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ANGVARIG TANDLØSHED i den posteriore man-
dibel kan medføre et betragteligt svind af pro-
cessus alveolaris med reduceret afstand mellem 
toppen af processus alveolaris og den øvre be-
grænsning af canalis mandibulae. Ligeledes kan 
reduceret afstand mellem toppen af processus 
alveolaris og canalis mandibulae forekomme 
som en normalanatomisk variation eller ved 
medfødte manglende tandanlæg. Retablering 

af tyggefunktionen i den svært atrofiske posteriore mandibel 
ved hjælp af implantatbåret protetik indebærer derfor en bety-
delig risiko for intraoperativ beskadigelse af n. alveolaris infe-
rior. LTNAI er derfor ofte nødvendigt i forbindelse med implan-
tatindsættelse ved klasse V- og VI-knogledefekter i mandiblen 
(Fig. 1 og 2). Den kirurgiske teknik til LTNAI blev oprindeligt 
beskrevet af Alling i 1977 (1) og efterfølgende modificeret i 
1987 af Jensen & Nock (2). Lateralisering af n. alveolaris in-
ferior indebærer frilæggelse og lateral forskydning af nerven 
fra canalis mandibulae svarende til den planlagte implantatre-
gion i forbindelse med udboring og indsættelse af standard-
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Implantatindsættelse i den svært atrofiske posteriore 
mandibel kan indebære en risiko for intraoperativ 
beskadigelse af n. alveolaris inferior som følge af re-
duceret afstand mellem toppen af processus alveola-
ris og den øvre begrænsning af canalis mandibulae. 
Lateralisering eller transposition af n. alveolaris in-
ferior i kombination med samtidig implantatindsæt-
telse kan derfor være en behandlingsmulighed, når 
højden af processus alveolaris ikke tillader protetisk 
rekonstruktion med korte implantater eller vertikal 
knogleopbygning med sandwichosteotomi og forsin-
ket implantatindsættelse. Systematiske oversigtsar-
tikler har vist høj implantatoverlevelse og begrænset 
periimplantært marginalt knogletab i forbindelse 
med lateralisering og transposition af n. alveolaris 
inferior. Imidlertid er denne behandling forbundet 
med risiko for alvorlige komplikationer, herunder 
fraktur af mandiblen, tab af sensibilitet i tænderne 
anteriort for foramen mentale samt temporære og 
permanente neurosensoriske forstyrrelser svarende 
til hagens hud og underlæbe.
I nærværende oversigtsartikel præsenteres den 
nuværende viden om lateralisering og transpo-
sition af n. alveolaris inferior i kombination med 
samtidig indsættelse af standardlængdeimplantater 
i den atrofiske posteriore mandibel, og de kirurgiske 
procedurer illustreres.
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længdeimplantater. Når implantatet er indsat i mandiblen, vil 
n. alveolaris inferior således være beliggende lateralt for det 
indsatte implantat. Transposition af n. alveolaris inferior in-
volverer frilæggelse og lateral forskydning af nerven inklusive 
foramen mentale. Den anteriore gren af n. alveolaris inferior 
overskæres, således nerven kan mobiliseres lateralt i en længere 
udstrækning, hvilket muliggør indsættelse af flere implantater 
i den posteriore atrofiske mandibel. 

Systematiske oversigtsartikler har vist høj implantatoverle-
velse, begrænset peri-implantært marginalt knogletab og rela-
tivt få komplikationer efter LTNAI (3,4). Imidlertid kan LTNAI 
være forbundet med risiko for alvorlige komplikationer, som 
kan omfatte fraktur af mandiblen, tab af sensibilitet i tænderne 
anteriort for foramen mentale samt temporære og permanente 
neurosensoriske forstyrrelser svarende til hagens hud og under-
læbe (5,6). LTNAI er således en vanskelig kirurgisk teknik, 

