
to the construction of customized 3D models, showing 
the exact anatomy and pathology of the region, through 
processing and segmentation of volumetric images, is 
crucial, contributing to preoperative planning and simu-
lation of complex invasive procedures in patients with 
craniofacial abnormalities (14,21).

2. 3D Magnetic Resonance Imaging (3T-MRI)
A 3T-MRI scanner creates a magnetic field with twice 
the power, higher resolution and reliability and shorter 
acquisition time compared to conventional scans, deliv-
ering outstanding anatomic detail. Current 3T-MRI sys-
tems allow the morphological examination of anatomy 
with high resolution of space, time and contrast (requi-
site in diagnosis), improving the diagnostic value of MRI 
in terms of specialization and sensitivity in both everyday 
clinical practice and research applications. It is a non-in-
vasive and safe, X-ray-free technique. It reduces the risk 
of imaging distortions, significantly reducing the require-
ment for repeated scans and, thus, patient’s discomfort 
and maximizing diagnostic ability and precision. It is an 
essential tool for the analysis of both soft and hard tis-
sues of the face, contributing to the 3D assessment of 
facial deformities, diagnosis and planning of their treat-
ment. The disadvantages of this technique include the 
claustrophobic tendency of some patients, the difficulty 
of keeping a still position, mainly in juvenile patients, and 
the limitation of the examination to patients with me-
tallic appliances. Other limiting factors include the high 
cost and reduced availability of these scanners. In the 
future, it is speculated that 3D cephalometric analysis 
will be performed on 3T-MRI, as opposed to CBCT, 
with a potential for its routine usage in orthodontic and 
orthognathic treatment (11,22).

3. 3D Computed Tomography (3D CT) 
A three-dimensional CT scan (3D CT) is composed of a 
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κίνδυνο απεικονιστικών παραμορφώσεων, περιορίζο-
ντας σημαντικά την ανάγκη για επαναλαμβανόμενες 
σαρώσεις και, άρα, την ταλαιπωρία του ασθενούς και 
μεγιστοποιώντας τη διαγνωστική ικανότητα και ακρίβεια. 
Αποτελεί πολύτιμο εργαλείο για την ανάλυση τόσο των 
μαλακών όσο και των σκληρών ιστών του προσώπου, 
συμβάλλοντας στην τρισδιάστατη εκτίμηση των προ-
σωπικών δυσμορφιών, στη διάγνωση και σχεδίαση της 
θεραπευτικής τους αντιμετώπισης. Στα μειονεκτήματα 
της τεχνικής αυτής συγκαταλέγονται οι κλειστοφοβικές 
τάσεις ορισμένων ασθενών, η δυσκολία διατήρησης ακί-
νητης θέσης, ιδίως σε νεότερους ασθενείς, καθώς και ο 
περιορισμός εφαρμογής της εξέτασης σε ασθενείς με 
μεταλλικές συσκευές. Επίσης, στους περιοριστικούς πα-
ράγοντες της εξέτασης συμπεριλαμβάνονται το υψηλό 
κόστος και η μειωμένη διαθεσιμότητα των συγκεκριμέ-
νων τομογράφων. Στο μέλλον, πιθανολογείται η πραγ-
ματοποίηση τρισδιάστατων κεφαλομετρικών αναλύσεων 
σε 3T-MRI, έναντι των αξονικών τομογραφιών κωνικής 
δέσμης (CBCT), με σκοπό την καθημερινή χρήση 
της στην ορθοδοντική και ορθογναθική αντιμετώπιση 
(11,22). 

3. Αξονική τομογραφία τριών διαστάσεων
Η αξονική τομογραφία τριών διαστάσεων (3D CT) 
σχηματίζεται από μία τρισδιάστατη προβολή, με τη 
χρήση εγκάρσιων διατομών του σώματος. Παρουσιάζει 
υψηλή δόση ακτινοβολίας και υψηλό κόστος, γεγονός 
που την καθιστά ακατάλληλη στην καθημερινή κλινική 
πράξη. Ωστόσο, χάριν των πληροφοριακών δεδομένων 
που εξασφαλίζει σχετικά με τις παθολογίες του στομα-
τοπροσωπικού συστήματος, τους γναθιαίους κόλπους, 
την κροταφογναθική διάρθρωση, τις ανατομικές παραλ-
λαγές και τα κρανιοπροσωπικά σύνδρομα εφαρμόζεται 
ευρέως στην Οδοντιατρική (11). Επίσης, χαρακτηρί-
ζεται από μικρότερα ποσοστά σφάλματος, μειωμένο 
θόρυβο και καλύτερη ικανότητα διάκρισης στοιχείων 
χαμηλής αντίθεσης, σε σύγκριση με την αξονική τομο-
γραφία κωνικής δέσμης (CBCT), παρέχοντας καλύτερα 

