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Abbildung 2-48: Die Planung um¬ 
faßt die Analyse der vorhandenen 
Dysgnathie mittels Modellen, Pho¬ 
tos und zephalometrischer Analyse 
der Femröntgenbilder. Entspre¬ 
chend den bestehenden Weichteil¬ 
diskrepanzen wird ein Wunschprofll 
entwickelt. Die dafür benötigten 
skelettalen Verschiebungen werden 
berechnet und in die Modelloperati¬ 
on verarbeitet, wobei gleichzeitig 
die therapeutische Okklusion einge¬ 
stellt wird. 
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Malokklusion 
Die Okklusion beschreibt die dreidimensionalen 
Verhältnisse der Zahnbögen zueinander. Eine 
Normokklusion oder Neutralokklusion zeichne! 
sich durch korrekte Verhältnisse der beiden Zahn¬ 
bögen und der einzelnen Zähnen aus. Unter Mal-

Dysgnathie (Abb. 2-49) 
Das Gesichtsskelett ist das Gerüst, welches <l„ 
Form des Gesichtes bestimmt. Das Gesichtspmhl 
wird durch die Vor- oder Rücklage der Schädel Im 
sts und von der Lage der Kieferbasen zueinandri 
und deren Höhenbeziehungen bestimmt, was nm 
dem Terminus «-gnathie» angegeben wird. Bei ei 
ner Normalstellung der beiden Kiefer besteht eine 
Orthognathie. Unter Dysgnathie versteht man eine 
nicht korrekte dreidimensionale Relation der bei 
den Kiefer zu einander und zur Schädelbasis. Der 
Begriff Relation wird zur Darstellung des Verhüll 
nisses zwischen den Kiefern verwendet. So kön 
nen ein oder beide Kiefer - oder Teile des Kiefers 
wie z.B. der Alveolarfortsatz - zu wenig oder zu 
stark in der vertikalen, sagittalen oder transversa¬ 
len Ebene entwickelt sein, können Asymmetrien 
auftreten oder Teile des Kiefers nicht fusioniert 
(Kieferspalten) oder nur teilweise im Rahmen ei¬ 
nes Syndroms oder einer Mißbildung angelegi 
sein. 

d 
Abbildung 2-49: a. Orthognathe 
Kiefer korrekt zueinander und z 
sind. Die Angle-Klasse-I-Okkl 
vertikalen und transversalen Ve 
iralokklusion. Die oberen Schn 
leren Schneidezähne um 2-3 m 
ker der Molaren des Oberkiefi 
buccalen Höcker der hauptanl 
Unterkiefers in Projektion zu d 
b. Gesicht mit skelettalen Abv 
und sagittalen Ebene: Die unte 
(short face), es findet sich ein 
I Retromandibulie) und eine / 
einer Angle-Klasse-II-Okklusi 
I locker der UK-Molaren wei 
sion). c. Zu lange untere Gr 
Retromandibulie und Angle-
d. Rücklage des Mittelgesichti 
mit einem zu weit nach antet 
(Prognathie) und Angle-Klat 
buccalen Höcker der UK-Mc 
sial als bei der Klasse-I-Okkl 
ehe sich durch fehlende Absf 
zustande kommt, e. Ähnlichi 
Ebene, aber kombiniert mit ■ 
vertikalen Ebene. Bei dieser 
wichtigsten Dysgnathietyper 
men auf Asymmetrie, welch 

Die orthopädische Gesichtschirurgie hat als Ziel 
die dreidimensionale Harmonisierung des Gesich¬ 
tes und die Einstellung einer funktionellen Verzah¬ 
nung durch die Korrektur der vorhandenen 
Dysgnathien. 

Das Gebiet der orthopädischen Kiefer- und Ge¬ 
sichtschirurgie ist in den letzten zehn Jahren ge¬ 
kennzeichnet durch intensive Analysen der Ergeb¬ 
nisse mit den vorhandenen etablierten Operations¬ 
methoden und erzielten Ergebnissen, durch 
systematische Einbeziehung des Kieferorthopä¬ 
den in die Gesamtbehandlung auch beim erwach¬ 
senen Patienten, durch intensivere Planung und 
die Anwendung besserer Osteosyntheseverfahren. 
Die Durchführung einer orthognathen Korrek¬ 

tur umfaßt (Abb. 2-48): 
- die Analyse und Korrektur der dento-alveolären 

Diskrepanzen, so daß zwei kongruente Zahnbo¬ 
gen mit einer entsprechenden Okklusion einge¬ 
stellt werden können 

- die chirurgische Korrektur der Dysgnathie 
durch Osteotomien im Mittelgesicht und im Un¬ 
terkiefer 

- das Erreichen von harmonischen Weichteilver¬ 
hältnissen durch Verschiebung des skelettalen 
Gesichtsgerüstes 


