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HET HYPERTROFISCH FRENULUM

VAN DE ONDERLIP

SAMENVATTING

Een hypertrofisch frenulum van de onderlip, dat bij circa 8% van de bevolking wordt aangetroffen.,
kan problemen van prothetische of parodontologische aard veroorzaken. In tegenstelling tot het
hypertrofisch frenulum van de bovenlip, treden zelden of nooit problemen van orthodontische aard
op. De veronderstelling dat een hypertrofisch frenulum van de onderlip een onschuldige afwijking is.
dic nooit behandeling zou behoeven. is onjuist. De indicaties voor de verwijdering en de operatieve

behandeling worden beschreven.
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1. INLEIDING

Bij ongeveer acht procent van de bevolking
wordt een hypertrofisch frenulum van de
onderlip gevonden. De problemen die aan
een dergelijk hypertrofisch frenulum kun-
nen worden toegeschreven, zijn voorname-
lijk van parodontologische of prothetische
aard. Een hypertrofisch frenulum van de
onderlip zal zelden aanleiding geven tot
een orthodontische afwijking. De toestand
waarin de dentitie in de onderkaak of de
edentate processus alveolaris inferior zich
bevindt, is voor een groot deel bepalend
voor de klachten die kunnen ontstaan.

2. ANATOMIE VAN HET FRENULUM
VAN DE ONDERLIP

Het frenulum van de onderlip wordt ge-
vormd door een dubbelblad van de muco-
sa. Deze mucosa bedekt bindweefselstren-
gen die lopen van het periost naar de m.
orbicularis oris. Hierdoor volgt het frenu-
lum de beweging van de onderlip.! * Het
frenulum van de onderlip loopt zelden door
tot in het frenulum linguae.*

Door het ontbreken van spierweefsel in
het frenulum kan het frenulum zelf geen
directe invloed uitoefenen op deze bewe-
gingen. Een stug frenulum kan daarente-
gen wel de mobiliteit van de onderlip na-
delig beinvloeden.

De sensibele innervatie van het frenulum
labii inferioris wordt verzorgd door takjes
van de n. mentalis. De arteriéle en veneu-
ze vaatvoorzieningen geschiedt via respec-
tievelijk de a. mentalis, a. submentalis en
de v. mentalis. De lymfdrainage vindt voor-
namelijk plaats naar de submentale lymf-
klieren.?

3. INDELING IN VIER TYPEN
Op anatomische gronden kan het frenulum
van de onderlip, naar plaats en vorm van

aanhechting worden onderverdeeld in:*
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Type 1: ‘insertio in mucosam’: aanhechting
aan de mucosa caudaal van de aangehechte
gingiva; dit komt voor in 92,1% van de
gevallen (afb. 1).

Type 2: ‘insertia in mucosam fixam™: aan-
hechting in de aangehechte gingiva. Dit
wordt gezien bij 6,5% van de gevallen (afb.
2).

Type 3: ‘insertia in papillam’: aanhechting
aan de interdentale papil is zeldzaam en
komt voor bij 0,2% van de gevallen.

Type 4: ‘insertia in penetratam papillam’:
aanhechting tot in de interdentale papil en
doorlopend tot in het frenulum linguae
wordt gezien bij 1,2% van de mensen (afb.
3).

Bij de typen 2, 3 en 4 is sprake van een
hypertrofisch frenulum. In totaal komt dit
dus bij 7,9% van de mensen voor.

4. MOGELLJIKE GEVOLGEN VAN
HYPERTROFIE

4.1. Prothetische problemen

Bij de prothetische problemen ten gevolge
van een hypertrofisch frenulum van de on-
derlip moet onderscheid worden gemaakt
tussen (partieel) dentate en volledig eden-
tate patiénten.

Bij de groep (partieel) dentate patiénten,
bij wie geen prothetische vervanging in het
onderfront zal worden aangebracht, zullen
geen prothetische problemen optreden.®
Bij de volledig edentate patiént kan een
hoog aangehecht frenulum de retentie en
stabiliteit van een prothese nadelig bein-
vloeden ter plaatse van het lipbandje.” Te-
vens kunnen er voortdurend drukplekken
ontstaan.

