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Abstract

Craniofacial deformities—whether congenital or acquired—have been present throughout
human history and have always posed significant medical and social challenges. In ancient
societies, affected individuals were often stigmatized, whereas with the advancement of
modern medicine, the treatment of facial and jaw deformities has become increasingly precise
and complex. The development of modern orthognathic surgery and orthodontics began at the
turn of the 19th and 20th centuries. The scientific foundation of orthodontics was established
by Edward H. Angle, who introduced the classification system of malocclusions that is still in
use today. The first orthognathic surgeries were performed in the mid-19th century, but the
integration of surgical and orthodontic treatments emerged only later.

In the 20th century, Hugo Obwegeser's techniques—such as the sagittal split osteotomy and
the Le Fort I osteotomy-revolutionized jaw surgery. Cephalometry, followed by model
surgery using articulators, provided essential tools for improving surgical planning accuracy.
From the 1970s onward, William Proffit introduced orthodontic protocols for pre-surgical
preparation (decompensation), while in the 1990s, Arnett and Bergman emphasized the
importance of soft tissue aesthetics.

Since the 2000s, the rise of digital technology-including CBCT, intraoral scanning, and 3D
simulation—has elevated treatment planning to a new level. Today, combined orthodontic-
surgical treatments offer precise, aesthetically pleasing, and functionally effective solutions
for managing complex jaw deformities.
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1.Bevezetés az arcdeformitasok torténetébe

A velesziiletett és szerzett arcdeformitadsok végigkisérik az emberiség torténetét. Mig az okori
gorog tarsadalomban nem vettek réla tudomast, addig a spartaiak és a romaiak a gonosz
szellemektdl valo félelem miatt gyakran kivégezték az arcfejlodési rendellenességgel sziiletett
csecsemdket. ! Hasonlo, rossz szellemekkel és atkokkal kapcsolatos hiedelmeket még ma is
megtaldlhatunk kiilonbozd afrikai torzseknél, melyek az érintettek stigmatizdcidjahoz ¢és

e ey

http://www .kaleidoscopehistory.hu
dr. Lérincz Gergely

545


https://doi.org/10.17107/KH.2025.31.22-3a
mailto:lorincz.ge@gmail.com

@)seope

Mivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyodirat 2025. Vol. 15. No. 31.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2025.31.22-3a

craniosynostosis, vagyis a koponya varratainak korai elcsontosodasanak tiineteit mar
Hippocrates leirta az 0korban, az elnevezését €s a pontos klinikai diagnézis viszont Rudolf
Virchowhoz kdéthetd a 19. szdzadbol. A bioldgia, patologia és az embrioldgia fejlédésével a
20. szazad elejétdl kezdve egyre precizebben és részletesebben irtak le olyan kiilonb6zé
komplex arcfejlédési rendellenességgel jard szindromakat, mint példaul 1906-ban az Apert-
szindromat, illetve 1912-ben a Crouzon-szindromat. !

A szerzett arcdeformitasok szintén gyakoriak az okortdl kezdve, mely gyakori velejaroja volt
a haboruknak ¢és csatdknak, de nem volt ritka a biintetésképp alkalmazott arccsonkitas sem. A
kiilonboz6 fejet és arcot ért sériilésekrdl részletesen irnak az egyiptomiak az Edwin Smith
papiruszban ¢és Hippocrates is. Ebbdl a korszakbdl kevés forras all rendelkezésre, azzal
kapcsolatban hogyan rekonstruéltak az arcot ért sériilések kovetkezményeit. 34

