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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Σε νωδούς ασθενείς με έντονα ατροφική

άνω γνάθο, της οποίας το ύψος είναι 2-4 mm, οι θερα-

πευτικές επιλογές για τοποθέτηση εμφυτευμάτων είναι

ελάχιστες. Χρειάζεται τοποθέτηση αυτομοσχευμάτων,

τουλάχιστον 2 ή 3 φλοιομυελώδη μπλοκ από δότρια λα-

γόνια ακρολοφία, προσεκτικός σχεδιασμός κρημνών και

συρραφή για σύγκλειση του ευαισθητοποιημένου βλεν-

νογονο-περιοστέου. Καθώς σε τέτοιους ασθενείς η προ-

σθιοπίσθια σχέση των γνάθων είναι αυξημένη, ο συν-

δυασμός προωθητικής  Le Fort I οστεοτομίας και τοπο-

θέτησης των ένθετων οστικών μπλοκ, επιτυγχάνει αύξη-

ση της κατακόρυφης διάστασης της ακρολοφίας. Περι-

γράφεται επιτυχής δημιουργία οστικού υποστρώματος

με οστεοτομία και αυτομοσχεύματα, με ικανοποιητική

τοποθέτηση εμφυτευμάτων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Αυτομόσχευμα, λαγόνια ακρολοφία,

ατροφική γνάθος, οστεοτομία άνω γνάθου.

SUMMARY: Bone grafting for reconstruction of severe

alveolar atrophy in the maxilla has been the method of

choice for many years. Onlay grafting is mainly used to

repair defects in the alveolar process, or to increase the

width of a thin alveolar process. Grafting is performed

either by means of sinus lifting procedures, or local aug-

mentation for single teeth, or by means of more exten-

sive procedures, like maxillary osteotomy with interpo-

sitional bone grafts. The severe alveolar resorption in the

maxilla is often combined with an increasing sagittal dis-

crepancy between the jaws, which to some extent can

be corrected by a maxillary osteotomy. 

This case highlights successful jaw bone augmentation

and implant osseointegration, following Le Fort I maxillary

osteotomy and autogenous interpositional bone grafts

obtained from iliac crest.

KEY WORDS: Autogenous graft, iliac crest, resorbed jaw,

maxillary osteotomy.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι γνάθοι είναι δυνατό να εμφανίζουν δυσμορφίες ή ελ-

λείμματα (συγγενή ή επίκτητα), καθιστώντας την αποκα-

τάσταση των οδοντικών φραγμών προβληματική. Έλλειμ-

μα οστικού υποστρώματος κυρίως στο μέσο και κάτω τρι-

τημόριο του προσώπου μπορεί να έχουμε ύστερα από: 

1. Τραύμα στο σπλαγχνικό κρανίο (τροχαία ατυχήματα,

πτώσεις, μορφές βίας/ξυλοδαρμοί κ.λπ.),

2. αφαίρεση εκτεταμένων όγκων (καλοήθεις/κακοήθεις/

κυστικοί),

3. ατροφία λόγω προχωρημένης ηλικίας (οστεοπόρω-

ση),

4. περιπτώσεις υπανάπτυξης των γνάθων,

5. απώλεια δοντιών. 

Σε τέτοιες περιπτώσεις ενδείκνυται η χρήση οστικών μο-

σχευμάτων πριν από τοποθέτηση εμφυτευμάτων για την

αποκατάσταση της νωδότητας (Block και συν. 2005).

Yπάρχουν βέβαια περιπτώσεις με ελάχιστο πάχος ακρο-

λοφίας γνάθων (Cawood και συν. 1988) (τάξεως V, VI,

οξύαιχμες, knife edge ridges) και ελάττωση της κατακό-

ρυφης διάστασης του προσώπου, στις οποίες μπορεί να

συνδυαστεί οστεοτομία (Cawood και συν. 1994). Ανα-

φέρεται η αποκατάσταση άνω γνάθου με εκσεσημασμέ-

νη ατροφία σε 54χρονη ασθενή με λαγόνια φλοιομυε-

λώδη αυτομοσχεύματα και Le Fort I οστεοτομία. 

