
FEUILLETON 

DE BEHANDELING VAN ONDERKAAKFRACTUREN IN HISTORISCH 
PERSPECTIEF*)  

Kuiper: Behandeling van onderkaakfracturen 	 Feuilleton 

L. KUIPER 

19e eeuw 

Reeds in de eerste helft van de 19e eeuw 
werden botligaturen aangebracht, waar-
schijnlijk als eerste door Buck (1847), later 
gevolgd door o.a. Hamilton, Kinloch, 
Thomas en Wheelhouse. De behandelme-
thode was zeer omstreden. 
De circummandibulaire draad werd in 1840 
door Baudens beschreven. Hij immobili-
seerde een gecompliceerde onderkaak-
fractuur met vele fragmenten door vijf dra-
den, waarvan hij de uiteinden op de occlu-
sievlakken ineendraaide. Robert (1852) ge-
bruikte een zilverdraad, die hij over de 
gebitsboog en een aan de linguale zijde 
passend gemaakte loden (later zinken) 
plaat voerde, waarna de draad onder de kin 
over een tampon werd geknoopt; Gilmer 
beschreef in 1881 de ook nu nog als zoda-
nig gebruikte 'circumferential wiring' (hij 
schreef het eerste gebruik hiervan overi-
gens toe aan Black). De uiteinden van de 
om de onderkaak gevoerde draden werden 
geknoopt over een op de tandboog aange-
brachte prothese-spalk van gevulcani-
seerd rubber. Hierdoor werden ligaturen 
en intra-orale spalk verenigd tot één spalk-
eenheid. 
In 1871 publiceerde Hammond een dentale 
draadspalk. Hij boog op een gipsmodel een 
ijzerdraad die alle gebitselementen aan 
buccale en linguale zijde omvatte. Deze 
spalk werd met interdentale ligaturen ge-
fixeerd (afb. 10). Port (1912) merkt op, dat 
het doorvoeren van ligaturen zeer lastig 
kan zijn, omdat kaakbreuken vaker voor- 
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komen bij arbeiders, die veelal geen benul 
hebben van mondhygiëne en bij wie dus 
veel tandsteen aanwezig is. 
Een soortgelijke spalk, maar dan in twee 
delen, werd door Sauer in 1887 aangepre-
zen (afb. 11). Twee jaar later beval hij een 
zgn. noodspalk aan, die meteen in de mond 
kon worden aangebracht: een stevige 
staaldraad, die buccaal tegen de gebitsele-
menten wordt aangelegd en die met inter-
dentale ligaturen wordt gefixeerd (afb. 12). 
Deze spalk wordt thans nog gebruikt en 
niet alleen als noodvoorziening. Sauer be-
schrijft ook het vervaardigen van een 
`schiefe Ebene' om een ongewenste zijde-
lingse verschuiving van de kaak tegen te 
gaan. Intermaxillaire fixatie was omstre-
den en werd bij gebruik van genoemde 
draadspalken niet toegepast. 
Door Claude Martin wordt in 1887 een 
universeel toegepaste draadspalk voor de 
onderkaak beschreven. Het gaat om zil-
verdraden die buccaal, linguaal en occlu-
saal tegen de tandboog worden aange-
bracht, waarna deze spalk met zijdedraden 
wordt vastgezet. 
In 1867 merkt Heath op, dat het zeer zel-
den noodzakelijk is ligaturen voor inter-
maxillaire fixatie aan te brengen. Gilmer 
(1887) adviseert echter wel om de gebitse-
lementen van de gefractureerde en ge-
spalkte onderkaak aan de corresponderen-
de gebitselementen van de bovenkaak te 
fixeren. En hoewel Kingsley in 1880, de 
mening van velen vertolkend, zegt dat in-
termaxillaire fixatie niet is geïndiceerd om-
dat daardoor de functie wordt belemmerd, 
wordt om reden van het feit dat de boven-
kaak een betrouwbaar oriëntatie- en fixa-
tiepunt is, de intermaxillaire fixatie steeds 
vaker toegepast. 
Angle (1890) gebruikt de bandjes die in de 
orthodontie worden toegepast ook voor de 
behandeling van kaakfracturen: via knop-
jes die op de bandjes zijn gesoldeerd is het 
aanbrengen van intermaxillaire ligaturen 

mogelijk. Heitmüller (1897) gebruikt als 
eerste elastiek om gedisloceerde delen van 
de gebroken kaak weer in de juiste positie 
te brengen. 
Aan het einde van de negentiende eeuw 
kon door gebruik van de recent ontwikkel-
de röntgenapparatuur worden waargeno-
men, dat er in vele gevallen sprake was van 
forse malposities van de botfragmenten na 
het aanbrengen van dentale spalken. Hier-
door werd de behoefte gevoeld aan een 
meer accurate vorm van reductie van 
kaakfracturen. 

