
Summary
Introduction: The aim of our study was to try to standardize the
surgeon’s clinical sense in order to avoid revision surgery.

Materials and methods: Twenty-nine patients with skeletal
Class III treated by bimaxillary surgery were selected according
to inclusion and exclusion criteria. These patients were divided
into two groups according to the type of surgery: Group 1 (G1):
bimaxillary surgery alone, and Group 2 (G2): bimaxillary
surgery with genioplasty. The study was conducted based on
the presurgical (t0) and postchirurgical (t1) lateral cephalo-
grams. The different changes were compared between the two
groups using the Mann–Whitney Test. One way and multiple
linear regression analyses were used to determine the variables
influencing the amount of displacement of the chin fragment
during the genioplasty procedure. The significance level was
fixed at 0.05.

Results: The labiomental profile was significantly more
improved in group G2 (bimaxillary surgery with genioplasty),
the aesthetic changes included the thickness increase of the
lower labial sulcus and soft tissue pogonion, and also the
reduction of the labiomental angle (P < 0.05). Only the pre-
surgical value of the labiomental angle would influence the
amount of chin displacement. Starting from the regression
analysis, we suggested a predictive equation allowing to predict

R�esum�e

Introduction : Le but de notre �etude est de tenter de normaliser
le sens clinique du chirurgien afin d’�eviter des reprises d’acte
chirurgical.
Mat�eriels et m�ethodes : Vingt-neuf patients pr�esentant une
classe III squelettique trait�ee par chirurgie bimaxillaire ont �et�e
s�electionn�es en se basant sur les crit�eres d’inclusion et
d’exclusion. Ces patients ont �et�e scind�es en deux groupes
selon le type de chirurgie : G1, chirurgie bimaxillaire seule et
G2, chirurgie bimaxillaire avec g�enioplastie. L’�etude a �et�e
r�ealis�ee en se basant sur des t�el�eradiographies de profil
pr�echirurgicales (t0) et postchirurgicales. Les diff�erents chan-
gements ont �et�e compar�es entre les deux groupes en utilisant
le test de Mann–Whitney. L’�etude des variables influençant la
quantit�e de d�eplacement du fragment mentonnier lors de la
g�enioplastie, a �et�e r�ealis�ee par l’analyse de r�egression
lin�eaire simple (analyse univari�ee) et multiple (analyse multi-
vari�ee). Le degr�e de significativit�e a �et�e fix�e à 0,05.
R�esultats : Le profil labiomentonnier �etait significativement
plus am�elior�e chez le groupe G2 (chirurgie bimaxillaire avec
g�enioplastie), les changements esth�etiques incluaient l’aug-
mentation de l’�epaisseur du sulcus labial inf�erieur et du pogo-
nion cutan�e et la r�eduction de l’angle labiomentonnier
(p < 0,05). Seule la valeur de l’angle labiomentonnier avant
la chirurgie influencerait la quantit�e du d�eplacement menton-
nier. À partir de l’analyse de r�egression, nous avons propos�e
une �equation de pr�ediction permettant de pr�evoir cette
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Loubna Bahije, R�esidence les S�equoias, Imm 8, Appt 8, Old Mtaa, Temara, Morocco.
e-mail address / Adresse e-mail : loubnabahije@gmail.com (Loubna Bahije)

530 International Orthodontics 2018 ; 16 : 530-544
http://dx.doi.org/10.1016/j.ortho.2018.06.009

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ortho.2018.06.009&domain=pdf
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ortho.2018.06.009&domain=pdf
mailto: loubnabahije@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ortho.2018.06.009


this amount of displacement, based on the presurgical value of
the labiomental angle.
Conclusion: The analysis of changes (specifically the aesthetic
ones) between the two groups of patients, allowed the proposal of
a model predicting the amount of chin displacement performed
in genioplasty group, based on the presurgical parameters. This
model could contribute to determine an indicative value for
bimaxillary surgery with additional genioplasty.