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Ασθενής 54 χρόνων παραπέμφθηκε από την προσθε-

τολόγο με εκσεσημασμένη ατροφία άνω γνάθου και μει-

ονεκτικό υπόστρωμα για τοποθέτηση εμφυτευμάτων

(Εικ. 1). Στο ιατρικό ιστορικό δεν υπήρχαν συστηματικές

νόσοι, vόσοι/χειρουργεία ιγμορείου άντρου και προηγη-

θείσα χημειοθεραπεία/ακτινοθεραπεία για κακοήθεια.

Αποφασίστηκε οστεοτομία άνω γνάθου και λήψη λαγο-

νίου φλοιομυελώδους αυτομοσχεύματος (corticocancel-

lous block), για την αύξηση του πάχους της φατνιακής

ακρολοφίας υπό γενική αναισθησία.

Στο χειρουργείο έγινε προσπέλαση στην άνω γνάθο και

αποκάλυψη του εδάφους της ρινός. Η οστεοτομία δεξιά

και αριστερά άρχισε από την πτερυγοειδή απόφυση μέ-

χρι το πρόσθιο ρινικό τοίχωμα. Έγινε αποκόλληση των

ρινικών χόνδρων και ρινικού διαφράγματος. Ο διαχωρι-

σμός έγινε πολύ προσεκτικά με το χέρι λόγω της εκσε-

σημασμένης ατροφίας γνάθων και ύπαρξης συμφύσεων

και ακολούθησε αποκόλληση βλεννογόνων στα ιγμόρεια

και έδαφος ρινός. Τρία λαγόνια φλοιομυελώδη αυτομο-

σχεύματα (corticocancellous blocks) πάρθηκαν από τη

λαγόνια ακρολοφία (Εικ. 2) με ατραυματική τεχνική, και

τοποθετήθηκαν (από ένα σε κάθε ιγμόρειο και ένα στο

έδαφος της μύτης) με μικρές τροποποιήσεις ώστε να

προστατευθεί το βλεννογονο-περιόστεο. Μαζί με την

επανατοποθέτηση του τμήματος της άνω γνάθου, τα

οστικά μπλοκ στερεωθήκαν με μίνι-πλάκες οστεοσύνθε-

σης (Εικ. 3). Η άνω γνάθος επανατοποθετήθηκε σε πρό-

INTRODUCTION

Extensive loss of bone and teeth in the anterior maxilla

presents a complicated problem for jaw augmentation,

especially in patients with severe bone loss in both hor-

izontal and vertical planes. This usually happens due to:

1. Facial trauma (motor vehicle crashes, falls, interper-

sonal violence etc.),

2. Jaw defects following resection of tumors (benign/ma-

lignant/cystic),

3. Jaw atrophy in the elderly (osteoporosis),

4. Hypoplastic jaws (congenital deformities),

5. Loss of teeth.

Therefore, autografts are used for bone augmentation of

the edentulous jaws. In severe atrophy (type V, VI knife

edge ridges according to Cawood et al. 1988 classifica-

tion), a combination of Le Fort I maxillary osteotomy

with interpositional bone grafts is a reliable treatment ap-

proach prior implant placement (Cawood et al. 1994).

Such successful treatment modality is described below,

for a patient with severe both hard and soft tissue defi-

ciency.

CASE REPORT

Α 54-year old female patient was referred by her dentist

for maxillary jaw augmentation, prior having treatment

with an implant supported denture (Fig. 1). The medical

history was unremarkable with no previous maxillary

sinus infections/operations, systemic disease, or

chemotherapy/ radiotherapy for malignancy. Due to se-

vere maxillary atrophy and also overall collapse of facial

appearance (obtuse nasolabial angle, decreased com-

misure width, loss of nasolabial support and decreased

lower face height), it was decided to restore bone vol-

ume, and restore the interarch relationship, with a Le

Fort I maxillary osteotomy and jaw augmentation with

autogenous corticocancellous blocks. 