2. A helyreallito sebészet és rekonstrukcié valodi kezdete Ambroise Paré (1510-1590),
francia harctéri sebészhez kothetd. A harctéren szerzett tapasztalataira tdmaszkodva
fejlesztette ki az elsé maxillofacialis arcprotéziseit, annak érdekében, hogy a katonak a
haborut kovetden vissza tudjanak illeszkedni a tdrsadalomba. A “Dix livres de chirurgie avec
le magasin des instruments” cimi konyvében szdmos sebészeti és protetikai eljarast
ismertetett, koztiikk arcepitéziseket, amelyeket aranybol, eziistbdl, papirbdl €és véaszonbol
készitettek, majd ragasztassal és kis zsindrok segitségével rogzitettek. Paré a héaborus
arcsériilések ellatasa mellett, kiillonbozo arc- és szajpadhasadékos rekonstrukciokat is végzett.
A szdjpadhasadékosok szamara készitett obturatorok fejlesztésének fontos uttordje volt Pierre
Fauchard (1678-1761). ¢ 1900-as évek elején René Le Fort haborus sebész pontosan leirta
¢s kategorizalta a kozéparcot ért sériiléseket. A Le Fort-torések olyan jellegzetes
arccsonttorési mintazatok, amelyek arci trauma kovetkeztében alakulnak ki, leggyakrabban
kozlekedési balesetek és fejet ért tamadasok soran. ’

A kiilonb6z6é arcdeformitasok, melyek lehetnek kongenitdlisak vagy szerzettek, orvosi
ellatasa régota foglalkoztatja az orvostudomanyt. A rekonstrukcié hatdsa talmutat az
egészéségen, fontos pszichoszocialis és tarsadalmi szerepet tolt be.

3. A fogszabalyozas és a fogszabalyozasi diagnosztika torténete

Primitiv fogszabdlyozési eszk6zokrdl mar az okori emlékek is tanuskodnak: az etruszkok
gyuriikkel ¢és ivekkel rogzitettek miifogakat Kr.e. 900-as években, Arisztotelész ¢s
Hippocrates pedig terdpiakat irtak le a fogsorok kiegyenesitése érdekében. Hippocrates
emellett leirt kiilonb6z6 arc- ¢és fejforméakat, valamint hozzajuk kapcsolodd fog-és
allcsonteltéréseket. A reneszdnsz korszakban Leonardo da Vinci megemlitette a torlodott
fogak kezelésének lehetséges modszereként az egyes fogak eltavolitasat a fogivbol. A
rendellenes fogazat mellett leirta az arc- és allcsonthasadékokat, illetve meghatarozta az
egészséges ¢€s esztétikus emberi arcaranyokat. Az elsé fogivtagitdo késziilék, valamint
szdjpadhasadékosok szdmara késziilt obturator Pierre Fauchardhoz kotheté az 1700-as évek
elejérél. Az orthodontia kifejezés 1841-bdl szarmazik Joachim Lefoulon-tol. 89

Edward H. Angle munkéssidga alapvetden meghatarozta a fogszabdlyozds modern
tudomanyanak kialakuldsat. Kidolgozta a malokkluziok osztalyozasi rendszerét az 1890-es
években, mely ma is a fogszabalyozasi diagnosztika alapjat képzi. Angle bevezette az elsd
nagyorlok helyzetének kiemelt szerepét a fogak helyes illeszkedésének meghatarozasaban, és
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ennek alapjan négy kategoridt hatarozott meg. A 20. szdzad elejére az orthodontia méar nem
csupan a fogivben szabdalytalanul all6 fogak sorbaallitdsar6l szolt, hanem a felsé és also
fogsorok egymashoz viszonyitott helyes zarodasanak (okkluzio) kialakitdsarol. Angle
filozofiaja az volt, hogy minden paciensnél egy pontosan meghatarozott harapasi viszonyt kell
elérni. °

A rontgen kefalometria 1931-es bevezetése Holly Broadbent altal jelentds fejlodést hozott az
orthodontidban, mivel eldszor tette lehetdvé a paciensek arc- és koponyacsontjainak pontos
vizsgalatat, a malokkluziok mogott megbujo szkeletalis eltéréseket. Az elsé kefalomatriai
analizis leir6ja Downs 1948-ban. ° '® Minden klinikus szdméra vilagossa valt, hogy a kezelt
malokkluziok koziil sok esetben nem csupan a fogak rendellenes helyzete, hanem koros
csontvazi eltérések alltak a hattérben, ez tovabbi 0sztonzést adtak az ortodontusoknak és
sebészeknek, hogy éllcsont miitéti megoldasokat fejlesszenek és alkalmazzanak. °

