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Inleiding

Onder corticotomie wordt verstaan, het
aanbrengen van botsneden, op plaatsen
waar orthodontische verplaatsingen het
meest worden belemmerd, waardoor het
mogelijk wordt deze orthodontische be-
handelingen niet alleen te vereenvoudigen
maar ook te versnellen.' Een voordeel is
bovendien dat het hierbij gaat om relatief
kleine ingrepen die veelal onder lokale
anesthesie kunnen worden uitgevoerd en
relatief weinig belastend zijn voor de pa-
tiént mede doordat intermaxillaire fixatie
niet nodig is.

Deze chirurgische techniek werd reeds be-
schreven door Bichimayr.” Bij een sterke
propositie van de bovenincisieven wordt,
na het afschuiven van het palatinale muco-
periost, tussen de radices bot weggeno-
men, waarna met orthodontische appara-
tuur de fronttanden eenvoudiger geretru-
deerd kunnen worden. Gevaar voor het
ontstaan van pockets is hierbij echter niet
denkbeeldig.

Kaéle is van mening dat slechts het cortica-
le deel van het bot verzwakt behoeft te
worden om deze orthodontische verplaat-
singen te vereenvoudigen.’

Wassmund beschreef reeds in 1926 de mo-
gelijkheid, om na het gedeeltelijk mobilise-
ren van de bovenkaak, met elastiektractie
een open beet te sluiten.*

Een andere vorm van ‘snelle orthodontie’
is de zogenaamde sutuurexpansie van het
palatum, die op jeugdige leeftijd met ortho-
dontische apparatuur eenvoudig kan wor-
den uitgevoerd ter verbetering van de bo-
venkaak. Op latere leeftijd echter is deze
expansie vaak moeilijk uitvoerbaar, van-
wege het verbenen van de sutura palatina

Afb. la. Zeer smalle bovenkaak met kruisbeet:
binnenbeet rechtsboven.

mediana. Corticotomie maakt deze expan-
sie ook op latere leeftijd mogelijk.
Tenslotte dient een methode te worden
genoemd, waarbij na corticotomie van het
corpus mandibulae de onderkaak lang-
zaam, met behulp van orthodontische ap-
paratuur, verlengd kan worden.’ ¢

Aan de hand van twee patiénten wordt een
en ander toegelicht.

Ziektegeschiedenissen

Een 29-jarige man (AZVU 335352) bezocht
een orthodontist met het verzoek om cor-
rectie van de stand van zijn gebit, waarbij
vooral de smalle bovenkaak opviel (afb.
la). Expansie van de bovenkaak met or-
thodontische apparatuur alleen bleek niet
in voldoende mate mogelijk, reden waar-
om een corticotomie werd verzocht.
Onder lokale anesthesie werd in de laterale
sinuswand en in het palatum aan weerszij-
den van het neusseptum een corticotomie
uitgevoerd. Na het plaatsen van orthodon-
tische apparatuur werd de expan-
sieschroef om de dag een kwartslag uitge-
draaid, waardoor in enkele weken de bo-
venkaak ter plaatse van de M, superior 8
mm kon worden geéxpandeerd. Geduren-
de deze periode werd de patiént nauwlet-
tend gecontroleerd.

Het resultaat blijkt bij controle stabiel te
zijn drie jaar postoperatief (afb. 1b).

Een 12-jarige jongen (AZVU 249010) con-
sulteerde de afdeling Orthodontie van de
Vrije Universiteit in verband met grote
diastemen in het bovenfront en een storen-
de positie van de boventanden. Bij ortho-
dontische sluiting van de diastemen zou
een omgekeerde overbeet in het front ont-
staan (afb. 2).

Afb. 1b. Na de corticotomie is met behulp van
orthodontische apparatuur een fraai resultaat
verkregen. dat na dric jaar stabiel blijkt.

Ned Tijdschr Tandheelkd 93 (1986) mei

Samenvatting:

Corticotomie van het bot, dat de meeste
weerstand zal bieden bij orthodontische
behandeling kan deze laatste sterk ver-
eenvoudigen en versnellen. Aan de hand
van twee patiénten worden enige moge-
lijkheden van deze gecombineerde chi-
rurgisch-orthodontische  therapie ge-
toond.

Er werd een corticotomie in de laterale
sinus- en neuswand uitgevoerd. Het neus-
septum werd intact gelaten om een eventu-
eel nog aanwezige groeipotentie hiervan
niet te verstoren (afb. 3). In verband met
de nog jeugdige leeftijd werd de ingreep
uitgevoerd onder algehele anesthesie. Eni-
ge dagen na deze operatie werd begonnen
met behulp van een ‘reversed headgear’ de
bovenkaak naar ventraal te reguleren, ter-
wijl tevens de diastemen werden gesloten
(afb. 4). In £ 3weken werd de bovenkaak 7
mm ventraalwaarts verplaatst.

Vijf jaar na de operatie bleek het resultaat
stabiel (afb. 5).

Afb. 3. Corticotomie van de laterale neus- en
sinuswand. De canalis palatinus major sinister
en dexter en het neusseptum worden intact gela-
ten, teneinde de groeipotentie niet te verstoren.
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Afb. 2. Grote diastemen in het bovenfront. Bij orthodontische sluiting zou

een omgekeerde overbeet in het front ontstaan.

Discussie

Ondanks het feit, dat het indicatiegebied
voor corticotomieén beperkt is, verdient
het aanbeveling de mogelijkheid ervan te
overwegen. Technisch gesproken zijn vele
variaties van zaagsneden mogelijk. Het
voordeel van deze corticotomieén is, dat
de ingreep minder omvangrijk is dan een
osteotomie, dat de behandeling in het alge-
meen onder lokale anesthesie kan worden
uitgevoerd en als regel weinig belastend is
voor de patiént. Een nadeel van corticoto-
mieén is, dat het effect van de botverzwak-
king niet geheel voorspelbaar is, doordat
de botconsistentie individueel sterk kan
verschillen.

Verlenging van een te gering ontwikkelde
onderkaak met behulp van corticotomie en
orthodontische behandeling heeft tot nu
toe alleen bij dierexperimenteel onderzoek
tot goede resultaten geleid. Aan operatieve
verplaatsing van de onderkaak door een
osteotomie in de opstijgende tak wordt in
deze gevallen vooralsnog de voorkeur ge-
geven,

Concluderend kan worden gesteld, dat bij
bepaalde orthodontische afwijkingen een
corticotomie voorafgaande aan een ortho-
dontische behandeling deze laatste aan-
zienlijk kan vereenvoudigen en grotere in-
grepen, zoals osteotomieén, overbodig
kan maken.
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Afb. 5. Na corticotomie werd een fraai resultaat verkregen. Bij controle

vijf jaar postoperatief blijkt het resultaat stabiel te zijn.

Goede samenwerking tussen orthodontist
en kaakchirurg, waarbij beiden op de
hoogte zijn van elkaars mogelijkheden, is
hiertoe noodzakelijk.

Summary:

Title: Corticotomy. Surgical aspects of ortho-
dontics.

Keywords: Oral surgery — Orthodontics — Corti-
cotomy

The possibilities of corticotomy in surgical or-
thodontics are discussed, following two case
histories.
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