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Inleiding 

Het resultaat van chirurgische correc-
ties van het kaakstelsel op de lange 
termijn is van diverse factoren afhan-
kelijk. Naast subjectieve factoren, die 
het slagen van de ingreep bepalen, zijn 
er ook factoren, die objectief te beoor-
delen zijn. Op één van die factoren, de 
stabiliteit van het resultaat na horizon-
tale verplaatsing van de gehele onder-
kaak, gaan wij hierbij nader in. 

Chirurgische aspecten 

Wanneer de stabiliteit van het resul-
taat na de operatie onvoldoende is ge-
waarborgd ten gevolge van een slechte 
interdigitatie kan recidief van de dys-
gnathie dat duidt op het terugkeren in 
de pre-operatieve situatie het gevolg 
zijn. In feite wordt bij het beoordelen 
van de stabiliteit van het resultaat de 
neiging tot recidief beoordeeld. De 
volgende factoren kunnen deze nei-
ging beïnvloeden. 
— Wanneer op te jeugdige leeftijd tot 

chirurgisch ingrijpen wordt beslo-
ten kan door de nog aanwezige 
groeipotentie de afwijking recidive-
ren, een complicatie die met name 
na de operatieve behandeling van 
de progenie kan voorkomen. Het 
corrigeren van een progenie bij kin-
deren wordt wel `shooting on a mo-
ving target' genoemd (Macintosh 
en Carlotti, 1975). Bij kinderen en 
ook adolescenten moet daarom bij 
voorkeur aan orthodontische be-
handeling worden gedacht. 

— Het niet onderkennen van een con- 

dylaire hyperplasie kan na correc-
tie het recidiveren van een latero-
gnathie tot gevolg hebben (Hovinga 
c.s. , 1974). Scintigrafisch onder-
zoek kan in die gevallen waar pro-
gressie van de afwijking wordt ver-
moed aanwijzingen geven over de 
groei-activiteit van het kaakkopje. 
Indien deze aanwezig blijkt te zijn, 
is een condylectomie te verkiezen 
boven een corrigerende osteoto-
mie. 

— De functie en de grootte van de tong 
worden wel beschouwd als oorzaak 
voor de neiging tot recidief na chi-
rurgische correctie van een proge-
nie of een open beet. Over de rol die 
de tong hierbij speelt, wordt door 
diverse auteurs verschillend geoor-
deeld (Becker, 1962; Egyedi en Ob-
wegeser, 1964), waarbij de indruk 
bestaat dat tongreducties zelden 
geïndiceerd zijn. 
Medebehandeling door een logope-
diste kan in sommige gevallen nut-
tig zijn. 

— Onvoldoende consolidatie van de 
botfragmenten na osteotomie kan 
ook de oorzaak zijn van recidief. 
Het toepassen van een operatie-
techniek, waarbij na osteotomie 
over een groot oppervlak botcon-
tact bestaat tussen de fragmenten 
vermindert deze kans. De duur van 
de periode, waarover de inter-
maxillaire fixatie wordt gehand-
haafd, lijkt eveneens invloed op de 
recidiefneiging te hebben (Smeets 
en Kusen 1973). 
Om onvoldoende consolidatie van 
de fragmenten te voorkomen wor- 

Samenvatting: 

Ter voorkoming van recidief na operatie-
ve horizontale verplaatsing van de on-
derkaak wordt het belang van een goede 
interdigitatie benadrukt. Hoe deze bij 
patiënten met een gemutileerd gebit door 
een goede chirurgisch-prothetische sa-
menwerking kan worden bereikt, wordt 
uiteengezet. Tevens wordt de waarde 
van cefalometrisch na-onderzoek ge-
noemd, om aldus een inzicht te krijgen in 
de werkelijke veranderingen die post-
operatief plaats vonden. 

den deze ook wel ten opzichte van 
elkaar gefixeerd door het plaatsen 
van schroeven en platen, zoals ook 
in de traumatologie wel gebruike-
lijk is (Spiessl, 1974; Rittersma, 
1978). Gewijzigde positie van de 
musculatuur kan eveneens een fac-
tor zijn die recidief kan bevorderen. 
Dat geldt speciaal voor die gevallen 
waarbij de spieren worden `over-
rekt'. Dit wordt wel gezien bij het 
ventraalwaarts verplaatsen van de 
mandibula. Teneinde in deze geval-
len recidief te voorkomen worden 
`overrekte' spieren wel doorgesne-
den. Ook wordt wel door het lang-
durig laten dragen van kinsteunen 
(Kiile, 1963; Steinhauser, 1973) de 
neiging tot recidief bestreden. 