20e eeuw 

Door verbetering van de techniek werd het 
mogelijk de gevulcaniseerde rubberspal-
ken zo nauwkeurig te maken, dat opvullen 
ervan met guttapercha niet meer nodig 
was. Warnekros (1904) presenteerde een 
uitneembare spalk, die elke dag kon wor-
den gereinigd. De kauwvlakken waren vrij 
gelaten. Patiënten, die met deze spalken 
werden behandeld, waren naar zijn zeggen 
terstond pijnvrij, konden slikken, spreken 
en kauwen (witbrood). Door Kersting 
werd deze spalk scharnierend gemaakt, 
waardoor ook bij ondersnijdingen de spalk 
zonder meer uitneembaar was (afb. 13). 
Schutte (1900) schrijft in zijn dissertatie: 
`Een verband bij onderkaakfractuur kan 
alleen dan als doelmatig beschouwd wor-
den, wanneer het de gedisloceerde deelen 
zoodanig immobiliseert, dat na de consoli-
datie der breukstukken het oorspronkelij-
ke antagonisme van alle nog aanwezige 
tanden en kiezen weder verkregen is, dat 
tijdens het gedragen worden, den pa-
tiënten ook het gebruik van betrekkelijk 
vaste spijzen mogelijk is, en dat tenslotte 
reiniging en behandeling van verwondin-
gen der weeke deelen mogelijk blijft.' 
Met de ontwikkeling van zuiver intra-orale 
spalken werd steeds minder gebruik ge-
maakt van de extra-intra-orale spalkme-
thode. Warnekros meldt in 1917, dat hij bij 
de behandeling van 600 fracturen slechts 
tweemaal — en dan nog tijdelijk — gebruik 
Heeft gemaakt van een extra-intra-orale 
spalk. Hij zegt dat het gebruik van de 
gevulcaniseerde rubberspalken om vier re- 
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Afb. 10. Draadspalk volgens Hammond. 19 
	

Afb. 11. Draadspalk volgens Sauer. 19 
	

Afb. 12. Noodspalk volgens Sauer. zs 
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denen te prefereren is boven dat van 
draadspalken: bij gebruik van draadspal-
ken treden bij kauwen binnen de tandboog 
grotere bewegingen op, waardoor meer 
pijn optreedt, bij toepassing van rubber-
spalken kan de patiënt eerder vast voedsel 
gebruiken en door goede functie treedt 
eerder callusvorming op, de controle bij 
gebruik van rubberspalken behoeft minder 
vaak te geschieden en tenslotte is de pa-
tiënt sneller genezen en dus sneller weer in 
staat om terug te kunnen naar het front! 
Met de invoering van aseptische opera-
tietechnieken werd de osteosynthese va-
ker toegepast. Perthes (1907) gebruikte 
een hulpdraad voor het doorvoeren van de 
aluminium bronsdraad of zilverdraad. De 
osteosynthesen werden, wanneer ze via 
een intra-orale benadering werden aange-
bracht, na vier weken verwijderd; de van 
extra-oraal aangebrachte osteosynthesen 
werden verwijderd na consolidatie van de 
fractuur. Hij merkt op, dat deze osteosyn-
thesen de fragmenten niet zo stabiel fixe-
ren als een interdentale spalk dat doet, 
waardoor occlusiestoornissen kunnen op-
treden. Hij beperkte in het algemeen het 
gebruik van osteosynthesen in geval van 
kaakfracturen bij edentate patiënten en bij 
kinderen. Bij dentate patiënten paste hij 
een gemodificeerde draadspalk volgens 
Hammond toe, waarvan hij bij experimen-
teel onderzoek had vastgesteld, dat hier-
door de fragmenten voldoende werden ge-
stabiliseerd. Naar de mening van Perthes 
moet de intermaxillaire fixatie als obsoleet 
worden beschouwd, omdat de mond niet 
kan worden gereinigd en de voeding alleen 
maar vloeibaar kan zijn: situaties die men 
liever vermijden moet. Hij komt tot de 
volgende conclusie: `Die Herbeiziehung 
zahnärztlicher Hilfe zur Anfertigung einer 
Interdentalschiene ist in allen Fällen zu 
empfehlen, in denen ausreichend feste 
Zähne vorhanden sind und ein Zahnarzt 
zur Verfügung steht, der die Schiene, sei 
es aus Hartkautschuk, sei es aus Metall, in 
kurzer Zeit gut zu arbeiten im stande ist. 
Andernfalls ist bei erhaltenen Zähnen für 
den Chirurgen, der die etwas mühsame 