Εικ. 1: Εκσεσημασμένη ατροφία άνω γνάθου με α) 2-4 χιλ. φατνιακή απόφυση, β) διεύρυνση

(pneumatization) των ιγμορείων άντρων και γ) ελάττωση της κατακόρυφης σχέσης μεταξύ γνάθων και

προσώπου.

Fig. 1: Severe maxillary atrophy with a) 2-4 mm alveolar ridge height, b) maxillary sinus pneumatization

with lack of bone volume and c) reduced  vertical jaw dimension.
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σθια και κάτω θέση (down fracture,) αποκαθιστώντας

την προσθιοπίσθια θέση και προσωπική ασυμμετρία.

Έγινε στεγανή συρραφή (συνεχής mattress, υδατοστε-

γής) για συγκράτηση του κρημνού. Aκολούθησε μετεγ-

χειρητική αγωγή με αντιβίωση, ρινικά αποσυμφορητικά,

αντιφλεγμονώδη και αναλγησία. 

Στο μετεγχειρητικό έλεγχο η επούλωση ήταν χωρίς επι-

πλοκές και ελήφθησαν προφυλακτικά μέτρα με μαλακή

δίαιτα, προσαρμοσμένη προσωρινή οδοντοστοιχία και

επιμελή καθαρισμό του τραύματος τις πρώτες μετεγ-

χειρητικές εβδομάδες. Κλινική και ακτινογραφική εξέ-

ταση της ασθενούς, έδειξε αρκετό πάχος και ύψος

οστού στη νεο-σχηματισμένη άνω γνάθο 6 μήνες μετά,

για τοποθέτηση εμφυτευμάτων (7 στην αυξημένη άνω

γνάθο και 4 στην πρόσθια κάτω γνάθο) (Εικ. 4). Με την

προώθηση της άνω γνάθου η ασθενής εξέφρασε ικα-

νοποίηση για το γεμάτο άνω χείλος. Κλινικά εξαλείφθη-

καν οι έντονες ρινοχειλικές αύλακες, ενώ στην ασθενή

τοποθετήθηκε μία στηριζόμενη σε εμφυτεύματα επέν-

θετη οδοντοστοιχία.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σε ασθενείς με εκσεσημασμένη ατροφία στην άνω γνά-

θο, ύψος 2-4mm (κατηγορία V, VI) (Cawood και συν.

1988, 1994), οι θεραπευτικές επιλογές με εμφυτεύματα

είναι ελάχιστες (Jensen και συν. 1994). Μεγάλα ένθετα

και επένθετα φλοιομυελώδη αυτομοσχεύματα έχουν

καλή πρόγνωση, με την προϋπόθεση ότι επιτυγχάνεται

αρκετή κάλυψη από βλεννογόνο (Farrell και συν. 1976,

Boyne και James 1980, Keller και Triplet 1987, Jensen

και συν. 1990, Kahnberg και συν. 1999). Πολλές φορές

χρειάζεται χαλάρωση του περιοστέου για συρραφή χω-

ρίς τάση. 

Μια ακόμα δυσκολία με τις ατροφικές γνάθους είναι η

ελάττωση της εγκάρσιας διάστασης μεταξύ των γνάθων,

με οπίσθια κλίση της άνω γνάθου και πρόβλημα στην

προσθετική αποκατάσταση (Keller και συν. 1987). Οι

Isaksson και συν. (1993) χρησιμοποίησαν με επιτυχία

Under general anaesthesia, a high Le Fort type incision

in the maxillary vestibule exposed the upper jaw, extend-

ing from approximately the first molar region on one side

to the other side. This would provide enough mucope-

riosteum for a tension free closure. Following reflection

of the mucoperiosteum, a horizontal cut was made using

a reciprocating saw. The bone cuts included the medial

sinus wall, the nasal septum and the tuberosity. After the

cuts were completed the thin sinus and nasal floor mem-

branes were reflected, the thin maxilla was carefully mo-

bilized manually and brought downward and forward.

Three autogenous blocks (corticocancellous) were ob-

tained from iliac crest with atraumatic technique (Fig. 2),

and were positioned at left and right maxillary sinus floor

and nasal floor, following smoothening of rough edges.

