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Vestibulumcorrectie bij de schisispatiënt* 

Samenvatting. Het sluiten van de lipspleet kan littekenstrengen in de buccale omslagplooi veroorza-
ken. De adhesies kunnen gevolgen hebben voor de groei, de mimiek, de spraak, het dragen van 
orthodontische apparatuur of een partiële of volledige prothese, de regressie van de gingiva, de 
resorptie van het bottransplantaat en het aspect van de bovenlip. 

Bij negen edentate, zes met een gemutileerde dentitie en tien jongere schisispatiënten, werd de 
buccale omslagplooi gecorrigeerd. Door alle patiënten werden de correctie als een duidelijke 
verbetering ervaren. 
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1 Inleiding 

Het doel van het sluiten van de lipspleet is 
een lip te creëren die er zo normaal moge-
lijk uitziet en intra-oraal een hoog vestibu-
lum heeft met een normale mimiek.' Toch 
kunnen zich na het sluiten van de lipspleet 
littekenstrengen vormen in het buccale ves-
tibulum.2-6  De adhesies lopen van de bo-
venlip naar de mucosa van de proceslus 
alveolaris superior en de losse en/of de 
aangehechte gingiva. Een hoog en mobiel 
vestibulum wordt als voorwaarde be-
schouwd voor ongestoorde groei van het 
nasomaxillaire skelet en de weke delen.3 6 

De adhesies die na het sluiten van de lip-
spleet kunnen ontstaan hebben gevolgen 
voor: 
— De beweeglijkheid van de bovenlip en 

dientengevolge voor de groei ;3 6 

— De mimiek van de aangezichtsmuscula-
tuur;3 6 

— De spraak;6  
— Het dragen van orthodontische appara-

tuur;5 6 

— Het dragen van een volledige of een 
partiële prothese;5 6 

— De regressie van de aangehechte gingi-
va;7 8  
De resorptie van het aangebrachte vrije 
bottransplantaat in de kaakspleet;6  

— Het aspect van de bovenlip.6  

Tot het begin van de jaren zeventig bestond 
de correctie van de terugliggende boven-
kaak bij de volwassen schisispatiënt uit 
operatieve verdieping van de omslagplooi, 
de zogenaamde buccal inlay en vervaardi-
ging van een vo.11edige of partiële prothese 
met klos en eventueel een obturator.9  Deze 
gecombineerde chirurgisch-prothetische 
behandeling heeft plaats moeten maken 
voor de mobilisatie en ventraalwaartse ver-
plaatsing van de bovenkaak en het aan- 

brengen van een vrij bottransplantaat in de 
kaakspleet.10  Bij de volwassen schisispa-
tiënt blijft ondanks deze ontwikkeling vaak 
een vestibulumcorrectie geïndiceerd om de 
retentie van de gebitsprothese te verbete-
ren.11  

Er bestaat geen eenstemmigheid over 
het tijdstip van correctie van het vestibulum 
bij schisispatiënten. De leeftijden die wor-
den genoemd variëren van het tijdstip van 
het sluiten van de lipspleet tot en met het 
zevende levensjaar.2  5 6 

De correctie van de littekenadhesies in 
het buccale vestibulum bestaat uit het su-
praperiostaal afprepareren van de adhe-
sies, waarna het periost wordt bedekt met 
een vrij mucosatransplantaat van het wang-
slijmvlies. Indien er onvoldoende aange-
hechte gingiva aanwezig is of wanneer er 
een regressie van de aangehechte gingiva 
bestaat, wordt na het supraperiostaal af-
prepareren het wondoppervlak bedekt met 
een gekeratiniseerd slijmvliestransplantaat 
van het gehemelte .? 8  

2 Ervaringen bij 25 patiënten 

In de periode van januari 1986 tot juni 1991 
werd bij 25 schisispatiënten een correctie 
uitgevoerd van het vestibulum. Er waren 
negen edentate schisispatiënten, met een 
gemiddelde leeftijd van 50,2 jaar (mini-
mumleeftijd 40 jaar en maximumleeftijd 65 
jaar), die retentieproblemen hadden met 
de gebitsprothese op basis van de litteken-
adhesies. Bij hen werd circa drie maanden 
na het aanbrengen van een vrij bottrans-
plantaat in de gnathoschisis, eventueel ge-
combineerd met een ventraalwaartse ver-
plaatsing van de bovenkaak, een vestibu-
lumplastiek uitgevoerd. Bij deze patiënten 
werd in alle gevallen het vrijgeprepareerde 
periost bedekt met een vrij transplantaat 

genomen uit de wangmucosa (afb. 1). Vier 
patiënten hadden een gecorrigeerde dub-
belzijdige, vier patiënten een enkelzijdige 
lip-, kaak- en gehemeltespleet en één pa-
tiënt een enkelzijdige lipspleet. Bij de ne-
gen patiënten kon uiteindelijk een goed 
functionerende volledige gebitsprothese 
worden gemaakt. 

Om de uitgangspositie voor de vaardi-
ging van een prothetische voorziening te 
verbeteren, bestond er bij zes schisispa-
tiënten met een gemutileerde dentitie een 
indicatie tot een correctie van het vestibu-
lum. De gemiddelde leeftijd bedroeg 27,1 
jaar (minimumleeftijd 15 jaar en maximum-
leeftijd 49 jaar). Bij twee patiënten betrof 
het een gecorrigeerde dubbelzijdige, bij 
drie patiënten een enkelzijdige lip-, kaak-
en gehemeltespleet en bij één patiënt een 
enkelzijdige lipspleet. Vier keer werd een 
mucosatransplantaat van de wang en twee 
keer een gekeratiniseerd mucosatransplan-
taat van het gehemelte gebruikt (afb. 2). 