— Ter voorkoming van recidief wordt 
wel overcorrectie aanbevolen. 
Hierdoor wordt op een zekere mate 
van recidief geanticipeerd. In het-
zelfde kader worden kunsthars-
beetplaatjes (wafers) toegepast, die 
naast een goede fixatie van botseg-
menten in de juiste positie ook over-
correctie mogelijk maken. Van de-
ze vorm van behandeling wordt wel 
gezegd `overcorrection is an art and 
not a science' (Robinson, 1971). 

— Wanneer naast horizontale ver-
plaatsing van de onderkaak tevens 
rotaties worden uitgevoerd, zoals 
soms bij het sluiten van een vertica-
le open beet, zal de neiging tot reci-
dief toenemen. Correcties in de bo-
venkaak, die deze rotaties in de 
mandibula overbodig maken, ver-
minderen deze reeidieffactor 
(Brammer c.s., 1980). 
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Afb. lb. 

Atb. la en b. Het pre-operatieve profiel en de 
occlusie van patiënt 1. Er bestaan esthetische 
bezwaren tegen de retrognathie van de onder-
kaak. Kaakgewrichtensklachten zijn aanwezig 
ten gevolge van de zgn. sunday-bite. 
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Bock (1968, 1974), Baumann en Moser 
(1976, 1977), Balan (1977) en Zisser 
(1977) zijn van mening dat een goede 
occlusie en articulatie van essentieel 
belang zijn voor een blijvend goed re-
sultaat na osteotomie. Hiertoe dient 
het gebit pre-operatief zodanig te wor-
den beslepen, dat na osteotomie een 
scherpe interdigitatie in de zijdelingse 
delen ontstaat. 
Bij volwassen patiënten met een afwij-
kende kaakstand is het gebit soms zo-
danig gemutileerd, dat het moeilijk, zo 
niet onmogelijk is na osteotomie een 
goede interdigitatie te verkrijgen. Me-
debehandeling door een tandarts-pro-
thetist is in deze gevallen gewenst. 

Prothetische aspecten 

Verlies van gebitselementen in de zij-
delingse delen, geroteerde, uitgegroei-
de dan wel in infrapositie verkerende 
gebitselementen maken een stabiele 
centrale occlusie na verplaatsing van 
de onderkaak niet goed mogelijk. Al-
vorens een behandelingsplan wordt 
opgesteld is behandeling door een 
mondhygiënist geïndiceerd, teneinde 
daarna de parodontale toestand van de 
gebitselementen te kunnen beoorde-
len. 
Omdat op volwassen leeftijd sommige 
elementen vaak niet meer een lang 
tandheelkundig leven beschoren is, 
zal alvorens tot extractie wordt beslo-
ten, nagegaan moeten worden in hoe-
verre deze gebitselementen tijdens de 
postoperatieve intermaxillaire fixatie-
periode toch nog benut kunnen wor-
den. 
Na volledige verzorging van het gebit 
moet een analyse van de occlusie en 
articulatie worden uitgevoerd. Dit ge-
schiedt door het plaatsen van model-
len van het gebit door middel van een 
facebow-registratie in een individueel 
instelbare articulator. Deze gegevens 
worden gecombineerd met een cefalo-
metrische analyse. In overleg met de 
kaakchirurg wordt het postoperatieve 
doel bepaald en wordt nagegaan waar 
prothetische voorzieningen, zoals 
kroon- of brugconstructies, kunnen 
bijdragen tot het verbeteren van de 
interdigitatie. Hierna worden de mo-
dellen in de gewenste relatie in de arti- 