Cawood & Howells klassifikation af den tandløse posteriore mandibel

Fig. 1. Klasse I, betandet posterior mandibel. Klasse II, umiddelbart efter tandudtrækning. Klasse III, velafrundet processus alveolaris med sufficient højde og bredde. 
Klasse IV, knivskarp processus alveolaris med sufficient højde og utilstrækkelig bredde. Klasse V, flad processus alveolaris med utilstrækkelig højde og bredde.  
Klasse VI, manglende processus alveolaris med varierende grad af basalt knogletab.
Fig. 1. Class I, dentate posterior mandible. Class II, immediately after tooth extraction. Class III, well-rounded alveolar ridge, with adequate height and width.  
Class IV, knife-edge alveolar ridge, with adequate height and inadequate width. Class V, flat alveolar ridge, with inadequate height and width. Class VI, depressed 
alveolar ridge, with varying degree of alveolar basal bone loss.

Partielt tandløs posterior mandibel, klasse V

Fig. 2. A. Partielt tandløs posterior mandibel med udtalt vertikal atrofi. B. Oversigtsrøntgen viser udtalt vertikal atrofi af processus alveolaris med minimal afstand mellem 
toppen af processus alveolaris og den øvre begrænsning af canalis mandibulae. C. Koronalt CBCT-scanningssnit visende en flad processus alveolaris med minimal afstand 
mellem toppen af processus alveolaris og den øvre begrænsning af canalis mandibulae.
Fig. 2. A. Partially edentulous posterior mandibel with severe atrophy. B. Radiograph showing severe vertical atrophy of the alveolar ridge with minimal distance between the 
alveolar crest and the mandibular canal. C. Coronal CBCT scan image showing a flat alveolar ridge with minimal distance between the alveolar crest and the mandibular canal.
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som kræver kirurgisk erfaring og ekspertise til håndtering af 
såvel intra- som postoperative komplikationer. 

I nærværende oversigtsartikel præsenteres den nuværende 
viden om LTNAI i forbindelse med samtidig implantatindsæt-
telse i den svært atrofiske posteriore mandibel, og de kirurgiske 
procedurer illustreres. 

ANATOMI
N. alveolaris inferior er en sensorisk nervegren, som afgår fra 
n. mandibularis i spatium parapharyngeum lige under foramen 
ovale og passerer ind i mandiblen gennem foramen mandibu-
lae. N. alveolaris inferior fortsætter anteriort gennem canalis 
mandibulae frem til foramen mentale i præmolarregionen, hvor 
den deler sig i en anterior gren, som fortsætter intraossøst i 
mandiblen, mens den del af nerven, som går gennem foramen 
mentale, ændrer navn til n. mentalis og deler sig i tre mindre 
grene, som benævnes rami mentales, labiales og gingivales. 
N. alveolaris inferior og n. mentalis innerverer tænderne og 
gingiva i mandibel samt hagens hud og underlæbe. Canalis 
mandibulae indeholder ligeledes a. alveolaris inferior og v. al-
veolaris inferior.

KIRURGISKE PROCEDURER
LTNAI foretages i generel anæstesi eller lokalanalgesi. Sidst-
nævnte eventuelt kombineret med sedation. Anvendelse af præ- 
og postoperativ kortikosteroid kan være hensigtsmæssigt for at 

reducere postoperativ hævelse omkring den frilagte nerve. Ske-
matisk illustration af de kirurgiske procedurer er vist i Fig. 3 og 4. 