4. Orthognath miitétek torténete

Az elsé olyan miitéti beszamolo, amelyet malokklizid korrekcidja miatt végeztek az also
allcsonton, vagyis orthognath beavatkozasnak tekinthetiink tekinthetiink, Simon Hullihen
nevéhez kothetd. Az 1849-ben American Journal of Dental Science folyoiratban publikalt
eset, egy feln6tt paciens mandibula oszteotomidjat irja le mandibuléris prognathismus miatt.
(1. abra) Hullihen altalanos sebész volt, fogaszati képzettséggel, hozz4d hasonléan ebben a
korban rajta kiviil, hasonld hattérrel tobb sebész is végzett maxillofacialis miitéti
beavatkozasokat. *''"'?> A mandibula repozicidja miatt végzett sebészi mozgatisok ebben az
idoben a ramusra és a mandibula testére korlatozddtak és az oszteotomiat kovetden kizardlag
hatrafelé mozgattik a szegmenseket.

1. abra A Hullihen altal végzett eliilsé mandibula oszteotomia és repozicio.!?

A fels6 allcsonton els6k kozott David Williams Cheever végzett Le Fort I tipusu oszteotomiat

crer

crer

komplikaciok kovetkeztében elhunyt. Ebben az idében a miitétek magas sikertelenségét
meghatarozta a modern anesztézia, vératdomlesztés és antibiotikumok hianya. '!

Az orthognath mitétek torténetének valddi kezedete azonban az 1900-as évek elején az
amerikai St. Louis varosaban egylitt dolgoz6 Vilray Blair sebész és Edward H. Angle
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fogorvoshoz kothetd. 1897-ben publikaltdk Hullihen modositott sebészi technikajaval kezelt
esetiiket, amiben egy 22 éves férfi pacienst kezeltek thlfejlett mandibuldval és nyitott
harapassal. A péciensnek a ragasi és artikulaciés zavarai mellett esztétikai problémai is
jelentkeztek az eltérés kovetkeztében. ° 1912-ben Blair kiadta az elsé szakkonyvet az szaj- és
allcsontsebészetrdl (Surgery and Diseases of the Mouth and Jaws), amely hangsulyozta a
sebészek és ortodontusok egyiittmikodésének fontossagat az orthognath mitétek
tervezésében ¢és kivitelezésében. Emellett felhivta a figyelmet arra is, hogy az etnikai
kiilonbségek értékelése elengedhetetlen a harmonikus arcesztétika eléréséhez. A kiilonbozo
mandibula oszteotomia technikdk fejlesztése mellett felismerte azt is, hogy az idedlis okklizid
l1étrehozasa nem feltétlentil jar egylitt a legkedvezobb arcesztétikaval. Ebben az iddben az
orthognath tipust miitétekre St. Louis-i operacioként hivatkoztak. *!1?

Fogszabalyozéssal ebben az idében nem kombinaltdk a miitéti kezeléseket, igy a hosszu tava
kimeneteliik is vegyes volt. Az elsé vilaghabort kovetkeztében az USA-ban lezarult az
allcsont-ortopédiai sebészet elsd iddszaka. Az a néhany maxillofacidlis sebész, aki képes volt
korrekcios allcsontmiitéteket végezni, teljes mértékben a haborus arcsériilések kezelésének
szentelte magat, rekonstrukcios beavatkozédsokkal a haboru elérehaladtaval hamar talterheltté
valtak. 112

Bar a két vilaghaboru kozott is torténtek fejlesztések, a modern orthognath sebészet alapjait az
1950-es években fektették le Europaban. A Pichler és Trauner nevéhez kothetd ,,bécsi iskola”
tanitvanyai voltak Heinz Kole és Hugo Obwegeser, illetve a ,,német iskolat” Martin
Wassmund voltak modern orthognath sebészet megteremtdi. Kole a kiilonb6zd sebészi
metszések leirasa mellett eldszor publikalt bimaxillaris oszteotomidrdl, amikor malokklazio
miatt mindkét allcsontot egy id6ben repozicionaltak. %12

