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Einleitung

Zur kaufunktionellen Verbesserung und Harmonisierung des Profils skelettaler Dysgnathien unter besonderer Berticksichtigung
funktioneller Gesichtspunkte hat sich die kombinierte kieferorthopédische - chirurgische Behandlung nach dem Goéttinger Konzept, d.h.
unter Einstellung und Erhalt der zentrischen Kondylenposition, bewahrt.

Methode

Ziel des funktionellen Behandlungskonzeptes ist die ideale biomechanische Zuordnung im artikulédren und dentalen Bereich. Dazu
werden Modelle schddelbeziiglich in einen halbindividuellen Artikulator montiert. Uber ein Zentrikregistrat (IST - Position), das in seiner
Basis aus Kunststoff besteht, wird das Unterkiefermodell zum Oberkiefermodell exakt rdumlich eingestellt und fixiert (Abb.1).
AnschlieBend wird im Rahmen einer Modelloperation mit einem speziell dafir entwickelten 3 D - Simulator (Abb.3) millimetergenau die
therapeutische BiBlage eingestellt. Diese Einstellung wird dreidimensional auf einen 3 D - Kieferverlagerungssplint sowohl fiir den
Oberkiefer als auch fir den Unterkiefer unter Beibehaltung der vertikalen Distanz Ubertragen (SOLL - Position). Um bei
Oberkieferverlagerungen asthetisch beeintrachtigende Oberlippen- Frontzahnrelationen zu vermeiden, wird entsprechend in
Abhéangigkeit der Verlagerung eine Oberkieferh6henreduktion durchgefiihrt und unter Beibehaltung der vertikalen Distanz (VD) in den
Splint eingearbeitet (Abb.4). Dadurch bleibt die intraoperative zentrische Kondylenposition gewdahrleistet (Abb.5 und 6).

Modelloperationen

Unterkieferumstellungsosteotomie:

VD-bleibt
konstant

Abb. 1: Schematische Darstellung der
Modelloperationsplanung an zentrisch- und schadelbeziiglich
montierten Ober- und Unterkiefermodellen im Artikulator. Rot
dargestellt ist der zentrische Splint, an dem sich ein Balkon
befindet. Dieser dient zur Befestigung der Positionierungs-
Platten, die die Kondylen Uber den Zentriksplint in ihrer
zentrischen Position bei Unterkiefervor- bzw.
Riickverlagerung temporar fixieren.
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VD-bleibt
konstant

Abb. 2: Zustand nach Vorverlagerung des Unterkiefers im
Artikulator. Unter Beibehaltung der vertikalen Distanz (VD)
erfolgt bei der Modelloperation die dreidimensionale
Unterkiefervorverlagerung und die Herstellung des
intraoperativen Splintes mit Doppelimpressiones (rot), der die
entsprechende Verlagerungsstrecke (vordere EinbiBreihe)
enthalt.

Oberkieferumstellungsosteotomie:

Abb. 3: 3 D - Simulator angebracht am Artikulator. Mittels
des Gerates kann der Oberkieferkomplex dreidimensional
metrisch exakt reproduzierbar verlagert werden.

Bimaxillare Umstellungsosteotomie:

VD-bleibt
konstant

Abb. 4: Schematische Darstellung der Modelloperationsplanung
an zentrisch- und schédelbeziiglich montierten Ober- und
Unterkiefermodellen im Artikulator. Blau dargestellt ist der
zentrische Splint. Die intraoperative Kondylenpositionierung
erfolgt Uber Positionierungs-Platten, die bei bimaxillarer
Umstellungsosteotomie den Ramus ascendens am
Jochbeinkomplex unter Beibehaltung der vertikalen Distanz (VD)
bei der dreidimensionalen Oberkieferverlagerung fixieren.
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VD-bleibt
konstant

Abb. 5: Schematische Darstellung der Oberkieferhoch-
(Oberlippen-Frontzahnrelation) und Oberkiefervorverlagerung.
In den Operationssplint sind die dreidimensionale Verlagerung
des Oberkiefers (rot) und die IST - Position des Unterkiefers
eingearbeitet.

VD-bleibt
konstant

Abb. 6: Zustand nach bimaxillarer Umstellungsosteotomie im
Artikulator. Unter Beibehaltung der vertikalen Distanz (VD)
erfolgt bei der Modelloperation die dreidimensionale
Unterkieferverlagerung und Herstellung eines intraoperativen
Splints, der die Verlagerungsstrecken nach 3 D -
Oberkieferverlagerung fur die Unterkieferriickverlagerung
enthalt (rot).

Klinische Beispiele

Mandibuldre Retrognathie
Bei skelettaler Dysgnathie der Angle Klasse II wird zur Harmonisierung des Gesichtsprofils und zur kaufunktionellen Verbesserung eine

Unterkiefervorverlagerung nach beidseitiger retromolarer sagittaler Spaltung nach der Methode nach Hunsuck bei intraoperativer
zentrischer Kondylenpositionierung durchgefiihrt. Im FR-Seitenbild ist die pra- und postoperative zentrische Relation markiert (Kreis).

Befund

préaoperativ


http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=95&file=abb05gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=95&file=abb06gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=95&file=abb07gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=95&file=abb08gr.jpg
http://darv/testserver/TESTRN/IPJ/index.php?doc=picture&poster=95&file=abb09gr.jpg

postoperativ

Maxilldre Retrognathie

Bei skelettaler Dysgnathie der Angle Klasse III mit sagittalen Diskrepanzen zwischen Ober- und Unterkiefer von mehr als 8 mm, sollte
zur Harmonisierung des Gesichtsprofils, eine bimaxillaire Umstellungsosteotomie unter Beibehaltung der intraoperativen zentrischen
Kondylenpositionierung durchgefiihrt werden. Dabei werden die Verlagerungsstrecken der Kiefer zueinander im Sinne der
Harmonisierung des Gesichtsprofils aufgeteilt. Im FR-Seitenbild ist die pra- und postoperative zentrische Relation markiert (Kreis).

Befund

postoperativ

Schlussfolgerung

Durch die kombiniert kieferorthopadische - chirurgische Behandlung lassen sich skelettale Dysgnathien mit der intraoperativen
Positionierungstechnik mittels Operationssplinten nach dem Gottinger Konzept funktionell artikuldar und dental korrigieren. Durch dieses
technisches Vorgehen, werden die 3 D-Verlagerungen bei zentrischer intraoperativer Kondylenpositionierung tber die Splinte exakt
reproduzierbar.
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