4.2. Parodontologische problemen

Over parodontologische problemen in rela-
tie met een hypertrofisch en hoog aange-
hecht frenulum van de onderlip is in de loop
der jaren veelvuldig gepubliceerd.®'* Een
hypertrofisch frenulum zal de onderlip in
haar bewegingen belemmeren en kan nade-

lig zijn voor de mondhygiéne. Een lokale
gingivarecessie kan optreden door voort-
durende tractie aan de vaste gingiva. Voor
deze lokale recessic van de aangehechte
gingiva kunnen twee oorzaken worden ge-
noemd:

a. Tandenpoetsen in de regio van een hy-
pertrofisch frenulum kan pijnlijk zijn ten
gevolge van beschadiging van het lipbandje
door de tandenborsel. De patiént zal dit
gebied bij het poetsen gaan vermijden en
een gingivarecessie ten gevolge van plaque-
retentie zal het uiteindelijke resultaat zijn.
b. Het hoog aangehechte frenulum zal
door tractie, de zogenaamde ‘frenal pull’,
de oorzaak zijn van een minder strak aan-
sluiten van de gingiva rond één of beide
centrale onderincisieven. Hierdoor zal pla-
queretentie optreden, waardoor het ont-
staan van gingivarecessie (afb. 4) wordt
bevorderd.'" !

4.3. Orthodontische problemen

Een hypertrofisch frenulum van de onder-
lip is zelden de oorzaak van een centraal
diasteem in het onderfront, dit in tegenstel-
ling tot de vaak waargenomen relatic tus-
sen een hypertrofisch frenulum van de bo-
venlip en een centraal diasteem in het bo-
venfront."* Veelal is er in het onderfront
sprake van ruimtegebrek.

5. INDICATIES VOOR VERWIJDE-
RING

In het verleden werd nogal eens kort na
de doorbraak van de blijvende onder-
incisieven overgegaan tot het verwijderen
(i.c. wegknippen) van het hypertrofische
frenulum van de onderlip. Het werd als een
soort preventieve chirurgie beschouwd. In
de loop van de jaren is hierin echter veran-
dering gekomen. Door groei van de proces-
sus alveolaris zal in vele gevallen, bij het
ouder worden van het kind, de aanhechting
van het frenulum van de onderlip op een
lager niveau tegen de processus alveolaris
komen te liggen. Operaticve behandeling
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Afb. 1. De normale aanhechting van het frenulum van de onderlip. Afb. 2. Het frenulum loopt door tot in de aangehechte gingiva.

Afb. 3. Het frenulum loopt door tot in de interdentale papil. Afb. 4. Door tractie van het frenulum zijn pockets ontstaan.

Afb. 7. Fors frenulum en centraal diasteem in het onderfront. Afb. 8. Het resultaat van de frenulumextirpatie bij de patiént van afb. 3.
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van een frenulum van de onderlip in een
vroeg stadium is op grond hiervan zelden
geindiceerd. !!

De mondhygiéne moet voorafgaand aan
de operatieve behandeling, indien nodig,
worden verbeterd.

5.1. Preventieve - mondhygiénische over-
wegingen

Als er sprake is van een slechte lokale
mondhygiéne ten gevolge van een hyper-
trofisch frenulum, is uit preventieve over-
wegingen een frenulumextirpatie of even-
tueel verlenging van het frenulum geindi-
ceerd.

5.2. Prothetische overwegingen

In twee situaties is verwijdering geindi-
ceerd:

a. Een hoog tegen de processus alveolaris
aangehecht frenulum van de onderlip kan
de retentie en stabiliteit van de onderpro-
these nadelig beinvlioeden.” Als er een fors
frenulum van de onderlip aanwezig is en
extractie van het onderfront geindiceerd is,
moet worden overwogen of het frenulum in
dezelfde zitting zal worden verwijderd.

b. Als door resorptie van de edentate pro-
cessus alveolaris het frenulum dicht bij de
top van de processus alveolaris is komen te
liggen, is verwijdering geindiceerd omdat
ook hierdoor de retentie en de stabiliteit
van de onderprothese in het geding komen.

5.3. Parodontale overwegingen

Bij patiénten met een diepe gingivarecessie
centraal in het onderfront ten gevolge van
tractie door een hypertrofisch frenulum,
verdient operatieve verwijdering van het
hypertrofische frenulum aanbeveling.