A Grazban dolgozd sebész és fogorvosi képzettséggel is rendelkez6 Hugo Obwegeser
mandibula intraoralis szagittalis split technikaja forradalmasitotta az orthognath sebészetet. A
kontrollalt mandibula torés mentén kialakitétt két, egymassal szembe nézd csontfelszin lap
szerinti elcsusztatasa lehet6vé tette a mandibula elére és hatrafelé torténd elmozditasat és
rogzitését csontpotlds nélkiil. A korabbi technikdkhoz képest ez egy kifejezetten biztonsagos,
jol gyogyuld beavatkozas volt. A Dal Pont altal 1958-ban moédositott valtozatat a mai napig
rutinszertien alkalmazzdk. Obwegeser publikalt el6szér nagy szamban elvégzett Le Fort I
maxilla oszteotomidkrol és bimaxillaris oszteotomia beavatkozasokrol is. 12

2. abra Hugo Obwegeser mandibula intraoralis szagittalis split metszése.’
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végzett eldszor totalis maxilla oszteotomidt, azonban miitét kozben, az allcsont elhalasatol
tartva nem mozgattak az allcsontot, hanem késébb alkalmaztak extraoralis ortopédiai erdket a
mozgatashoz. ° A maxilla mozgatasanak bioldgiai alapjat William H. Bell adta meg, aki
allatkisérletekkel bizonyitotta, hogy a csont levaghato és egyidében mozgathato, anélkiil,
hogy hossza tavon necrosis kovetkezne be. Megfeleld rogzitést kovetden a repozicionalt
allcsont revaszkularizaldédik és csontosan gydgyul. A ma rutinszertien alkalmazott Le Fort I
oszteotomiat Obwegeser irta le 1964-ben.*!!

5. Kombinalt orthodontiai - sebészi elokészités és tervezés torténete

Az 1910-es években Vilray Blair sebész és Edward H. Angle fogorvos elsok kozott jelentette
ki, hogy léteznek olyan allkapocs-rendellenességek, amelyek megakaddlyozzdk a normalis
okkluzio elérését kizardlag fogszabalyozod késziilékkel végzett kezeléssel és sebészi
beavatkozast kivannak. Kidolgoztak egy protokollt ezen szkeletdlis eltérések miitéti
elokészitésével kapcsolatban, mely kdnnyen Osszevethetd a ma is alkalmazott hagyomanyos
vagy digitalis protokollokkal.’

1. Fényképek készitése a paciensrol.

2. Also és felso allcsont gipszminta készitése.

3. Az also6 éllkapocs gipszmintajat atvagjak, ¢s kimetszendo részeket eltavolitjak.

4. A kivagott részek helyét és kiterjedését addig kell kisérletezni, amig a megmaradt
szakaszok a lehetd legjobban 0sszeilleszthetdek a felsé fogivvel.

5. A mintak részeit ezt kdvetden rogzitik ragasztoval vagy viasszal.

6. A kialakitott minta alapjan egy sint készitenek, mely stabil és merev megtamasztast
fog nytjtani miitét kdzben.

7. Az eredeti €s a rekonstrualt minta 6sszehasonlitdsaval meghatarozhat6 az eltavolitando

csontszakaszok pontos mérete és formaja, igy elkeriilhetd a talalgatds miitét kozben.’

Az orthognath miitétek tervezésének fontos mérfoldkove volt a kefalometria elterjedése az
1930-as években Herbert Hofrath és Holly Broadbent altal. Tweed és Steiner az 1940-es ¢€s
1950-es években publikalt tanulmanyaikban azt javasoltdk, hogy az okkluzi6 ¢és az
arcesztétika Osszefiiggenek. 1948-ban William Downs kidolgozta az elsé¢ kétdimenzids
kefalometriai elemzést. Analizisére épitve a kdvetkezd évtizedekben szamos tovabbi elemzési
modszer alakult ki, amelyek segitségével meghatarozhatdva valt az arc csontjainak mérete €s
formaja, egymashoz viszonyitott helyzete és a ndvekedés irdnya. Ezek az elemzések lehetvé
tették az arci aranyok és esztétika Osszekapcsolasat a koponyaprofillal, igy az orthognath
miitétekhez kdthetd arcesztétika tervezése egyre pontosabba és sikeresebbé valt. (3. abra) '°
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3.4bra Kefalometriai felvételen végzett miitéti tervezés tn. papirmiitét — Dr. Heckenest Lili
anyagabol

1965-ben Obwegeser publikalta cikkét, amelyben beszdmolt az elsd nagy mennyiségben
elvégzett sikeres bimaxillaris orthognath miitétrdl, amivel kezdetét vette az, amit ma a modern
orthognath sebészetnek tekintiink. Az elérelépés 1j sebészeti lehetdségeket nyitott meg az
orthognath miitétek terén, ugyanakkor a nagy mértékli mozgatasokbol adodo arcot érintd
jelentds valtozasok Osszetettebb sebészeti tervezést is igényeltek.'?