3D projection, using cross-sections of the body. It pres-
ents a high dose of radiation and high cost, which makes 
it unsuitable for everyday clinical practice. However, due 
to the information it provides about the pathologies of 
the orofacial system, maxillary sinuses, temporoman-
dibular joint, anatomical modifications and craniofacial 
syndromes, it is widely applied in dentistry (11). It is also 
characterized by lower error rates, reduced noise, and 
better capacity to discriminate low-contrast features 
in comparison with cone beam CT (CBCT), providing 
better-formed and anatomically correct images (23) 
(Figure 2).

4. Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
It consists of a cone-shaped X-ray beam and a two-
dimensional square digital detector and has a greater 
spatial resolution, allowing, with a single revolution 
of the radiation source, the entire area of interest to 
be captured. It, thus, ensures a significantly shorter ir-
radiation time and, accordingly, considerably reduces 
patient’s discomfort (14,19,23,25). It is more prone to 
technical errors compared to 3D CT, showing higher 
noise, low contrast in soft tissues and less uniform im-
ages. However, it excels in distinguishing small variations 
in the size of the examined anatomical structures and 
in identifying osseous changes (11,19,23). At the same 
time, it has the advantage of being less costly and hav-
ing a lower dose of radiation than CT (11,13,14). It is 
used both in the diagnostic and planning process of fa-
cial asymmetries by creating a virtual 3D patient from 
CBCT data, and in the preoperative assessment of their 
therapeutic outcomes. It helps to distinguish between 
unilateral and bilateral deviation of these asymmetries in 
patients requiring orthognathic surgery, while improving 
the differential diagnosis of craniofacial anomalies and 
syndromes (11,14) (Figure 3).

Computer-assisted manufacturing processes
Initially, the under-study region is scanned, via CT scans, 
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Εικ. 2: Αξονική τομογραφία 
τριών διαστάσεων (24) 
Fig. 2: 3D Computed Tomog-
raphy (3D CT) (24)



Αρχεία Ελληνικής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής/
Hellenic Archives of Oral and Maxillofacial Surgery

σχηματισμένες και ανατομικά ορθές απεικονίσεις (23) 
(Εικόνα 2).

4. Αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης 
Χρησιμοποιεί μία κωνική δέσμη ακτινών Χ και έναν 
δισδιάστατο τετράγωνο ψηφιακό ανιχνευτή και παρου-
σιάζει υψηλότερη ανάλυση χώρου, επιτρέποντας, με 
μία μόνο περιστροφή της πηγής ακτινοβόλησης, την 
καταγραφή ολόκληρης της περιοχής ενδιαφέροντος. 
Εξασφαλίζει, έτσι, σημαντικά μικρότερο χρόνο ακτινο-
βόλησης και, αντίστοιχα, περιορίζει αρκετά την ταλαι-
πωρία του ασθενούς (14,19,23,25). Είναι περισσότερο 
επιρρεπής σε τεχνικά σφάλματα, συγκριτικά με την 
τρισδιάστατη αξονική τομογραφία (CT), παρουσιάζο-
ντας μεγαλύτερο θόρυβο, χαμηλή αντίθεση σε μαλα-
κούς ιστούς και λιγότερο ομοιόμορφες απεικονίσεις. 
Ωστόσο, υπερτερεί ως προς τη διάκριση μικρών διακυ-
μάνσεων στο μέγεθος των εξεταζόμενων ανατομικών 
μορίων και ως προς την ανίχνευση οστικών μεταβο-
λών (11,19,23). Ταυτόχρονα, πλεονεκτεί εμφανίζοντας 
μικρότερο κόστος και χαμηλότερη δόση ακτινοβολίας 
από την CT (11,13,14). Χρησιμοποιείται αφενός στη 
διαγνωστική και σχεδιαστική διαδικασία ασυμμετριών 
του προσώπου, μέσω της δημιουργίας ενός εικονικού 
τρισδιάστατου ασθενή από τα δεδομένα της CBCT, και 
αφετέρου στην προεγχειρητική εκτίμηση των θεραπευ-
τικών τους αποτελεσμάτων. Συμβάλλει στη διάκριση 
μεταξύ μονόπλευρης και αμφίπλευρης απόκλισης των 
ασυμμετριών αυτών σε ασθενείς, που χρήζουν ορθο-
γναθικής χειρουργικής, βελτιώνοντας, παράλληλα, τη 
διαφορική διάγνωση κρανιοπροσωπικών ανωμαλιών 
και συνδρόμων (11,14) (Εικόνα 3).