Handarbeit nicht scheut, in erster Linie die 
Anlegung des modifizierten Hammond-
verbandes — in zweiter Linie die Knochen-
naht zu empfehlen. Fehlen feste Zähne 
grösstenteils oder vollständig, so ist die 
Knochennaht das beste Verfahren. Einfa-
che und mehrfache Knochenbrüche bedin-
gen kein prinzipiell verscheidenes Vor-
gehen.' 

Door de aard der verwondingen in de Eer-
ste Wereldoorlog werden de kaakchirur-
gen gedwongen nieuwe methoden te ont-
wikkelen. Door asepsis en zorgvuldig 
wondtoilet daalde de mortaliteit ten gevol-
ge van aangezichtstraumata sterk. Alge-
meen werd ingezien dat vroegtijdige repo-
sitie en immobilisatie der fragmenten de 
fractuurgenezing gunstig beïnvloedde. 
Door onder andere Ivy en Winters werden 
noodspalken ontwikkeld waardoor snel in-
termaxillair kon worden gefixeerd. Er be-
stond in deze periode verschil van mening 
omtrent starre of elastische immobilisatie. 
Voorstanders van elastische immobilisatie 
benadrukten dat de prikkel die van de 
functie uitgaat, een belangrijke factor is bij 
de genezing. 
Schröder ontwikkelde draadspalken, die 
hij fixeerde met banden om de molaren. 
Door Mertins werd een gevulcaniseerde 
rubberspalk met schroefjes op de kaak ge-
fixeerd. Multipele kaakfracturen werden 
door Kazanjian behandeld met ligaturen, 
die hij aan de botstukken fixeerde en die 
door de mucosa heen aan een dentaal ge-
dragen spalk werden bevestigd. Een goed 
materiaal, dat voor osteosynthesen kon 
worden gebruikt, was nog niet beschik-
baar: meestal werd het weke zilverdraad 
gebruikt. 
De periode tussen de beide wereldoorlo-
gen werd gekenmerkt door een sterke toe-
name van het aantal verkeersongevallen, 
die de behandeling van kaakfracturen tot 
een centraal probleem in de kaakchirurgie 
maakte. De behoefte ontstond om de spal-
ken te vereenvoudigen en om ze zo moge-
lijk zonder tussenkomst van het laborato-
rium te kunnen toepassen. Het roestvrije 
staal werd ontwikkeld; hiervan werden 
spalken (b.v. Hauptmeyer, afb. 14) en liga-
turen vervaardigd die corrosiebestendig 
waren. Kaakfracturen werden in deze tijd 

nog relatief zelden op operatieve wijze be-
handeld (ondanks de uitspraak van Perthes 
in 1907). Wel werd steeds vaker gebruik 
gemaakt van de bovenkaak als steun voor 
de gebroken onderkaak: goede ervaringen 
hiermede in de Eerste Wereldoorlog zijn 
daar ongetwijfeld debet aan geweest. Men 
zag in, dat ondanks het ontbreken van de 
positieve invloed die uitging van de func-
tie, er toch callusvorming optrad. Door 
Roger-Anderson werd in 1936 de door 
Lambotte (1913) ontwikkelde pinfixatie 
voor breuken in extremiteiten, in de maxil-
lofaciale traumatologie geïntroduceerd 
(afb. 15). Deze techniek werd in het begin 
van de Tweede Wereldoorlog toegepast 
voor onderkaakfracturen. De pinfixatie 
heeft als voordeel, dat de functie van de 
onderkaak behouden blijft omdat geen in-
termaxillaire fixatie vereist is. Ook behoeft 
geen periost te worden afgeschoven juist 
daar waar het bot is gefractureerd. Nade-
len zijn: mogelijk optreden van osteomye-
litis, beschadiging van radices of de nervus 
mandibularis en huidulceraties. 
In de Tweede Wereldoorlog kon voor het 
eerst beschikt worden over penicilline; 
door gebruik van dit antibioticum konden 
ontstekingen goed worden bestreden, het-
geen het indicatiegebied voor toepassing 
van operatieve technieken uitbreidde. 