The mobile maxilla was fixed in the forward maxilla with

micro-plates (Fig. 3). The space between the elevated

mucosa or cortical graft was grafted with particulate

(cancellous) bone. The mucosa was sutured in a ‘tension

free’ manner. 

The initial healing was uneventful with no tissue break-

down and integration of the repositioned maxilla was

(downward and forward) as planned. The patient was on

Εικ. 2: Φλοιομυελώδη αυτομοσχεύματα (corticocancellous blocks)

από δότρια λαγόνια ακρολοφία.

Fig. 2: Corticocancellous autogenous bone blocks obtained from iliac

crest. 

Εικ. 3: Μετεγχειρητική πανοραμική ακτινογραφία μετά από Le Fort I

οστεοτομία άνω γνάθου με επένθετα λαγόνια αυτομοσχεύματα για

αύξηση της φατνιακής ακρολοφίας. Τρία φλοιομυελώδη μπλοκ σε

έδαφος ρινός και ιγμορείου άντρου δεξιά και αριστερά. Σταθεροποί-

ηση με βίδες τιτανίου και μίνι-πλάκες οστεοσύνθεσης.

Fig. 3: Postoperative panoramic x-ray after a Le Fort I maxillary os-

teotomy with 3 interpositional autogenous bone blocks placed within

left and right maxillary sinus and nasal floor. Fixation with titanium

screws and mini-plates for osteosynthesis.

Εικ. 4: Μετά την αποκατάσταση της εκσεσημασμένης ατροφίας στην

άνω γνάθο και πάροδο επούλωσης έξι μηνών, τοποθετήθηκαν επιτυ-

χώς εμφυτεύματα.

Fig. 4: Panoramic x-ray with augmented maxilla and ossoeintegrated

implants placed successfully after 6 months healing period.
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οστεοτομία Le Fort I με φλοιομυελωδη λαγόνια αυτο-

μοσχεύματα σε εκσεσημασμένη ατροφική άνω γνάθο

(Εικ. 5). Mε πάχος κάθε λαγόνιου (corticocancellous)

block 8-10 mm και τοποθέτηση σε έδαφος ιγμορείων

και ρινός επιτεύχθηκε αύξηση ύψους και πάχους της

άνω γνάθου/φατνιακής ακρολοφίας. Στη συγκεκριμένη

ασθενή χρησιμοποιήθηκαν επίσης 3 λαγόνια φλοιομυε-

λώδη αυτομοσχεύματα μπλοκ και σπογγώδες οστό στις

νωδές περιοχές ανάμεσα. Το πλεονέκτημα λήψης αυ-

τομοσχεύματος από λαγόνιο οστό είναι η ικανότητα λή-

ψης σπογγώδους και φλοιώδους οστού.

Τα πλεονεκτήματα των αυτομοσχευμάτων είναι η οστε-

ογεννητική ικανότητα (osteogenic potential), η δυνατό-

τητα αποκατάστασης κάθετης και οριζόντιας ατροφίας

γνάθων με φλοιομυελώδη μπλοκ, ενώ με σύγχρονες τε-

χνικές αναισθησίας έχει ελαχιστοποιηθεί η μετεγχειρη-

τική περίοδος (Neil-Dwyer και συν. 2001, Otero και

συν. 2017, Ward και συν. 2008) και δίνεται εξιτήριο σε

48 ώρες. 

Για την επιτυχή επούλωση των αυτομοσχευμάτων και της

χειρουργικής επέμβασης χρειάζεται προσεκτική επιλογή

του ασθενή για αντιμετώπιση προδιαθεσικών παραγόν-

των που αυξάνουν τον κίνδυνο απόρριψης του αυτομο-

σχεύματος όπως:

1. συστηματικές νόσοι (αρρύθμιστος διαβήτης, αναιμία,

οστικό υπόστρωμα με ύπαρξη φλεγμονής, ιγμορίτιδες,

οστικά μεταβολικά νοσήματα κλπ.),

2. προηγειθείσα χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία και λή-

ψη δόσεων στεροειδών, διφωσφονικών (ενδοφλέβια)

κλπ.,

3. διακοπή καπνίσματος προεγχειρητικά (3 εβδομάδες)

και τουλάχιστον για 10ήμερο μετεγχειρητικά.

soft diet, following antimicrobial therapy and wound care

with local rinses, without wearing the denture for 3

weeks. This was confirmed by both clinical and radi-

ographical examination at 5 months (Fig. 4). Implant in-

sertion followed after 1 month (7 in the augmented max-

illa and 4 in the anterior mandible). By maxillary advance-

ment the patient was satisfied with the full upper lip. The

prominent nasolabial folds were clinically eliminated, while

the patient received an implant supported overdenture.

