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ÖÔÉÁÎÔÅ ÔÏ ÐÑÏÓÙÐÏ ÓÁÓ

2  Ποιά είναι η διαφορά της 
ορθογναθικής χειρουργικής από την 
ορθοδοντική;
Η ïρθογναθική ÷ειρουργική, η οποία από 
µερικούς αποκαλείται και «÷ειρουργική 
ïρθοδοντική», αν και διενεργείται πάντοτε 
σε συνδυασµό µε προεγχειρητική αλλά 
και µετεγχειρητική ïρθοδοντική, εν 
τούτοις διαφέρει από αυτήν. Ενώ ένας 
ορθοδοντικός µετακινεί και επαναδιευθετεί 
τα δόντια έτσι ώστε να προκύπτει αρµονική 
σύγκλιση των οδοντικών φραγµών, ο 

στοµατογναθοπροσωπικός χειρουργός 
χρησιµοποιεί την ïρθογναθική ÷ειρουργική 
για να µετακινήσει και να επαναδιευθετήσει τα 
οστά των γνάθων, διενεργώντας οστεοτοµίες 
είτε στην άνω είτε στην κάτω γνάθο ή και 
στις δύο, κατά τις οποίες διαχωρίζονται 
τα οστά των γνάθων και τοποθετούνται σε 
νέες θέσεις, µε διατήρηση της αιµάτωσçς 
τους, επιτυγχάνοντας ταυτόχρονα και τη 
µετακίνηση των δοντιών.

1  Τι είναι η ορθογναθική 
χειρουργική; 
Η ïρθογναθική ÷ειρουργική είναι ο 
κλάδος εκείνος της óτοµατικής και 
ãναθοπροσωπικής ÷ειρουργικής, 
που ασχολείται µε τη χειρουργική 
αποκατάσταση µικρών και µεγαλύτερων 
δυσµορφιών των γνάθων και του προσώπου, 
µε αποτέλεσµα τη βελτίωση της µασητικής 
ικανότητας, της αναπνοής, της οµιλίας αλλά 
και της αισθητικής εµφάνισης των ατόµων 
µε προσωποσκελετικές διαταραχές.

Εικ.1&1A: ×åéñïõñãéêÞ äéüñèùóç ôçò ìéêñïãíáèßáò ôçò êÜôù ãíÜèïõ ìå ïâåëéáßá ïóôåïôïìßá, ìåôáêßíçóç ôïõ ðåñéöåñéêïý ïóôéêïý   
                   êïëïâþìáôïò ðñïò ôá åìðñüò êáé ðñïïëéóèçôéêÞ ãåíåéïðëáóôéêÞ ôçò êÜôù ãíÜèïõ.
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3  Ποιοι χρειάζονται ορθογναθική 
χειρουργική;
Κυρίως εκείνοι οι άνθρωποι που 
παρουσιάζουν µία µη αρµονική και 
ισορροπηµένη οδοντική σύγκλιση 
(συναρµογή των δοντιών της άνω γνάθου µε 
τα δόντια της κάτω γνάθου), που οφείλεται 
σε διαταραχή της σκελετικής σχέσης των 
οστών των γνάθων. 

4  Πώς προκύπτουν οι προσωπο-
σκελετικές δυσµορφίες των γνάθων;
Η ανάπτυξη των γνάθων είναι µία αργή και 
προοδευτική διαδικασία, η οποία µπορεί σε 
κάποια φάση να διαταραχθεί από διάφορες 
αιτίες (συγγενείς, κακώσεις, τραυµατισµούς, 
λοιµώξεις, φλεγµονές κ.ά.), µε αποτέλεσµα 
τόσο η άνω όσο και η κάτω γνάθος να  
αναπτυχθούν µε διαφορετικό ρυθµό.  