culator geplaatst. In deze nieuwe 
stand worden Paladar®kronen ver-
vaardigd die zo kort mogelijk voor de 
operatie in de mond van de patiënt 
worden geplaatst. 
Omdat bij de prothetische voorzienin-
gen gebruik wordt gemaakt van steile 
knobbelhellingen wordt tijdens de 
operatie het instellen van de beoogde 
kaakrelatie aanzienlijk vereenvou-
digd. Extensies aan de restauraties 
vergemakkelijken de intermaxillaire 
fixatie. 
Twee gevallen illustreren deze werk-
wijze en het belang van goede interdi-
gitatie. 

Casuïstiek 

Patiënt 1. AZVU 30 18 39. 
Een 26-jarige vrouw bezocht de poli-
kliniek voor Mondziekten en Kaakchi-
rurgie van de Vrije Universiteit we-
gens esthetische bezwaren tegen een 
retrognathie van de onderkaak. Te-
vens klaagde zij over vermoeidheids-
verschijnselen in de kaakgewrichten 
mogelijk ten gevolge van het feit, dat 
ter maskering van de retrognathie, de 
onderkaak in een geforceerde ven-
traalwaartse positie werd gehouden 
(de zgn. sunday-bite) (afb. la  en b). 
Cefalometrisch onderzoek bevestigde 
deze retrognathie van de onderkaak. 
Modelonderzoek toonde de onmoge-
lijkheid aan, om in een meer ventraal- 

waartse positie een occlusie met goede 
interdigitatie te verkrijgen, onder an-
dere ten gevolge van het ontbreken 
van de 46 en 36. 

Behandeling. 
Pre-operatief werden in de onderkaak 
twee brugconstructies geprepareerd 
en zodanig gemodelleerd, dat na chiru-
gische verplaatsing van de onderkaak 
een goede interdigitatie zou ontstaan 
(afb. 2). De dag voorafgaande aan de 
operatie werden deze bruggen in de 
mond geplaatst. 

Afb. 2. De pre-operatief vervaardigde brugcon-
structies zijn zodanig gemodelleerd, dat na ver-
plaatsing van de onderkaak een maximale inter-
digitatie ontstaat. 

Door middel van een C-vormige osteo-
tomie in de ramus mandibulae via een 
extra-orale benadering, werd de on-
derkaak naar ventraal verplaatst. Te-
vens werd een myotomie van de mus-
culus digastricus en geniohyoideus 
verricht. De intermaxillaire fixatie 
werd gedurende 6 weken gehand-
haafd. 
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Afb. 5b. 

Afb. 5a en b. Het pre-operatieve beeld van pa-
tiënt 2. De omgekeerde frontbeet stoort in zowel 
esthetisch als in functioneel opzicht. 

	 pre-operatief 
	 postoperatief 
	 één jaar 

postoperatief 

Afb. 3b. 

Afb. 3a en b. Het postoperatieve profiel en de 
occlusie van patiënt 1 na ventraalwaartse ver-
plaatsing van de gehele onderkaak. 

Afb. 4. Cefalometrisch onderzoek bij patiënt 1 
toont één jaar postoperatief enig recidief, mei 
name van het pogonion. Klinisch en modelon-
derzoek tonen geen veranderingen ten opzichte 
van de direct postoperatieve situatie. 
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Zes maanden na de ingreep zijn de 
noodbruggen door definitieve restau-
raties vervangen. 

Na-onderzoek. 
Klinisch en modelonderzoek tonen 
een jaar postoperatief een stabiele oc-
clusie en goede articulatie. Geen nei-
ging tot recidief wordt geconstateerd. 
De patiënt meent dat het doel van de 
ingreep is bereikt (afb. 3a en b), maar 
cefalometrisch onderzoek toont toch 
een zekere mate van recidief met name 
van het pogonion (afb. 4). 