Υποβοηθούμενες από υπολογιστή 
κατασκευαστικές διαδικασίες 
Αρχικά, η υπό μελέτη περιοχή σαρώνεται, μέσω αξονι-
κών τομογραφιών, και ένας ηλεκτρονικός υπολογιστής, 
με ένα ειδικό κατασκευαστικό λογισμικό, καθοδηγεί 
εξειδικευμένους εκτυπωτές τριών διαστάσεων, για τη 
δημιουργία ενός τρισδιάστατου στερεολιθογραφικού 
μοντέλου μελέτης (12,27,28,29). Με το μοντέλο αυτό 
είναι δυνατή η προεγχειρητική αξιολόγηση, η εικονική 
σχεδίαση και πρόβλεψη του θεραπευτικού αποτελέ-
σματος, η καλύτερη επικοινωνία μεταξύ θεράποντος 
και ασθενούς, καθώς και η κατασκευή εξατομικευμένων 
χειρουργικών συσκευών (12,29). Εξατομικευμένοι χει-
ρουργικοί νάρθηκες, οδηγοί οστεοτομίας, πλάκες στα-
θεροποίησης και εμφυτεύματα κατασκευάζονται, μέσω 
συστημάτων CAD/CAM (Computer-aided design / 
Computer-aided manufacturing), και εφαρμόζονται δι-
εγχειρητικά ως εργαλεία καθοδήγησης, για τη μεταφο-
ρά των αποτελεσμάτων του εικονικού σχεδιασμού στο 
χειρουργικό πεδίο, σε συνδυασμό, συνήθως, με συ-
στήματα χειρουργικής καθοδήγησης (11,14,27,30,31). 
Έτσι, εξασφαλίζεται ακρίβεια, αξιοπιστία και μετεγχει-

and a computer, with a specific fabrication software, 
guides specialized 3D printers to create a 3D stereo-
lithographic study model (12,27,28,29). With this mod-
el, it is possible to perform preoperative evaluation, vir-
tual surgical planning and prediction of the treatment 
outcome, better communication between therapist 
and patient, and the construction of personalized surgi-
cal devices (12,29). Personalized surgical splints, oste-
otomy cutting guides, stabilization plates and implants 
are manufactured, via computer-aided designing/com-
puter-aided manufacturing (CAD/CAM) systems, and 
applied intraoperatively as guidance tools to transfer 
the results of virtual design to the actual surgery, usu-
ally in combination with operational guidance systems 
(11,14,27,30,31). This ensures accuracy, reliability and 
postoperative patient satisfaction, substantially reducing 
the intraoperative time and potential errors of the con-
ventional approach and preventing deviation from the 
intended treatment plan (10,12,14,21,27,29,31).