5  Ποιες είναι οι πιο συχνές 
δυσµορφίες των γνάθων και των 
οστών του προσώπου εν γένει;
Ο προγναθισµός ή µακρογναθία (δηλ. 
η προπέτεια) και ο οπισθογναθισµός ή 
µικρογναθία (δηλ. η προς τα οπίσω υστέρηση) 
της άνω και της κάτω γνάθου, καθώς και 
περιπτώσεις ασυµµετρίας του προσώπου µε 
χαρακτηριστική υποπλασία (ελλειµµατική 
δυσπλασία του µέσου τριτηµορίου του 
προσώπου) ή υπερπλασία (δυσπλασία 
πλεονασµού).

6  Ποιες είναι οι ενδείξεις για 
τη διενέργεια ορθογναθικών 
χειρουργικών επεµβάσεων;
∆υσκολία στον κατατεµαχισµό και στη 
µάσηση της τροφής, δυσκολία στην 
κατάποση, διαταραχές οµιλίας, χρόνιος 

πόνος των γνάθων, εκτεταµένη αποτριβή 
των δοντιών, ανεωγµένη δήξη (δηλ. ύπαρξη 
διαστήµατος µεταξύ των άνω και κάτω 
προσθίων ή οπισθίων δοντιών όταν το 
στόµα είναι κλειστό), ουλικό χαµόγελο 
(δηλ. σηµαντική έκθεση των ούλων όταν 
χαµογελά ο ασθενής), µη αρµονική και 
ισορροπηµένη εµφάνιση του προσώπου, 
τραυµατισµός του προσώπου ή συγγενείς 
διαταραχές, οπισθογενειισµός (δηλ. η 
προς τα πίσω θέση του γενείου[πηγούνι] 
λόγω ελλειµµατικής διάπλασης αυτού), 
προγναθισµός της άνω ή της κάτω γνάθου, 
ανικανότητα σύγκλισης-επαφής των χειλιών 
χωρίς προσπάθεια, χρόνια στοµατική 
αναπνοή µε επακόλουθη ξηροστοµία, 
αποφρακτική άπνοια ύπνου (προβλήµατα 
αναπνοής κατά την διάρκεια του ύπνου όπως
ροχαλητό, δυσκολία στην αναπνοή κ.λπ.).

Εικ.2&2A: ×åéñïõñãéêÞ äéüñèùóç ôçò ìáêñïãíáèßáò ôçò Üíù ãíÜèïõ ìå Le Fort I ïóôåïôïìßá ôçò Üíù ãíÜèïõ êáé áöáßñåóç Þ    
                   ðñïóèÞêç óöçíïåéäïýò ïóôéêïý êïëïâþìáôïò

7  Ποιοι γιατροί θα πρέπει να 
εξετάσουν έναν ασθενή προκειµένου 
να αποφανθούν ότι χρειάζεται 
ορθογναθική χειρουργική παρέµβαση;
Ο οδοντίατρος, ο ορθοδοντικός και ο 
στοµατογναθοπροσωπικός χειρουργός.

8  Σε ποια ηλικία διενεργούνται 
συνήθως οι ορθογναθικές χειρουργικές 
επεµβάσεις;

Στις περισσότερες περιπτώσεις µετά την ηλικία 
των 16 ετών όταν έχει σχεδόν ολοκληρωθεί 
η αύξηση των γνάθων. Εξαίρεση βέβαια 
αποτελούν οι πολύ σοβαρές δυσµορφίες 
στα πλαίσια συγγενών κρανιοπροσωπικών 
συνδρόµων όπου συνήθως υπάρχουν σοβαρά 
ψυχολογικά ή κοινωνικά προβλήµατα, 
που επιβάλλουν τη διενέργεια πολλαπλών 
χειρουργικών επεµβάσεων από τα πρώτα 
κιόλας έτη της ζωής. 
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9  Ποια είναι τα διάφορα βήµατα 
κατά το σχεδιασµό της ορθογναθικής 
χειρουργικής παρέµβασης;
α) Η προεγχειρητική ορθοδοντική που 
συνήθως διαρκεί 6-18 µήνες και κατά την 
οποία τα δόντια µετακινούνται σε µία νέα 
θέση, έτσι ώστε να επιτευχθεί η µέγιστη 
συναρµογή τους, όταν τα οστά των γνάθων 
θα επανατοποθετηθούν χειρουργικά στη 
νέα τους θέση, 
β) Οι προεγχειρητικές καταγραφές που 
περιλαµβάνουν φωτογραφίες, πλάγιες 
και οπισθοπρόσθιες κεφαλοµετρικές 
ακτινογραφίες µε τη συνοδό
κεφαλοµετρική ανάλυση, αποτυπώµατα 
και συνοδά εκµαγεία µελέτης των 
οδοντικών φραγµών και των γνάθων, όπου 
ο στοµατογναθοπροσωπικός χειρουργός 
πραγµατοποιεί χειρουργικές επεµβάσεις 
‘εξοµοίωσης’, ώστε να επιλέξει τους 
κατάλληλους εγχειρητικούς χειρισµούς 
και να προβλέψει τα αποτελέσµατα της 
ορθογναθικής χειρουργικής επέµβασης, 