Patiënt 2. AZVU 29 68 86. 
Een 20-jarig meisje wordt verwezen 
door de tandarts in verband met een 
omgekeerde frontbeet, hetgeen haar 
zowel in esthetisch als in functioneel 
opzicht stoort. De diagnose progenie 
werd cefalometrisch bevestigd (afb. 5a 
en b). 

Bij modelonderzoek blijkt dat na een 
verplaatsing van de onderkaak naar 
dorsaal geen goede occlusie en interdi-
gitatie zijn te bereiken, doordat zowel 
in de boven- als in de onderkaak het 
gebit onvolledig is. 

Behandeling. 
Pre-operatief werden in boven- en on-
derkaak vier bruggen geplaatst ten ein-
de na de ingreep een goede occlusie en 
articulatie te bereiken. Extensies aan 

de kronen vereenvoudigen het aan-
brengen van intermaxillaire fixatie. 
Na osteotomie, waarbij de ramus man-
dibulae in verticale richting werd ge-
kliefd, werd de onderkaak naar dor-
saal verplaatst en gedurende zes we-
ken geïmmobiliseerd. Een half jaar na 
de ingreep werden de noodbruggen 
vervangen door definitieve restaura-
ties. 

Na-onderzoek. 
Klinisch en modelonderzoek toont 
een jaar na de ingreep een stabiele oc-
clusie (afb. 6a en b). Cefalometrisch 
onderzoek toont desondanks enige 

veranderingen, onder andere protru-
sie van de onderincisieven alsmede 
verplaatsing van het pogonion in dor-
saalwaartse richting. Deze wordt ver-
moedelijk mede veroorzaakt door eni-
ge beetverhoging ten gevolge van de 
definitieve brugconstructies (afb. 7). 

Conclusie 

Uit het overizcht van de verschillende 
methoden, die worden toegepast om 
recidief te voorkomen blijkt dat een 
stabiele occlusie en articulatie na de 
operatie van wezenlijke betekenis zijn 
voor een blijvend resultaat. Aan de 
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Afb. 6b. 

Afb. 6a en b. Het postoperatieve beeld van pa-
tiënt 2. Een stabiele occlusie en articulatie zijn 
bereikt na dorsaalwaartse verplaatsing van de 
onderkaak. 

pre-operatief 
postoperatief 
één jaar 
postoperatief 

Afb. 6a. 
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hand van twee gevallen wordt aange-
toond dat door het pre-operatief ver-
vaardigen van kroon en/of brugwerk 
het verkrijgen van een stabiele occlu-
sie en articulatie wordt bevorderd. Dit 
geldt speciaal in die gevallen waarbij 
de mandibula naar ventraal moet wor-
den verplaatst. 
Bij na-onderzoek van osteotomieën  

blijkt modelonderzoek alléén (Hovin-
ga c.s. , 1979) onvoldoende inzicht te 
geven in de veranderingen die plaats-
vinden. Cefalometrisch na-onderzoek 
is noodzakelijk om objectief het resul-
taat van de chirurgische ingreep op 
lange termijn te kunnen beoordelen. 
Een goede samenwerking tussen tand-
arts-prothetist, orthodontist en kaak- 

Afb. 7. Cefalometrisch onderzoek bij patiënt 2 
toont 1 jaar postoperatief enige verandering ter 
plaatse van het pogonion. Klinisch en modelon-
derzoek toont een stabiel resultaat. 

chirurg kan bijdragen tot de goede oc-
clusie en interdigitatie na kaakosteoto-
mieën en is om die reden in vele geval-
len bepalend voor een goed resultaat. 

Summary: 	 4. 

Title: Interdigitation; an aspect of surgical-pros-
thodontic treatment. 
Some aspects influencing the tendency to relaps 
after osteotomies are discussed. The importan-
ce of a good interdigitation of the dentition is 
stressed and in relation to this the cooperation 
between prosthodontist and oral surgeon, when 
patients with a mutilated dentition are concer-
nend. Furthermore the value of cephalometric 
investigation is mentioned. 