Combination of two and/or more 
imaging techniques
The combination of 3D imaging devices can guide cli-
nicians in selecting the most appropriate technique, in 
order to collect the intended data from different tissues, 
such as the facial bones, extraoral soft tissues, teeth and 
mucosa. It can be applied for the creation of a “virtual 
3D patient”, so that orthodontists and maxillofacial sur-
geons can assess the patient’s craniofacial skeleton, as 
well as soft tissues in a unified manner, providing ad-
vanced planning and outcome prediction of the treat-
ment. The challenge in combining multiple imaging 
techniques is the superimposition of information from 
seperate devices and in various file formats. Indicative 
combinations of imaging modalities include: stereopho-
togrammetry combined with cone beam computed to-
mography (CBCT), the combination of intra- and extra-

Κολόμβος Ν. και συν./Kolomvos N. et al.10

Εικ. 3: Αξονική τομογραφία κωνικής δέσμης (σάρωση 360° κατά 
την οποία η πηγή των ακτίνων Χ και ένας αντίστοιχος ανιχνευτής 
της περιοχής κινούνται συγχρονισμένα γύρω από την κεφαλή του 
ασθενούς (26) 
Fig. 3: Cone Beam Computed Tomography (CBCT) (360° scan, in 
which the X-ray source and a corresponding area detector move 
synchronously around the patient’s head) (26)
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ρητική ικανοποίηση του ασθενούς, περιορίζοντας ου-
σιαστικά το διεγχειρητικό χρόνο και τα πιθανά σφάλ-
ματα της συμβατικής προσέγγισης και αποτρέποντας 
την απόκλιση από το προβλεπόμενο σχέδιο θεραπείας 
(10,12,14,21,27,29,31). 

Συνδυασμός δύο ή/και περισσότερων 
απεικονιστικών τεχνικών
O συνδυασμός συσκευών τρισδιάστατης απεικόνισης 
μπορεί να βοηθήσει τους κλινικούς ιατρούς στην επι-
λογή της καταλληλότερης τεχνικής, για τη συλλογή των 
προβλεπόμενων δεδομένων από διαφορετικούς ιστούς, 
όπως ο σκελετός του προσώπου, οι εξωστοματικοί μα-
λακοί ιστοί, τα δόντια και οι βλεννογόνοι. Μπορεί να 
εφαρμοστεί για τη δημιουργία ενός «εικονικού τρισδιά-
στατου ασθενούς», ώστε οι ορθοδοντικοί και οι γνα-
θοπροσωπικοί χειρουργοί να μπορούν να αξιολογή-
σουν τον κρανιοπροσωπικό σκελετό και τους μαλακούς 
ιστούς του ασθενούς ενιαία, παρέχοντας προηγμένη 
σχεδίαση και πρόβλεψη του θεραπευτικού αποτελέσμα-
τος. Η πρόκληση στον συνδυασμό πολλαπλών απεικο-
νίσεων είναι η υπέρθεση πληροφοριών από διαφορε-
τικές συσκευές και σε διαφορετικές μορφές αρχείων. 
Ενδεικτικοί συνδυασμοί απεικονιστικών μεθόδων είναι: 
η στερεοφωτογραμμετρία με την αξονική τομογραφία 
κωνικής δέσμης (CBCT), ο συνδυασμός ενδοστοματι-
κών και εξωστοματικών σαρωτών και CBCT, καθώς και 
ενδοστοματικών σαρωτών, αξονικής τομογραφίας τρι-
ών διαστάσεων (CT) και στερεοσκοπικής φωτογραφίας 
(stereo camera) (11,19).

Τεχνικές του μέλλοντος (που έχουν ήδη 
αρχίσει να βρίσκουν κλινική εφαρμογή)
1. Οπτική ανάλυση τεσσάρων διαστάσεων 
Η οπτική ανάλυση τεσσάρων διαστάσεων (4D video 
stereophotogrammetry) επιτρέπει την καταγραφή δυ-
ναμικών κινήσεων του ανθρώπινου προσώπου και την 
ανάλυση των δυναμικών εκφράσεων του προσώπου 
(11,32). Εφαρμόζεται στην ορθογναθική χειρουργική 
για την ανάδειξη της ασυμμετρίας, κατά τη διάρκεια 
πραγματοποίησης διαφόρων εκφράσεων του προσώ-
που. Σταδιακά, παρατηρείται η ανάπτυξη της δημιουρ-
γίας ενός εικονικού, κινούμενου ασθενή τεσσάρων δια-
στάσεων σε πραγματικό χρόνο (11).