5.4. Orthodontische en/of esthetische over-
wegingen

In de zeer zeldzame gevallen dat er een
centraal diasteem in het onderfront be-
staat, kan frenulumextirpatie worden over-
wogen. Tevers moet in deze gevallen het
interdentale weefsel worden verwijderd.
Orthodontische behandeling zal daarna
veelal niet nodig zijn omdat het diasteem
zich spontaan zal sluiten.

6. CHIRURGISCHE CORRECTIE OF
VERWIJDERING

6.1. Lokale anesthesie

Door de onderlip tussen duim en wijsvinger
beet te pakken en goed aan te spannen
strekt het frenulum zich tot een vrijwel
driehoekige plooi met de top ongeveer in
de omslagplooi. Op deze plaats wordt in de
diepte ongeveer 0,5 ml van een lokaal
anaestheticum geinjicieerd (bijvoorbeeld
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Lidocaine 2% met 1:80.000 adrenaline).
Hierna wordt nog een geringe hoeveelheid
van het lokaal anaestheticum in de inter-
dentale papil gespoten of, bij edentate pa-
tiénten, ter plaatse van de aanhechting van
het frenulum aan de processus alveolaris.
Hierna kan vrijwel onmiddellijk met de
frenulumextirpatie worden begonnen (afb.
5).

6.2. Frenulumextirpatie en frenectomie

Er zijn twee methoden:

— Frenulumextirpatie d.w.z. het geheel
wegnemen van het frenulum in zijn totali-
teit.

— Frenectomie d.w.z. het frenulum los-
knippen zonder weefsel weg te nemen en
daarna inhechten.

Hier zal alleen de frenulumextirpatie
worden beschreven omdat deze methode in
verreweg de meeste gevallen wordt toege-
past.

Bij een frenulumextirpatie wordt het fre-
nulum met een rechte schaar van de lip
losgeknipt, zonder dat daarbij in de submu-
cosa wordt geknipt. Dit om bloedingen te
voorkomen en om niet in de lipmusculatuur
te knippen (afb. 6). Vervolgens wordt het
frenulum langs de processus alveolaris los-
geknipt en verwijderd. De lipwond wordt
gesloten met catgut 000. Het wondje op de
processus alveolaris geneest per secundam.
Bij patiénten met een centraal diasteem in
het onderfront, moet ook de interdentale
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papil worden weggenomen (afb. 7).

7. CONCLUSIES

Een hypertrofisch frenulum van de onder-
lip komt bij ongeveer acht procent van de
bevolking voor. De vaak verkondigde me-
ning dat een dergelijk hypertrofisch frenu-
lum, in tegenstelling tot een hypertrofisch
frenulum in de bovenkaak, een onschuldi-
ge afwijking is die nooit behandeling be-
hoeft, is onjuist.

De parodontologische consequenties
van een hypertrofisch frenulum van de on-
derlip kunnen zijn: gingivitis, pocketvor-
ming en vooral recessie van de gingiva in de
regio van de centrale onderincisieven. Or-
thodontische problemen ten gevolge van
een hypertrofisch frenulum van de onderlip
worden zelden gezien.

Frenulumextirpatic is geindiceerd als
een hypertrofisch frenulum problemen ver-
oorzaakt met betrekking tot de retentie en
de stabiliteit van de onderprothese. Indien
bij een dentate patiént een hypertrofisch
frenulum van de onderlip een adequate
mondhygiéne in de weg staat, is frenulum-
extirpatie of eventueel verlenging van het
frenulum geindiceerd (frenuloplastiek).
Afbeelding 8 toont het resultaat van de
frenulumextirpatie van de patiént afge-
beeld in afbeelding 3. Bij een dentate pa-
tiént zonder parodontale problemen en een
goede mondhygiéne, is er geen reden tot
verwijderen van het frenulum.

SUMMARY

HYPERTROPHY OF THE INFERIOR LABIAL FRENUM

Key words: Oral surgery - Frenum lower lip

Hypertrophy of the inferior labial frenum, which is present in approximately 8% of the population,
can give rise to prosthodontic or periodontal problems.

In contrast to hypertrophy of the superior labial frenum, there is no relation to orthodontic
problems. The indications for extirpation of a hypertrophic inferior labial frenum are discussed.
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