DISCUSSION

In severe jaw atrophy with limited bone height (2-4mm)

(class V, VI) (Cawood et al. 1994), treatment solutions

prior implant insertion pose a problem (Jensen et al.

1994). Large inlay and onlay corticocancellous autoge-

nous bone grafts have good prognosis, provided that

enough covering is achieved by mucosa (Farrell et al.

1976, Boyne and James 1980, Keller and Triplet 1987,

Jensen et al. 1990, Kahnberg et al. 1999). Many times re-

leasing of the periosteum is needed for tension-free su-

ture. Another difficulty with atrophic jaws is the reduc-

tion of the transverse dimension between the jaws, with

a backward inclination of the maxilla and a problem in

prosthetic restoration (Keller et al. 1987). Issakson et al.

(1993) successfully used a Le Fort I osteotomy with cor-

ticocancellous iliac crest autogenous bone grafts in se-

verely resorbed maxilla (Fig. 5). Corticocancellous blocks

obtained from iliac crest restore the vertical dimension

of both maxilla and mandible, and provide sufficient bone

volume to accommodate implants. In this particular pa-

tient, each of the 3 iliac crest corticocancellous autoge-

nous bone blocks (8-10mm width), was positioned at

left and right maxillary sinus floor and nasal floor achiev-

ing an increase in maxillary alveolar crest height and

width. The advantage of harvesting an autogenous bone

graft from the iliac crest, is the ability to harvest both can-

cellous and cortical bone.

Autogenous bone grafts have the advantage of os-

teogenic potential, and restore vertical jaw dimension

with support of collapsed facial muscles in patients with

altered interarch relationship. With recent modified tech-

niques of anaesthesia the overall discomfort is reduced

(Neil-Dwyer et al. 2001, Otero et al. 2017, Ward et al.

2008), and the patient is discharged after 48 hours.

In order to achieve healing without complications it is

important to preoperatively prepare the patient to avoid

exposure to parameters that would compromise graft

and overall wound healing, such as:

1. systemic diseases (uncontrolled diabetes, anaemia, os-

seous substrate with inflammation, sinusitis, metabolic

bone diseases etc.),

2. preceded chemotherapy/radiotherapy, i.v. bisphospho-

nates, systemic steroids etc.,

3. smoking (advised to cease smoking 3 weeks preoper-

atively and 10 days postoperatively),

Εικ. 5: Αύξηση της κατακόρυφης διάστασης της ατροφικής άνω γνα-

θου 8-10mm με επένθετα αυτομοσχεύματα (3 blocks) και προωθη-

τική οστεοτομία (5-10mm), βελτιώνει την ατροφία του μέσου

τριτημορίου του προσώπου (midface hypoplasia) και παρέχει ικανο-

ποιητικό οστικό υπόστρωμα για εμφυτεύματα.

Fig. 5: Illustration of the down-fractured maxilla and position of the

bone autografts.
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RESULT

The combination of maxillary advancement osteotomy

and autogenous interpositional corticocancellous bone

grafts could successfully increase the severely resorbed

maxilla, providing enough bone volume for successful im-

plant placement and overall rehabilitation.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

H προωθητική οστεοτομία άνω γνάθου σε συνδυασμό

με ένθετα φλοιομυελώδη μοσχεύματα μπορεί επιτυχώς

να αυξήσει το ατροφικό γναθικό οστό, ώστε με ασφά-

λεια και καλύτερη προοπτική να γίνει τοποθέτηση εμφυ-

τευμάτων και αποκατάσταση ολικής νωδότητας.
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