γ) Η ορθογναθική χειρουργική επέµβαση 
που µπορεί να διαρκέσει από µία έως 
αρκετές ώρες ανάλογα µε την έκταση και 
το είδος της χειρουργικής παρέµβασης 
(µονογναθικές ή αµφιγναθικές οστεοτοµίες), 
δ) Η µετεγχειρητική ορθοδοντική που 
συνήθως διενεργείται 4-8 εβδοµάδες µετά 
την ορθογναθική χειρουργική επέµβαση, 
έτσι ώστε να “τελειοποιήσει” την οδοντική 
σύγκλιση. Στις περισσότερες περιπτώσεις 
οι ορθοδοντικές συσκευές (‘σιδεράκια’) 
αφαιρούνται εντός 6-12 µηνών µετά το 
χειρουργείο.

10  Είναι δηµοφιλείς οι ορθογναθικές 
χειρουργικές επεµβάσεις;
Τα τελευταία χρόνια η τελειοποίηση των 
εγχειρητικών τεχνικών ως αποτέλεσµα 
και των νέων τεχνικών οστεοσύνθεσης 
και εσωτερικής ακινητοποίησης των 
οστικών κολοβωµάτων µε βίδες και πλάκες 
τιτανίου, καθώς επίσης και η εισαγωγή 
χειρουργικών εργαλείων ακριβούς κοπής 

οστών (ηλεκτρικό παλµοπρίονο κ.λπ.), 
έχουν καταστήσει τις ορθογναθικές 
χειρουργικές επεµβάσεις πολύ ασφαλείς 
και κατά συνέπεια δηµοφιλείς ακόµη 
και στην Ελλάδα, αν αναλογιστεί κανείς 
την εξαιρετικά σηµαντική βελτίωση που 
επιφέρουν τα προκύπτοντα αισθητικά και 
λειτουργικά αποτελέσµατα, στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών. Οι σύγχρονες τεχνικές 
αναισθησίας και συγκεκριµένα η υποτασική 
αναισθησία που µειώνει την διεγχειρητική 
αιµορραγία, σε συνδυασµό µε τη χρήση 
πληθώρας αντιβιοτικών και στεροειδών 
φαρµάκων που περιορίζουν τον κίνδυνο 
λοιµώξεων και το µετεγχειρητικό οίδηµα 
στο ελάχιστο δυνατό, έχουν ùò αποτέλεσµα 
την µείωση του χρόνου νοσηλείας, που 
µε τη σειρά του αποτελεί ένα επιπλέον 
ισχυρό κίνητρο ώθησης των ατόµων µε 
οδοντογναθικές προσωποσκελετικές 
δυσµορφίες στην λήψη της απόφασης íá 
υποβληθούν σε ορθογναθική χειρουργική 
επέµβαση. 

Εικ.3&3A: ×åéñïõñãéêÞ äéüñèùóç ôçò aóõììåôñßáò ôïõ ðñïóþðïõ ìå áìöéãíáèéêÝò ïóôåïôïìßåò, üðïõ ôìÞìá ïóôïý áöáéñåßôáé Þ   
                   ðñïóôßèåôáé óôï Ýíá çìéìüñéï ôùí ãíÜèùí, ãéá íá åîéóïññïðÞóåé êáé ôéò äýï ðëåõñÝò
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