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The coronoid process as a new donor source
for autogenous bone grafts for reconstructing orbital
and midface defects
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SUMMARY

Reconstructing orbital or midface defects by means of autogenous bone graft is a question of a well suited
donor area. Several approaches in harvesting bone grafts from the calvarian or the illiac crest
demonstrated that the grafts did not fit in shape or thickness. Also, the retromolar region as a donor area
lead to structural loss of stability with the risk of spontaneous fractures of the mandible. Therefore, we
present a new technique of harvesting an autogenous bone graft from the lateral cortical layer of the
coronoid process. This region is a well suited donor area because of its easy accessibility, the good shape
and thickness of the graft and its corticocancellous nature.
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SOMMAIRE

La reconstruction des pertes de substance des régions orbitaires et centro-faciale a I’aide de greffes d’os
autologue dépend du site adéquat du prélévement. Diverses tentatives de prélever des greffons osseux a
partir des os du crine ou de la créte iliaque ont démontré que ces greffes ne peuvent pas convenir a cause
de leur taille et de leur épaisseur. Prélever un greffon a partir de la région rétromolaire conduit a une perte
de structure et de stabilité avec comme conséquence une fracture spontanée de la mandibule. C’est ainsi
que nous présentons une nouvelle technique en recueillant un greffon d’os autologue a partir de la couche
corticale du processus coronoide. Cette région convient bien comme territoire donneur étant donné la
facilité de son acces, la forme et I’épaisseur adéquate du greffon ainsi que sa nature corticale.

MOTS CLES:
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INTRODUCTION

The occurrence of enophthalmus, limited movement clinical situation, various treatments are suggested
of the bulbus and diplopia are frequent reasons for for the reconstruction of orbital floor fractures. The
exploration of the orbital floor. Depending on the treatment is a compromise between elevating the
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