2. Αξιοποίηση συστημάτων χειρουργικής καθοδήγησης υπο-
βοηθούμενων από τον υπολογιστή, σε πραγματικό χρόνο
Τα συστήματα χειρουργικής καθοδήγησης εφαρμόζο-
νται διεγχειρητικά και παρέχουν στον επεμβαίνοντα τη 
δυνατότητα παρακολούθησης της ενδεδειγμένης με-
ταβολής και προσαρμογής της γνάθου σε πραγματικό 
χρόνο, μειώνοντας την πιθανότητα χειρουργικών σφαλ-
μάτων και επιπλοκών σε ασθενείς με ασυμμετρίες προ-
σώπου (21,27,33). Ο βασικός εξοπλισμός περιλαμβάνει 
μία συσκευή αναγνώρισης, ένα σύστημα παρακολούθη-

oral scanners and CBCT, as well as intra-oral scanners, 
three-dimensional computed tomography (CT) and ste-
reoscopic photography (stereo camera) (11,19).

Techniques of the future (which have already 
started finding clinical application)
1. Four-dimensional (4D) Video Stereophotogrammetry
4D video stereophotogrammetry allows the recording 
of dynamic facial movements and the analysis of dynam-
ic facial expressions (11,32). It is used in orthognathic 
surgery to highlight asymmetry, during the realization of 
various facial expressions. Progressively, the develop-
ment of creating a 4D, moving virtual patient in real time 
is observed (11).

2. Real-time computer-assisted intraoperative surgical navi-
gation
Surgical navigation systems are applied intraoperatively 
and allow the surgeon to monitor the appropriate jaw 
modification and adjustment in real time, reducing the 
possibility of surgical errors and complications in pa-
tients with facial asymmetries (21,27,33). The standard 
equipment includes an identification device, a monitor-
ing system, a computer and a screen for visualizing the 
captured images. Infrared cameras, detectors and com-
puter algorithms, deriving data from laser scanners, CT 
scans or other imaging techniques, are used to track the 
positioning and movement of the surgical tools, as well 
as the patient’s anatomy. These images ensure for the 
surgeon high accuracy in calculating the necessary surgi-
cal movements during osteotomies and in performing 
the required changes. The recording is based on light-re-
flecting markers placed in the tracked region, providing 
reliability, good functionality in the operating room and 
a significant reduction in intraoperative time. A prerequi-
site, of course, for the application of these systems is the 
preoperative planning of navigation (27), while their high 
cost and limited availability are defined as drawbacks of 
the procedure (21,27,31).

3. Telemedicine
It is a type of remote medical treatment, which uses infor-
mation and communication technologies (34). The equip-
ment required is simple and usually consists of a computer 
linked to a digital camera, a microphone and speakers (35). 
It connects one or several health professionals, either with 
other health practitioners or with patients, facilitating the 
exchange of medical data and, thus, the diagnosis, plan-
ning and selection of the appropriate treatment (11,34). 
Telemedicine is essential in taking collegial decisions on 
real-time patients’ therapeutic management, promoting dis-
tance learning at academic level and ensuring the appropri-
ate surgical preparation (34). Finally, its contribution during 
the COVID-19 pandemic was pivotal, significantly reducing 
the exposure of medical staff to infectious agents (35).
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σης, έναν υπολογιστή και μία οθόνη οπτικοποίησης των 
λήψεων. Υπέρυθρες κάμερες, ανιχνευτές και αλγόριθμοι 
υπολογιστών, αντλώντας δεδομένα από σαρωτές laser, 
αξονικές τομογραφίες ή άλλες απεικονιστικές τεχνικές, 
χρησιμοποιούνται για την παρακολούθηση της τοποθέ-
τησης και της κίνησης του χειρουργικού εξοπλισμού, 
καθώς και της ανατομίας του ασθενούς. Οι απεικονίσεις 
αυτές εξασφαλίζουν για τον χειρουργό υψηλή ακρίβεια 
στον υπολογισμό των απαραίτητων επεμβατικών κινή-
σεων, κατά τις οστεοτομίες, και στην πραγματοποίηση 
των απαιτούμενων αλλαγών. Η καταγραφή βασίζεται σε 
φωτοανακλαστικούς δείκτες, τοποθετημένους στην υπό 
παρακολούθηση περιοχή, παρέχοντας αξιοπιστία, καλή 
λειτουργικότητα στο επεμβατικό πεδίο και σημαντική 
μείωση του διεγχειρητικού χρόνου. Προϋπόθεση, βέ-
βαια, για την εφαρμογή των συγκεκριμένων συστημάτων 
αποτελεί ο προεγχειρητικός σχεδιασμός της καθοδή-
γησης (27), ενώ το υψηλό κόστος και η περιορισμένη 
διαθεσιμότητα αυτών αποτελούν μειονεκτήματα της δι-
αδικασίας (21,27,31). 