Az ortodontusok és maxillofacialis sebészek kozotti egyiittmiikodés csak az 1970-es években
szilardult meg, amikor a kefalometriai elemzés hasznalata mellett az artikulatorba rogzitett
gipszmodellek segitségével végzett in. modellmiitétek is elterjedtek az orthognath miitétek
tervezése soran. (4. abra)

4.abra Artikulatorban végzett modellmiitét — Dr. Nemes Balint anyagéabol
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William Proffit az 1970-es években uttdrd szerepet jatszott az orthognath miitéti esetek
fogszabalyozoval torténd eldkezelése kapcsan. Bevezette a mutét el6tti orthodontiai
elékészitést, ami az 4llcsontok rossz helyeztébdl adodod dentdlis kompenzacid feloldasa,
vagyis a dekompenzacio iranyaba hatott. Emellett bevezette a mutétek el6tt a sebészi rogzitést
megkonnyitendd bracketek és azokra rogzitett akasztok (“hookok’) haszndlatdt. Modszerei,
koztiik a kefalometriai tervezések és a hossza tavi eredmények utankdvetése, megalapoztak a
modern, multidiszciplinaris kezelési szemléletet a kombinalt fogszabalyozd - sebészi
kezelésekben. °

Annak ellenére, hogy a hagyomanyos (kétdimenzios) tervezés az 1970-es ¢és 1980-as években
jelentésen fejlodott, sok paciens tovabbra is elégedetlen volt a miitét utani esztétikai
eredménnyel, még akkor is, ha a funkcionalis rekonstrukcié sikeres volt. Az 1990-es években
Arnett ¢s Bergman uj megkozelitést vezettek be: megalkottdk a ,.facial keys” (arcot
meghatarozd kulcspontok) fogalmat az arcelemzésben. Kidolgoztdk a lagyrészalapu
kefalometriai elemzést, amely forradalmasitotta a tervezést azaltal, hogy ramutatott a
lagyrészprofil jelentdségére a fogaszati és szkeletdlis mozgatidsok megtervezésében. A
fokuszba a tokéletes okkluzidé megteremtése helyett a megfeleld arcaranyok, lagyrészesztétika
létrehozasa kertilt.>!3

A fogaszati digitalis technoldgia olyan fejlesztéseit mint a computed tomopgraphy (CT), a
cone beam CT és az intraoralis szkennelés beépitették az orthognath miitétek tervezésébe is.
A 2000-es években kialakultak a digitalizalt munkafolyamatok, melynek Uttoréje és a ma is
alkalmazott protokoll leirdja Swennenn volt. A technoldgia elérhetdvé tette az esetek
haromdimenzids elemzését és virtudlis tervezését. Ennek eredményeként elérhetévé valt a
miitét 3D virtudlis szimuldlasa, és a varhaté eredmény eldrejelzése. A szimulaci6 1ényege arra
iranyul, hogy valosdghli moédon modellezze a miitéti folyamatot egy 3D szamitogépes
paciensmodell segitségével, amely megfelel a valos anatomiai viszonyoknak. A modellezés
lehetéveé teszi a mitét kiilonbdzo megvaldsitasanak kiilonbozo lehetdségeinek az elemzését, a
leghatékonyabb megvaldsitasa modszer kivalasztasahoz. '3 (5. dbra)