Indledningsvis lægges incision på toppen af processus al-
veolaris svarende til det tandløse område med aflastningssnit 
under hensyntagen til lokalisationen af foramen mentale samt 
forløbet af n. mentalis og n. buccalis. Slimhinden og periost 
rougineres til side, og eventuelle blødtvævsrester svarende til 
den faciale knogleoverflade fjernes med rougine eller skarp-
ske. Foramen mentale og forløbet af canalis mandibulae iden-
tificeres, hvorefter der med piezokirurgi eller fissurbor laves 
et vindue gennem den faciale kortikale knogle. Den anteriore 
del af knoglevinduet placeres umiddelbart distalt for foramen 
mentale og strækker sig ca. 1 cm posteriort for den planlagte 
implantatregion. Med rougine eller egnet instrument løsnes 
knoglevinduet forsigtigt og fjernes, således forløbet af n. al-
veolaris inferior kan visualiseres. Ved lateralisering af n. alveo-
laris inferior frigøres nerven skånsomt fra canalis mandibulae 
svarende til den planlagte implantatregion og holdes lateralt 
til side med nerveretraktor under udboring og implantatind-
sættelse. Ved transposition af n. alveolaris inferior laves yder-
mere et cirkulært kortikalt borespor omkring foramen mentale. 
N. alveolaris inferior inklusive den cirkulære knogleblok, som 
omgrænser foramen mentale, frigøres skånsomt, og den ante-
riore gren af n. alveolaris inferior overskæres, således at ner-
ven kan mobiliseres og lateraliseres i en længere udstrækning. 
Den cirkulære knogleblok omkring n. alveolaris inferior fjernes 

Lateralisering af n. alveolaris inferior i forbindelse med samtidig implantatindsættelse i den svært 
 atrofiske posteriore mandibel. Skematisk fremstilling 

Fig. 3. A. Incision på toppen af processus alveolaris med bilaterale aflastningssnit. B. Udtalt vertikal atrofi af processus alveolaris i den posteriore mandibel, som umulig-
gør implantatindsættelse på grund af reduceret afstand mellem toppen af processus alveolaris og den øvre begrænsning af canalis mandibulae. C. Med piezokirurgi eller 
fissurbor laves knoglevindue distalt for foramen mentale. D. Med mejsel eller rougine løsnes og fjernes det kortikale knoglevindue forsigtigt, og forløbet af n. alveolaris 
inferior identificeres. E. N. alveolaris inferior frigøres skånsomt fra canalis mandibulae og mobiliseres lateralt svarende til den planlagte implantatregion. F. Efter sædvan-
lig procedure foretages udboring og implantatindsættelse. G. N. alveolaris ses herefter at være beliggende lateralt for det indsatte implantat. 
Fig. 3. A. Crestal incision with bilateral releasing incisions. B. Pronounced vertical atrophy of the alveolar ridge in the posterior mandible compromising implant place-
ment due to reduced distance between the top of the alveolar crest and mandibular canal. C. With piezoelectric surgery or bur, a bony window is prepared posterior to 
the mental foramen. D. With a chisel or periosteal retractor, the cortical bony window is carefully mobilized and removed. The inferior alveolar nerve is identified. E. The 
inferior alveolar nerve is gently released from the mandibular canal and mobilized laterally corresponding to the planned implant position. F. The drilling procedure and 
implant placement is performed according to the usual procedure. G. The inferior alveolar nerve is afterwards located laterally to the inserted implant.
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skånsomt, og nerven fastholdes lateralt med nerveretraktor 
under udboring og implantatindsættelse. Transposition af n. 
alveolaris inferior muliggør indsættelse af flere implantater i 
den atrofiske posteriore mandibel. Ved LTNAI ses nerven efter-
følgende at være beliggende lateralt for de indsatte implantater. 
Tykkelsen af det udtagne knoglevindue reduceres, således at 
knoglevinduet kan genplaceres uden at trykke på n. alveolaris 
inferior og fikseres almindeligvis med osteosynteseskruer/-pla-
der. Alternativt kan knoglevinduet partikuleres og pakkes om-
kring den eksponerede implantatoverflade, således at nerven 
ikke appliceres direkte på den blottede implantatoverflade. N. 
alveolaris inferior lægges herefter tilbage og dækkes med par-
tikuleret knogle. Afslutningsvis afdækkes området oftest med 
en resorberbar membran. Herefter sutureres slimhinden med 
resorberbar eller ikkeresorberbar sutur.