In onze serie jongere schisispatiëntjes 
werd bij tien van hen, met een gemiddelde 
leeftijd van 7,5 jaar (minimumleeftijd vier 
jaar en maximumleeftijd 12 jaar) een cor-
rectie van het vestibulum uitgevoerd. Ne- 
gen patiëntjes hadden een gecorrigeerde 
enkelzijdige lip-, kaak- en gehemeltespleet 
en één patiëntje had een dubbelzijdige lip-, 
kaak- en gehemeltespleet. Negen keer 
werd een vrij mucosatransplantaat van de 
wang en éénmaal een vrij gekeratiniseerd 
transplantaat van het gehemelte gebruikt 
(afb. 3). De winst van de vestibulumcorrec-
tie was een toename van de beweeglijkheid 
van de bovenlip, de mogelijkheid van de 
tong om de buccale omslagplooi te reinigen 
en een verbetering van het aspect van de 
bovenlip. Bij de patiënten die onvoldoende 
aangehechte gingiva hadden of bij wie spra-
ke was van een regressie van de aangehech-
te gingiva, verplaatste de aangehechte gin- 
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Afb. la. Intra-oraal beeld van een patiënt met een edentate bovenkaak en 	Afb. Ib. Situatie na het aanbrengen van een vrij bottransplantaat in de 
een pre- en peralveolaire fistel op basis van een niet gesloten gnathoschisis. 	gnathoschisis en een vestibulumplastiek met vrij mucotransplantaat geno- 

men uit de wang. 

Afb. 2a. Intra-oraal beeld van een patiënt met een unilaterale gnathoschisis 	Afb. 2b. Situatie na het aanbrengen van een vrij bottransplantaat in de 
met diverse littekenstrengen in het buccale vestibulum. 	 gnathoschisis en correctie van het buccale vestibulum met een vrij mucosa- 

transplantaat van de wang en een frontbrug. 

Afb. 3a. Intra-oraal beeld van een 12-jarige schisispatiënt met een regressie 
van de aangehechte gingiva ter plaatse van 11 op basis van een litteken-
streng als gevolg van het sluiten van de lipspleet. 

Afb. 3b. Situatie na het aanbrengen van een vrij gekeratiniseerd gingiva-
transplantaat. De aanhechting van de gingiva heeft zich naar incisaal 
verplaatst, de `creeping attachment'. 
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giva zich na de ingreep naar incisaal, het 
zogenaamde creeping attachment feno-
meen. 

3 Discussie 

doen over de gunstige invloed van een hoog 
en mobiel vestibulum op de groei van aan-
gezichtskelet en de weke delen. 

De positieve reacties van de patiënten, 
de verbeterde mimiek, de verbetering van 
de retentie van de volledige of partiële  

gebitsprothese en de gunstige invloed van 
de gingivacorrecties op het parodontium 
zijn redenen voor onze werkgroep om bij 
adhesies tussen bovenlip en mucosa van de 
processus alveolaris tot correctie over te 
gaan. 

In de literatuur wordt, ondanks het regel-
matig voorkomen van littekenadhesies na 
het sluiten van de lipspleet in het buccale 
vestibulum van het bovenfront, weinig aan-
dacht besteed aan de correctie. 

Een duidelijke indicatie voor een correc-
tie van het buccale vestibulum bij de vol-
wassen schisispatiënt is de onvoldoende re-
tentie van de volledige gebitsprothese. 
Vooral wanneer de kaakspleet is gesloten 
met een buccale draailap, ontstaat meestal 
een verlaging van de omslagplooi. Een ves-
tibulumplastiek met een vrij mucosatrans-
plantaat biedt een goede oplossing.11  

De indicatie tot een correctie van het 
buccale vestibulum bij de secundaire schi-
sispatiënt bij wie een of meer frontelemen-
ten ontbreken, wordt bepaald door de 
diepte van de omslagplooi, het tekort aan 
aangehechte gingiva of een regressie van de 
aangehechte gingiva." 

Bij de jonge schisispatiënt zijner nadelen 
verbonden aan de correctie van het vestibu-
lum. Door de operatieve correctie ontstaat 
opnieuw littekenweefsel met eventueel be-
schadiging van de bloedvoorziening van de 
premaxilla.2  Als indicatie wordt genoemd 
de aanwezigheid van adhesies van de bo-
venlip met de mucosa van de processus 
alveolaris en de ongunstige invloed hiervan 
op de doorbraak van de melk- en blijvende 
gebitselementen. De follow-up van vier 
jaar van de tien beschreven jonge schisispa-
tiënten is te kort om uitspraken te kunnen 

Summary 

VESTIBULOPLASTY IN PATIENTS WITH CLEFT LIP PALATE 

Key words: Oral surgery — Cleft lip — Vestibuloplasty 

After cleft lip repair the upper lip is sometimes attached at the premaxilla. The scar bands and 
contractures may occur deleterious effects on: the growth, the facial expression, the speech, problems 
during orthodontic treatment and in prosthetic dental care, regression of the attached gingiva, 
resorption of the transplanted bone and the aspect of the upper lip. In nine edentulous patients with 
cleft lip palate, in six patients with cleft lip palate and with a mutilated dentition and in ten younger 
patients with cleft lip palate the buccal sulcus was succesfully restored. The importance of a free upper 
lip and adequate sulcus has been under-emphasized in treatment of the patient with cleft lip palate. 
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