5.abra IPS Case Designer szoftverben végzett 3D tervezés és szimulacid — k6zds eset Dr.
Bogdan Sandorral
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	Abstract
	Craniofacial deformities—whether congenital or acquired—have been present throughout human history and have always posed significant medical and social challenges. In ancient societies, affected individuals were often stigmatized, whereas with the adv...
	In the 20th century, Hugo Obwegeser's techniques—such as the sagittal split osteotomy and the Le Fort I osteotomy-revolutionized jaw surgery. Cephalometry, followed by model surgery using articulators, provided essential tools for improving surgical p...
	Since the 2000s, the rise of digital technology-including CBCT, intraoral scanning, and 3D simulation—has elevated treatment planning to a new level. Today, combined orthodontic-surgical treatments offer precise, aesthetically pleasing, and functional...
	kulcsszavak: orthognáth sebészet, fogszabályozás, műtéti tervezés
	keywords: orthognathic surgery, orthodontics, surgical planning
	1.Bevezetés az arcdeformitások történetébe
	A veleszületett és szerzett arcdeformitások végigkísérik az emberiség történetét. Míg az ókori görög társadalomban nem vettek róla tudomást, addig a spártaiak és a rómaiak a gonosz szellemektől való félelem miatt gyakran kivégezték az arcfejlődési ren...
	A szerzett arcdeformitások szintén gyakoriak az ókortól kezdve, mely gyakori velejárója volt a háborúknak és csatáknak, de nem volt ritka a büntetésképp alkalmazott arccsonkítás sem. A különböző fejet és arcot ért sérülésekről részletesen írnak az egy...
	2. A helyreállító sebészet és rekonstrukció valódi kezdete Ambroise Paré (1510-1590), francia harctéri sebészhez köthető. A harctéren szerzett tapasztalataira támaszkodva fejlesztette ki az első maxillofaciális arcprotéziseit, annak érdekében, hogy a ...
	A különböző arcdeformitások, melyek lehetnek kongenitálisak vagy szerzettek, orvosi ellátása régóta foglalkoztatja az orvostudományt. A rekonstrukció hatása túlmutat az egészéségen, fontos pszichoszociális és társadalmi szerepet tölt be.
	3. A fogszabályozás és a fogszabályozási diagnosztika története
	Primitív fogszabályozási eszközökről már az ókori emlékek is tanúskodnak: az etruszkok gyűrűkkel és ívekkel rögzítettek műfogakat Kr.e. 900-as években, Arisztotelész és Hippocrates pedig terápiákat írtak le a fogsorok kiegyenesítése érdekében. Hippocr...
	Edward H. Angle munkássága alapvetően meghatározta a fogszabályozás modern tudományának kialakulását. Kidolgozta a malokklúziók osztályozási rendszerét az 1890-es években, mely ma is a fogszabályozási diagnosztika alapját képzi. Angle bevezette az els...
	A röntgen kefalometria 1931-es bevezetése Holly Broadbent által jelentős fejlődést hozott az orthodontiában, mivel először tette lehetővé a páciensek arc- és koponyacsontjainak pontos vizsgálatát, a malokklúziók mögött megbújó szkeletális eltéréseket....
	4. Orthognath műtétek története
	Az első olyan műtéti beszámoló, amelyet malokklúzió korrekciója miatt végeztek az alsó állcsonton, vagyis orthognath beavatkozásnak tekinthetünk tekinthetünk, Simon Hullihen nevéhez köthető. Az 1849-ben American Journal of Dental Science folyóiratban ...
	1. ábra  A Hullihen által végzett elülső mandibula oszteotómia és repozíció.12
	A felső állcsonton elsők között David Williams Cheever végzett Le Fort I típusú oszteotómiát 1868-ban: a felső állcsont sebészi repozíciójára egy nasopharyngeális carcinoma eltávolítása miatt volt szükség. A carcinoma eltávolítását követően az állcson...
	Az orthognath műtétek történetének valódi kezedete azonban az 1900-as évek elején az amerikai St. Louis városában együtt dolgozó Vilray Blair sebész és Edward H. Angle fogorvoshoz köthető. 1897-ben publikálták Hullihen módosított sebészi technikájával...