IMPLANTATOVERLEVELSE OG PERIIMPLANTÆRT 
MARGINALT KNOGLETAB
Systematiske oversigtsartikler har vist en implantatoverlevelse 
mellem 88-100 % efter LTNAI, når kasuistiske patienttilfælde 
udelades (3,4). Undersøgelser af implantatoverlevelse og pe-

riimplantært marginalt knogletab efter LTNAI med mere end 
10 patienter er vist i Tabel 1 (7-22). 

klinisk relevans
Implantatindsættelse i den atrofiske posteriore mandibel 
kan være umulig som følge af reduceret afstand fra toppen 
af processus alveolaris til den øvre begrænsning af canalis 
mandibulae. Indsættelse af korte implantater, sandwicho-
steotomi og lateralisering eller transposition af n. alveolaris 
inferior (LTNAI) er de hyppigst anvendte kirurgiske teknikker 
til protetisk rehabilitering af den atrofiske posteriore man-
dibel. Imidlertid er LTNAI forbundet med højere frekvens af 
intra- og postoperative komplikationer sammenlignet med 
indsættelse af korte implantater eller sandwichosteotomi. 
Implantatindsættelse i forbindelse med LTNAI kan derfor kun 
anbefales, når højden af processus alveolaris ikke tillader 
protetisk rekonstruktion af den atrofiske posteriore mandibel 
med korte implantater eller sandwichosteotomi. 

Transposition af n. alveolaris inferior i forbindelse med samtidig implantatindsættelse i den svært 
 atrofiske posteriore mandibel. Skematisk fremstilling 

Fig. 4. A. Udtalt vertikal atrofi af processus alveolaris i den posteriore mandibel, som umuliggør implantatindsættelse på grund af reduceret afstand mellem toppen 
af processus alveolaris og den øvre begrænsning af canalis mandibulae. B. Med piezokirurgi eller fissurbor laves knoglevindue distalt for foramen mentale. Endvidere 
laves cirkulært borespor omkring foramen mentale. C. Med mejsel eller rougine løsnes og fjernes det kortikale knoglevindue samt den cirkulære knogleblok omkring 
foramen mentale. Den anteriore gren af n. alveolaris inferior overskæres, således n. alveolaris inferior kan frigøres og mobiliseres lateralt i en længere udstrækning 
svarende til de planlagte implantatregioner. D. Efter sædvanlig procedure foretages udboring og implantatindsættelse. E. N. alveolaris inferior ses herefter at være 
beliggende lateralt for de indsatte implantater. 
Fig. 4. A. Pronounced vertical atrophy of the alveolar ridge in the posterior mandible compromising implant placement due to reduced distance between the top of the 
alveolar crest and mandibular canal. B. With piezoelectric surgery or a bur, a bony window is prepared posterior to the mental foramen. Moreover, a circular osteotomy 
around the mental foramen with the mental nerve is prepared. C. With a chisel or periosteal retractor, the cortical bony window and the circular bone block around the 
mental foramen are mobilized and removed. The anterior branches of the inferior alveolar nerve are cut, so the alveolar inferior nerve can be mobilized laterally to a 
greater extent according to the planned implant position. D. The drilling procedure and implant placement are performed according to the usual procedure. E. The inferior 
alveolar nerve is afterwards located laterally to the inserted implants.
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Oversigt over studier

Studiedesign Pt
(n)

Lateralise
ring/ trans
position

Antal 
implan
tater (n)

Implantat
overlevelse 
(%)

PIMK 
(mm)

TNSF 
(%)

PNSF 
(%)

Under
søgelses
metode

Followup 
(mdr./
range)

Reference

Prospektivt 18 Lateralisering: 
IR

45 92,1 % IR 12,5 % 36 Hirsch 
1995 (7)

Retrospektivt 15 Transposition: 
IR

64 93,8 % IR 2-punktsdis-
krimination

41  
(10-67)

Kan 1997 
(8)

