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Il existe différentes possibilités chirurgicales pour la prise en charge des 
dysmorphoses dentosquelettiques de Classe II hyperdivergentes. Nous 
proposons ici une nouvelle technique d’ostéotomie permettant à la fois un 
allongement du ramus ainsi qu’une avancée mandibulaire avec une approche 
endo-buccale.  
Cette technique chirurgicale diffère des ostéotomies sagittales plus 
conventionnelles par son trait le plus antérieur qui n’est pas prolongé jusqu’au 
bord basilaire mais stoppé 5-6mm au-dessus. Une ouverture de la sangle 
ptérygomasseterine est systématiquement réalisée afin de permettre une 
descente aisée de l’angle mandibulaire. L’ostéosynthèse est réalisée à l’aide du 
matériel transjugal et par la voie d’abord endobuccale par 2 plaques ajustables 
de chaque côté.  
Notre technique d’ostéotomie supra-angulaire permet ainsi un allongement du 
ramus ainsi qu’une avancée mandibulaire. De plus, à la différence de 
l’ostéotomie de type Caldwell-Letterman, ni un abord cervical ni une extension 
cervicale ne sont nécessaires. 
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