� 2018 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights
reserved
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Introduction

Facial morphofunctional surgery is a short and long term issue
of harmony and balance. This strategy also includes an artistic
and cultural dimension according to typologies, ethnicities,
and social norms. However, clinicians often look for guide-
lines using more and more reliable and reproducible statisti-
cal models. The question raised in this study refers to the
predictability of the amount of chin advancement in postsur-
gical bimaxillary Class III patients, when the mandibular
setback is s accompanied by a chin deficit.

Known for their severe aesthetic prejudice and a late residual
mandibular growth, Class III cases often justify an orthodon-
tic-surgical protocol, maxillary, mandibular or bimaxillary
surgery combined or not with genioplasty [1–3]. In these clin-
ical situations, different authors have suggested advancement,
setback, augmentation, subtraction genioplasty procedures
according to various protocols based on clinical sense . . .
[2,4–6].
The aim of our study was to try to standardize this clinical
sense in order to avoid revision surgery. The methodology
compares the changes obtained (aesthetic in particular)
between two groups of patients: Group 1 (G1) including
patients treated with bimaxillary surgery alone, and Group 2
(G2) including patients treated with bimaxillary surgery com-
bined with advancement genioplasty. The analysis of the
results proposes a predictive model for the amount of chin
displacement performed in patients having undergone genio-
plasty, based on the presurgical parameters. This model could
contribute to the determination of an indicative value for
bimaxillary surgery.

quantit�e de d�eplacement à partir de la valeur pr�echirurgicale
de l’angle labiomentonnier.
Conclusion : L’analyse des changements op�er�es (esth�etiques
en particulier) entre les deux groupes de patients, a permis de
proposer un mod�ele de pr�ediction de la quantit�e de
d�eplacement mentonnier r�ealis�e chez les patients ayant
b�en�efici�e d’une g�enioplastie, en se basant sur les param�etres
pr�echirurgicaux. Ce mod�ele pourrait contribuer à la
d�etermination d’une valeur indicative lorsqu’une chirurgie
bimaxillaire est r�ealis�ee.
� 2018 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

La chirurgie morphofonctionnelle de la face est une question
d’harmonie et d’�equilibre pour le court et le long terme. Ses
interventions int�egrent aussi une dimension artistique et cul-
turelle selon les typologies, les ethnies et les normes sociales.
Cependant, les praticiens cherchent souvent des lignes
guides moyennant des mod�elisations statistiques de plus en
plus fiables et reproductibles. La question pos�ee dans le cadre
de ce travail concerne la possibilit�e de pr�edire la quantit�e
d’avanc�ee du menton en postchirurgie bimaxillaire des
classes III, lorsque le recul mandibulaire s’accompagne d’un
d�eficit mentonnier.
Connues pour leur pr�ejudice esth�etique s�ev�ere et leur crois-
sance mandibulaire r�esiduelle tardive, les classes III justifient
souvent un protocole orthodonticochirurgical, chirurgie max-
illaire, mandibulaire ou bimaxillaire associ�ee ou non à une
g�enioplastie [1–3]. Dans ces situations particuli�eres, diff�er-
ents auteurs proposent des g�enioplasties d’avanc�ee, de recul,
d’augmentation, de soustraction et selon des protocoles
d’importance variable en fonction du sens clinique. . . [2,4–6].
Le but de notre �etude est de tenter de normaliser ce sens
clinique afin d’�eviter des reprises d’acte chirurgical. La
m�ethodologie compare les changements op�er�es (esth�etiques
en particulier) entre 2 groupes de patients : G1 form�e de
patients trait�es par chirurgie bimaxillaire seule et G2 de
patients trait�es par chirurgie bimaxillaire associ�ee à une
g�enioplastie d’avanc�ee. L’analyse des r�esultats propose un
mod�ele de pr�ediction de la quantit�e de d�eplacement menton-
nier r�ealis�e chez les patients ayant b�en�efici�e d’une
g�enioplastie, en se basant sur les param�etres pr�echirurgicaux.
Ce mod�ele pourrait contribuer à la d�etermination d’une valeur
indicative lorsqu’une chirurgie bimaxillaire est r�ealis�ee.
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