Retrospektivt 12 Lateralisering: 
12

30 100 % IR 100 % 20 % Let berø-
ringstest

16  
(6-60)

Morrison 
2002 (9)

Prospektivt 15  Transposition: 
9

46 95,7 % IR IR 21,1 % Spørge-
skema

49  
(12-78)

Ferrigno 
2005 (10)

Prospektivt 15 Transposition: 
20

25 88,0 % IR 100 % 0 % 2-punktsdis-
krimination

6 Chrcanovic 
2009 (11)

Prospektivt 87 Transposition: 
19

IR IR IR 100 % 3 % Let berø-
ringstest 
Smertetest

12 Hashemi 
2010 (12)

Prospektivt 15 Transposition: 
15

38 97,4 % IR 100 % 6 % 2-punktsdis-
krimination

24 Fernández 
Díaz 2013 
(13)

Prospektivt 21 Lateralisering: 
110

65 100 % IR 100 % 7,1 % Let berø-
ringstest 
Smertetest

12 Khajehah-
madi 2013 
(14)

Retrospektivt 
multicenter

57 Lateralisering: 
19

232 99,0 % IR 5 % 0 % Priktest 21  
(12-45)

Lorean 
2013 (15)

Prospektivt 13 Transposition: 
28

27 100 % IR 100 % 5 % Spørge-
skema

12 de Vicente 
2016 (16)

Retrospektivt 69 Lateralisering: 
68

184 98,7 % 0,8 
mm

2-punktsdis-
krimination

18,5 Khojasteh 
2016 (17)

Prospektivt 27 Transposition: 
11

74 98,6 % 0,3 
mm

100 % 4 % 2-punktsdis-
krimination

60 Martinez-
Rodriguez 
2016 (18)

Prospektivt 40 Lateralisering: 
13

129 98,4 % 1,3 
mm

100 % 0 % Let berø-
ringstest

60 Martinez-
Rodriguez 
2018 (19)

Prospektivt 34 IR 82 97,6 % IR 100 % 0 % 2-punktsdis-
krimination 
Von Frey Test

12 de Campos 
2019 (20) 

Retrospektivt 
multicenter

15 Lateralisering: 
27

48 95,8 % IR 100 % 13 % 2-punktsdis-
krimination

61  
(12-120)

Deryabin 
2021 (21)

Randomiseret 
kontrolleret 
undersøgelse

18 Lateralisering: 
48

43 100% 0,4 
mm

100 % 0 % Let berø-
ringstest 
Smertetest

6 Garoushi 
2021 (22)

IR: ikke rapporteret, PIMK: periimplantært marginalt knogletab, pt: patienter, TNSF: Temporære neurosensoriske forstyrrelser; PNSF: permanente neurosensoriske forstyrrelser

Tabel 1. Lateralisering og transposition af n. alveolaris inferior.
Table 1. Lateralization and transposition of the inferior alveolar nerve.
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KOMPLIKATIONER
Intra- og postoperative komplikationer i forbindelse med LTNAI 
er relativt sjældent forekommende med de rette kirurgiske kom-
petencer, og såfremt korrekt kirurgisk teknik anvendes. Hævelse, 
smerter, infektion og slimhindedehiscens er kendte og velbeskrev-
ne komplikationer, som oftest kan behandles sufficient med anal-
getikum, antibiotikum og eventuelt præ- og postoperativ kortiko-
steroid (3). Imidlertid er LTNAI forbundet med risiko for alvorlige 
komplikationer, som kan involvere fraktur af mandiblen, tab af 
sensibilitet i tænderne anteriort for foramen mentale samt tem-
porære og permanente neurosensoriske forstyrrelser svarende til 
hagens hud og underlæbe (5,6). Systematiske oversigtsartikler 
har beskrevet hyppigheden af temporære og permanente neu-
rosensoriske forstyrrelser svarende til hagens hud og underlæbe 
efter LTNAI, hvor de temporære ændringer forekommer mellem 
58,9 % og 100 %, mens permanente ændringer forekommer mel-
lem 0,5 % og 22,1 % (4-6). Undersøgelser af temporære og per-
manente neurosensoriske forstyrrelser svarende til hagens hud 
og underlæbe efter LTNAI er vist i Tabel 1.