3. Τηλεϊατρική 
Πρόκειται για μια μορφή εξ αποστάσεως ιατρικής πα-
ρακολούθησης, που χρησιμοποιεί τεχνολογίες πληρο-
φοριών και επικοινωνίας (34). Ο απαιτούμενος εξοπλι-
σμός είναι απλός και, συνήθως, αποτελείται από έναν 
ηλεκτρονικό υπολογιστή, συνδεδεμένο με μία ψηφιακή 
κάμερα, ένα μικρόφωνο και ηχεία (35). Συνδέει έναν 
ή περισσότερους επαγγελματίες υγείας, είτε με άλλους 
επαγγελματίες υγείας είτε με ασθενείς, διευκολύνοντας 
την ανταλλαγή ιατρικών δεδομένων και, άρα, τη διάγνω-
ση, την σχεδίαση και την επιλογή της κατάλληλης θε-
ραπευτικής αντιμετώπισης (11,34). Η τηλεϊατρική συμ-
βάλλει καθοριστικά στη λήψη συλλογικών αποφάσεων 
σχετικά με τη θεραπευτική διαχείριση των ασθενών σε 
πραγματικό χρόνο, προωθεί την εξ αποστάσεως εκπαί-
δευση σε ακαδημαϊκό επίπεδο και εξασφαλίζει την κα-
τάλληλη επεμβατική προετοιμασία (34). Τέλος, η συνει-
σφορά της κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 
ήταν κομβική, περιορίζοντας σημαντικά την έκθεση του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σε λοιμογόνους παρά-
γοντες (35).

4. Ρομποτική χειρουργική 
Ιατρικά ρομπότ έχουν εφαρμοστεί σε διάφορα επεμ-
βατικά πεδία, εμφανίζοντας αρκετά πλεονεκτήματα, 
όπως η υπέρβαση των περιορισμών του ανθρώπινου 
παράγοντα, η ελάχιστα επεμβατική χειρουργική, η χα-
μηλή μετεγχειρητική ενόχληση και η σύντομη παραμο-
νή στο νοσοκομείο. Στην ορθογναθική χειρουργική, 
ρομποτικά συστήματα θα μπορούσαν στο μέλλον να 
συμμετέχουν σε περιπτώσεις οστεοτομίας και επα-
νατοποθέτησης του οστεοτομημένου τμήματος, μει-
ώνοντας την πιθανότητα διεγχειρητικού σφάλματος 
και παρουσιάζοντας αυξημένη ακρίβεια, σταθερότητα 

4. Robot-assisted (Robotic) Surgery
Medical robots have been applied in different surgical 
fields, showing several advantages, like overcoming the 
human factor limitations, minimally invasive surgery, low 
patient’s discomfort postoperatively and short stay in 
the hospital. In orthognathic surgery, robotic systems 
could in the future be involved in cases of osteotomy 
and relocation of the osteotomized segment, reducing 
the possibility of intraoperative error and showing in-
creased accuracy, stability and repeatability. However, 
their use requires a spacious operating room, in order 
to set the robotic system, as well as preparation time, 
both inside and outside the operating room, for its pro-
gramming and manipulation. Currently, however, they 
are used during preoperative planning to simulate the 
surgical procedure in 3D models of the face (36,37).