Becker, R. (1962): Ergebnisse bei den Be-
handlung der Progenie und des offenen Bis-
ses bei gleichzeitiger Zungenverkleinerung. 
Dtsch Z Z 17: 892. 

5. Bock, 0. (1968): Die preoperative Einstel-
lung der Okklusion bei Ved.nderungen der 
Unterkieferlage durch Osteotomie. Dtsch Z 
Z 23: 1401. 

6. Bock, 0. (1974): Die Bedeutung der funktio-
nellen Gebiss analyse fik chirurgisch-ortho-
Odische Massnahmen. Fortschr Kiefer Ge-
sichtschir 18: 92. 

7. Brammer, J., Finn, R., Bell. W. H., Sinn, D., 
Reisch, J., Dana, K. (1980): Stability after 
bimaxillary surgery to correct vertical 
maxillary excess and mandibular deficien-
cy. J Oral Surg 38: 664. 
Egyedi, P., Obwegeser, H. (1964): Zur ope-
rativen Zungen verkleinerung. Dtsch Zahn-
Mund-Kieferheilkd 41: 16. 
Hovinga, J., Kraal, E. R., Roorda, L. A. M. 
(1974): Difficulties in and indications for the 
treatment of facial asymmetry. Int J Oral 
Surg 3: 234. 
Hovinga, J., Kraal, E. R., Roorda, L. A. M. 
(1979): A follow-up of osteotomies for dys-
gnathia. J Max Fac Surg 7: 271. 
KWe, H. (1963): Ergebnisse, Erfahrungen 
und Probleme zur operativen Behandlung 
der Progenie. Dtsch Zahn-Mund-Kiefer-
heilkd 40: 77. 

12. Macintosh, R. B., Carlotti, A. E. (1975): 
Total mandibular alveolar osteotomy in the 
management of skeletal (infantile) aperto-
gnathia. J Oral Surg 33: 921. 

13. Rittersma, J. (1978): Preprothetische kaak-
osteotomieën. Ned Tijdschr Tandheelkd 85: 
59. 

14. Robinson, M. (1977): Osteotomy of the man-
dibular ramus. Charles C. Thomas, Spring-
field III. 

15. Smeets, H. J. L., Kusen, G. J. (1966): Een 
onderzoek betreffende de resultaten van de 
chirurgische behandeling van de progenie 
door middel van horizontale osteotomie vol-
gens de methode van Kostecka. Ned 
Tijdschr Tandheelkd 73: 411. 

16. Spiessl, B. (1974): Osteosynthese bei sagit-
taler Osteotomie nach Obwegeser Dal Pont. 
In Fortschr. Kiefer- und Gesichts-Chir. 18, 
hrsg. von K. Schuchardt, Thieme Stuttgart. 

17. Steinhauser, E. W. (1973): Advancement of 
the mandibula by sagittal split and supra-
hyoid myotomie. J Oral Surg 31: 516. 

18. Zisser, G. (1977): Nachcontrollen und Er-
gebnisse KieferorthoMischer Operationen 
1964-1976. Dtsch Z Mund-Kiefer-Gesichts 
Chir 1: 103. 

Februari 1981. 
De Boelelaan 1117, 
1007 MB Amsterdam. 

Literatuur: 

1. Balan, E. H. (1977): Erfahrungen mit der 	8. 
praoperativen prothetischen Versorgung 
zur Rezidiv verh0tung bei Progenie-operier- 

	

ten. In: Forschr. Kiefer und Gesichtschir. 21 	9. 
Hrsg. von K. Schuchardt, Thieme, Stutt-
gart. 

2. Baumann, T., Moser, F. (1976): Pr.a.operati- 

	

ve Modelleinstellung in einem modifizierten 	10. 
Whip-Mix-Artikulator. Dtsch Z Z 31: 651. 

3. Baumann, T., Moser F. (1977): Neue Wege 

	

in der Vor- und Nachbehandlung bei Hori- 	11. 
zontalverschiebung des Unterkiefers mit 
Sagittaler Osteotomie. Dtsch Z Mund-Kie-
fer-Gesichts Chir 1: 93. 

386 