In de laatste veertig jaar is er een duidelijke 
verschuiving waarneembaar van de con-
servatieve behandelmethode naar de ope-
ratieve, waarbij functionele aspecten een 
belangrijke rol spelen. In de jaren vijftig 
werden op voorstel van o.a. Schuchardt de 
draadspalken voorzien van een laagje 
kunsthars, waardoor ze zeer star werden 
(afb. 16). Het gevulcaniseerde rubber werd 
vervangen door kunsthars. 
Schwenzer (1967) deed onderzoek naar 
stabiliteit van draadosteosynthesen (afb. 
17). Hij concludeerde: `Die Vereinigung 
zweier Fragmente mit Hilfe einer am ein-
fach, besonders aber am mehrfach fraktu-
rierten Unterkiefer führt ohne zusätzliche 

Afb. 13. De scharnierspalk volgens Kersting. 19 	Afb. 14. Hauptmeyer-spalk in situ. 19  Afb. 15. Pinfixatie. 15  
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Afb. 16. Schuchardt-spalk. 16  

Ruhigstellung des verletzten Kiefers im 
allgemeinen nicht zum Erfolg. Allerdings 
spielt die Form der Drahtnaht eine wichti-
ge Rolle.' Brons constateert in 1970 dat bij 
gebruik van de door hem ontwikkelde 
draadosteosynthese er sprake is van snelle 
consolidatie, terwijl de onderkaak niet of 
slechts gedurende korte tijd werd geïmmo-
biliseerd (osteosynthese 4 op alb. 17). 
Danis (1947) maakte gebruik van platen om 
de fragmenten tè immobiliseren. Een on-
middellijke postoperatieve mobilisatie van 
de onderkaak was hierdoor mogelijk. Hij 
wees als eerste erop, dat bij gebruik van 
axiale compressie er genezing plaatsvindt 
zonder callusvorming. Ondanks kritiek dat 
nodeloos veel periost werd afgeschoven en 
dat intra-orale en extra-orale ontstekingen 
konden optreden, waardoor mogelijk de 
botgenezing zou worden verstoord, werd 
deze fixatiemethode verder ontwikkeld 
(alb. 18). Door de AO-groep (Arbeitsge-
meinschaft für Osteosynthesefragen) is 
aangetoond, dat bij stabiele fixatie, waar-
bij de fragmenten door aanschroeven van 
de plaat tegen elkaar aan worden gedrukt, 
geen callus wordt gevormd en dat de frac-
tuur consolideert door primaire botgene-
zing. De AO-platen moeten van extra-
oraal worden aangebracht, waardoor een 
litteken ontstaat. Champy ontwikkelde 
platen, die van intra-oraal op botfragmen-
ten kunnen worden geschroefd. Hierdoor 
wordt een uitwendig litteken vermeden, 
echter deze platen missen het compressie-
principe. 
Bij gebruik van plaatosteosynthesen is in- 

Mb. 17. Verschillende vormen van draadosteo-
synthesen. u  

termaxillaire fixatie niet meer vereist: kau-
wen van zacht voedsel is mogelijk en de 
mond kan worden gereinigd. De statisch 
immobiliserende behandelingsmethoden 
lijken door deze functionele therapie 
steeds meer verdrongen te worden. 

Summary: 

Title: The treatment of mandibular fractures 
through the ages. 

Keywords: Oral surgery - History - Mandibular 
fractures 

Since about twenty-two centuries - counting 
from the time of Hippocrates - the treatment of 
mandibular fractures consisted of placing ligatu-
res around some of the teeth and immobilizing 
the fragments by bandages. 
The modern treatment of these fractures starts 
with Chopart and Desault. One tries to fix the 
fragments with ever simpler splints. For a long 
time the desirability or necessity of intermaxilla-
ry fraction has been disputed: actually one can 
only desist from it if the fixed splint can resist 
the chewing-forces. Since these splints were not 
available for a long time, intermaxillary fixation 
has been applied anyway, especially since the 
beginning of the first World War. Improvement 
of certain wire- (Brons) and plate-osteosynthe-
ses (AO and Champy) makes functional treat-
ment possible again. 
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