	Fogszabályozással ebben az időben nem kombinálták a műtéti kezeléseket, így a hosszú távú kimenetelük is vegyes volt.  Az első világháború következtében az USA-ban lezárult az állcsont-ortopédiai sebészet első időszaka. Az a néhány maxillofaciális seb...
	Bár a két világháború között is történtek fejlesztések, a modern orthognáth sebészet alapjait az 1950-es években fektették le Európában. A Pichler és Trauner nevéhez köthető „bécsi iskola” tanítványai voltak Heinz Köle és Hugo Obwegeser, illetve a „né...
	A Grazban dolgozó sebész és fogorvosi képzettséggel is rendelkező Hugo Obwegeser mandibula intraorális szagittális split technikája forradalmasította az orthognath sebészetet. A kontrollált mandibula törés mentén kialakítétt két, egymással szembe néző...
	2. ábra Hugo Obwegeser mandibula intraorális szagittális split metszése.9
	Az felső állcsont pozíciójának végleges módosítása érdekében 1920-as években Wassmund végzett először totális maxilla oszteotómiát, azonban műtét közben, az állcsont elhalásától tartva nem mozgatták az állcsontot, hanem később alkalmaztak extraorális ...
	5. Kombinált orthodontiai - sebészi előkészítés és tervezés története
	Az 1910-es években Vilray Blair sebész és Edward H. Angle fogorvos elsők között jelentette ki, hogy léteznek olyan állkapocs-rendellenességek, amelyek megakadályozzák a normális okklúzió elérését kizárólag fogszabályozó készülékkel végzett kezeléssel ...
	1. Fényképek készítése a páciensről.
	2. Alsó és felső állcsont gipszminta készítése.
	3. Az alsó állkapocs gipszmintáját átvágják, és kimetszendő részeket eltávolítják.
	4. A kivágott részek helyét és kiterjedését addig kell kísérletezni, amíg a megmaradt szakaszok a lehető legjobban összeilleszthetőek a felső fogívvel.
	5. A minták részeit ezt követően rögzítik ragasztóval vagy viasszal.
	6. A kialakított minta alapján egy sínt készítenek, mely stabil és merev megtámasztást fog nyújtani műtét közben.
	7. Az eredeti és a rekonstruált minta összehasonlításával meghatározható az eltávolítandó csontszakaszok pontos mérete és formája, így elkerülhető a találgatás műtét közben.9
	Az orthognath műtétek tervezésének fontos mérföldköve volt a kefalometria elterjedése az 1930-as években Herbert Hofrath és Holly Broadbent által.  Tweed és Steiner az 1940-es és 1950-es években publikált tanulmányaikban azt javasolták, hogy az okklúz...
	3.ábra Kefalometriai felvételen végzett műtéti tervezés ún. papírműtét – Dr. Heckenest Lili anyagából
	1965-ben Obwegeser publikálta cikkét, amelyben beszámolt az első nagy mennyiségben elvégzett sikeres bimaxilláris orthognath műtétről, amivel kezdetét vette az, amit ma a modern orthognath sebészetnek tekintünk. Az előrelépés új sebészeti lehetőségeke...
	Az ortodontusok és maxillofaciális sebészek közötti együttműködés csak az 1970-es években szilárdult meg, amikor a kefalometriai elemzés használata mellett az artikulátorba rögzített gipszmodellek segítségével végzett ún. modellműtétek is elterjedtek ...
	4.ábra Artikulátorban végzett modellműtét – Dr. Nemes Bálint anyagából
	William Proffit az 1970-es években úttörő szerepet játszott az orthognath műtéti esetek fogszabályozóval történő előkezelése kapcsán. Bevezette a műtét előtti orthodontiai előkészítést, ami az állcsontok rossz helyeztéből adódó dentális kompenzáció fe...
	Annak ellenére, hogy a hagyományos (kétdimenziós) tervezés az 1970-es és 1980-as években jelentősen fejlődött, sok páciens továbbra is elégedetlen volt a műtét utáni esztétikai eredménnyel, még akkor is, ha a funkcionális rekonstrukció sikeres volt. A...
	A fogászati digitális technológia olyan fejlesztéseit mint a computed tomopgraphy (CT), a cone beam CT és az intraorális szkennelés beépítették az orthognath műtétek tervezésébe is. A 2000-es években kialakultak a digitalizált munkafolyamatok, melynek...
	5.ábra IPS Case Designer szoftverben végzett 3D tervezés és szimuláció – közös eset Dr. Bogdán Sándorral
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