Tænderne anteriort for foramen mentale innerveres af den 
anteriore gren af n. alveolaris inferior. En randomiseret kon-
trolleret undersøgelse har vist 100 % negativ sensibilitetstest 
af tænderne anteriort for foramen mentale efter transposition 
af n. alveolaris inferior, mens negativ sensibilitetstest fandtes 
hos 20 % af tænderne ved lateralisering efter 12 måneder (14). 
Overskæring af den anteriore gren i forbindelse med transposi-
tion af n. alveolaris inferior influerer således, som forventeligt, 
signifikant på tændernes sensibilitet.

Fraktur af mandiblen efter LTNAI og samtidig implantat-
indsættelse er en kendt komplikation og tidligere beskrevet i 
talrige kasuistiske patienttilfælde og systematiske oversigtsar-
tikler (3,4,10,21,23-28).

PATIENTTILFREDSHED
En spørgeskemaundersøgelse har vist, at 100 % af patienterne 
var tilfredse med den implantatbårne protetiske rekonstruktion 
efter transposition af n. alveolaris inferior og samtidig implan-
tatindsættelse (10). Endvidere var patienter villige til at gen-
nemgå samme behandling igen, selvom 21,1 % tilkendegav 
permanente neurosensoriske forstyrrelser svarende til hagens 
hud og underlæbe efter 49 måneder (10).

Tilsvarende har en spørgeskemaundersøgelse vist, at 94 % af 
patienterne var tilfredse med behandlingsresultatet efter late-
ralisering af n. alveolaris inferior efter 12 måneder (12). Neu-
rosensoriske forstyrrelser i form af kilden samt nedsat følelse i 
hagens hud og underlæbe var årsagen til manglende behand-
lingstilfredshed hos 6 % af patienterne (12).

KONKLUSION
LTNAI i kombination med samtidig implantatindsættelse er ka-
rakteriseret ved høj implantatoverlevelse og begrænset periim-
plantært marginalt knogletab. Imidlertid er LTNAI forbundet 
med risiko for alvorlige komplikationer, herunder fraktur af 
mandiblen, tab af sensibilitet i tænderne anteriort for foramen 
mentale samt temporære og permanente neurosensoriske for-
styrrelser svarende til hagens hud og underlæbe. 

LATERALIZATION OR TRANSPOSITION OF THE INFERIOR 
ALVEOLAR NERVE IN CONJUNCTION WITH IMPLANT 
PLACEMENT IN THE ATROPHIC POSTERIOR MANDIBLE
Placement of dental implants in the severely atrophic poste-
rior mandible may involve a risk of intraoperative injury of the 
inferior alveolar nerve due to a reduced distance between the 
top of the alveolar crest and the mandibular canal. Laterali-
zation or transposition of the inferior alveolar nerve in con-
junction with simultaneous placement of implants is therefore 
considered a treatment option when the height of the alveo-
lar ridge does not allow prosthetic reconstruction with short 
implants or vertical bone augmentation with sandwich oste-
otomy and delayed implant placement.  Systematic reviews 

have revealed high implant survival and limited peri-implant 
marginal bone loss following lateralization or transposition of 
the inferior alveolar nerve. However, this treatment is associ-
ated with risk of serious complications involving mandibular 
fracture, loss of sensitivity of the teeth anterior to the mental 
foramen as well as temporary or permanent neurosensory 
disturbances of the chin and lower lip.
In the present review, the current knowledge on lateralization 
or transposition of the inferior alveolar nerve in conjunction 
with simultaneous placement of standard-length implants in 
the atrophic posterior mandible is presented and the surgical 
procedures are illustrated.

ABSTRACT (ENGLISH)
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