CONCLUSIONS

Orthognathic surgery is a demanding procedure, the 
success of which relies on careful preoperative planning, 
precise intraoperative transfer and implementation of 
the prescribed treatment planning, as well as postopera-
tive follow-up (28,29,38). The accuracy of this procedure 
is cited as the most influential factor in its outcome and 
patient’s satisfaction, being further influenced by the time 
and experience of the practitioner (36,39). Thorough-
ness and stability during osteotomy, repositioning and 
immobilization are of utmost importance for repairing 
maxillofacial function and appearance, as well as pro-
tecting the surrounding anatomical structures during 
orthognathic surgery (37). Modern imaging techniques, 
3D virtual planning and 3D surgical simulation determine 
the progress of the surgery through their contribution 
to diagnosis and treatment planning, as well as to the 
case follow-up, the therapists’ better communication and 
the evaluation of the therapeutic outcome (11,16,40). 
3D surgical simulation, in particular, has the capacity to 
ensure better prediction of the treatment outcomes and 
to enhance the achievement of a balanced, symmetrical 
facial appearance (16). In conclusion, the application of 
modern technological tools in the field of orthognathic 
surgery contributes to the creation of more accurate 
treatment planning, the reduction of treatment planning 
time and the improvement of surgical outcomes, provid-
ing safety, reliability and a high level of medical care (39).

Κολόμβος Ν. και συν./Kolomvos N. et al.12
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και επαναληψιμότητα. Ωστόσο, η χρήση τους απαιτεί 
επιπλέον χώρο στο χειρουργικό θάλαμο, για τη φιλο-
ξενία του ρομποτικού συστήματος, καθώς και χρόνο 
προετοιμασίας, εντός και εκτός της χειρουργικής αί-
θουσας, για τον προγραμματισμό και τον χειρισμό του. 
Προς το παρόν, πάντως, χρησιμοποιούνται κατά τον 
προεγχειρητικό σχεδιασμό, για την προσομοίωση της 
επεμβατικής διαδικασίας σε τρισδιάστατα μοντέλα του 
προσώπου (36,37).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ορθογναθική χειρουργική αποτελεί μια απαιτητική δι-
αδικασία, της οποίας η επιτυχία βασίζεται στον αυστηρό 
προεγχειρητικό σχεδιασμό, στην ακριβή διεγχειρητική 
μεταφορά και εφαρμογή του προβλεπόμενου σχεδίου 
θεραπείας, καθώς και στη μετεγχειρητική παρακολούθη-
ση (28,29,38). Η ακρίβεια της διαδικασίας αυτής ανα-
φέρεται ως ο πλέον επιδραστικός παράγοντας για την 
έκβασή της και την ικανοποίηση του ασθενούς, επηρε-
αζόμενη, επιπλέον, από το χρόνο και την εμπειρία του 
επεμβαίνοντος (36,39). Η λεπτομέρεια και σταθερότητα 
κατά την οστεοτομία, την ανάταξη και την ακινητοποίη-
ση φέρουν καταλυτική σημασία στην αποκατάσταση της 
γναθοπροσωπικής λειτουργίας και της εμφάνισης, κα-
θώς και στην προστασία των παρακείμενων ανατομικών 
δομών κατά τη διάρκεια της ορθογναθικής επέμβασης 
(37). Τα σύγχρονα απεικονιστικά μέσα, ο εικονικός τρισ-
διάστατος σχεδιασμός και η χειρουργική προσομοίωση 
τριών διαστάσεων καθορίζουν την εξέλιξη της επέμβα-
σης, μέσω της συμβολής τους αφενός στη διάγνωση 
και στην σχεδίαση της θεραπείας και αφετέρου στην 
παρακολούθηση του περιστατικού, στην καλύτερη επι-
κοινωνία μεταξύ των θεραπόντων και στην αξιολόγηση 
του θεραπευτικού αποτελέσματος (11,16,40). Η τρισ-
διάστατη χειρουργική προσομοίωση, συγκεκριμένα, έχει 
τη δυνατότητα να εξασφαλίζει καλύτερη πρόβλεψη των 
θεραπευτικών αποτελεσμάτων και να ενισχύει την επί-
τευξη μιας ισορροπημένης, συμμετρικής όψης του προ-
σώπου (16). Συμπερασματικά, η εφαρμογή σύγχρονων 
τεχνολογικών μέσων στον τομέα της ορθογναθικής χει-
ρουργικής συνεισφέρει στη δημιουργία ακριβέστερων 
θεραπευτικών σχεδίων, στη μείωση του χρόνου σχεδια-
σμού της θεραπείας και στη βελτίωση των χειρουργικών 
αποτελεσμάτων, παρέχοντας ασφάλεια, αξιοπιστία και 
υψηλό επίπεδο ιατρικής περίθαλψης (39).
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