
Van der Wal: Gnathoschisis 

Gnathoschisis en de laterale incisief 

Samenvatting. In de periode van 1980 tot 1990 zijn 55 patiënten, in de leeftijd van negen tot twaalf jaar, 
met een kaakspleet behandeld. Bij 52% van hen was de laterale incisief agenetisch, bij 24% misvormd 
en bij 24% normaal ontwikkeld. De misvormde en overtallige gebitselementen werden gelijktijdig 
met het aanbrengen van een vrij bottransplantaat in de kaakspleet verwijderd. Het was daarna vrijwel 
in alle gevallen mogelijk om langs orthodontische weg een fraaie, gesloten tandboog te verkrijgen. 
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1 Inleiding 

De bovenkaak van de patiënt met schisis 
wordt vaak gekenmerkt door een tekort 
aan weefsel. De continuïteit van de kaak-
wal is onderbroken met een tekort aan 
alveolair bot. Rondom de kaakspleet be-
vinden zich overtallige en/of misvormde, 
geroteerde en gekipte gebitselementen. De 
laterale incisief is bij 64% van de patiënten 
met schisis agenetisch of misvormd.1 Het 
tekort aan weke delen kan door transposi-
tie worden gecamoufleerd en het tekort aan 
alveolair bot kan door het aanbrengen van 
een vrij bottransplantaat worden aange-
vuld.2 3 

Na het aanbrengen van een vrij bottrans-
plantaat in de kaakspleet en doorbraak van 
de aanwezige gebitselementen kan zich op 
basis van een tekort aan tandmateriaal, 
zoals een agenesie van de laterale incisief, 
of als de misvormde laterale incisief is ver-
wijderd, een diasteem ontwikkelen. Om 
een doorlopende tandboog te creëren kan 
worden gekozen voor een orthodontische 
en/of een prothetische oplossing.4 

De ideale behandeling is die waarbij een 
eenvoudige mondhygiëne uitvoerbaar is en 
waarbij zo weinig mogelijk schade wordt 
aangericht aan het parodontium en het har-
de tandweefsel. De voorkeur wordt daar-
om gegeven aan het orthodontisch sluiten 

Tabel I. Gegevens over het voorkomen van een normale, een misvormde en agenetische laterale 
incisief bij 55 patiëntenn met een cheilognathopalatoschisis. 

Schisis 	 Laterale incisief Aantal patiënten Percentage 

normaal  	11 2(1°ío 

Unilateraal misvormd 1 5 27% 

agenesie 18 33% 

normale 	~ 	~ ~ 	1 	~ 2% 

I normaal en 

1 agenesie I -," 6 
Bilateraal 

1 agenesie en 

I misvormde 3 5`4> 

agcnesicn 6 1 1 % 

 Totaal 	~  55 100% 

van het diasteem. Bij de bilaterale kaak-  danks de afwezigheid van de laterale inci-
spleet kan het aanbrengen van een vrij sieven kan door de orthodontische behan-
bottransplantaat in de kaakspleet gecombi-  deling een fraaie tandboog worden ge-
neerd worden met een osteotomie van de creëerd. 
mobiele premaxilla.5 6 De vaak uitgegroei- 	Vanwege de jeugdige leeftijd van de pa- 
de premaxilla wordt hierbij naar craniaal en tiënten worden implantaten op grond van 
dorsaal verplaatst. De eventuele diastemen een matige prognose en transplantaties van 
worden door deze techniek kleiner. On-  gebitselementen zelden toegepast.' 

Afb. 1. Een voorbeeld van een patiënt met een cheilognathopalatoschisis dextra met een agenesie van element 12 (a). Na het aanbrengen van een vrij 
bottransplantaat in de gnathoschisis werd door de orthodontische behandeling element 13 naast element 11 geplaatst (b). Eindresultaat (c). 
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tandweefsel, hetzij op basis van een agene-
sie en/of een misvormde laterale incisief, 
resulteert in een diasteem in de tandboog. 
Het orthodontisch sluiten van dit diasteem 

verdient de voorkeur omdat op lange ter-
mijn het resultaat gunstiger is en een pro-
thetische voorziening wordt vermeden. 
Het resultaat van de behandeling, waarbij 

Post academiam 

Afb. 2. Een voorbeeld van een patiënt met een cheilognathopalatoschisis sinistra (a). Situatie na het aanbrengen van een vrij bottransplantaat in de 
gnathoschisis en tijdens de de orthodontische behandeling (b). Eindresultaat, het diasteem werd opgevuld met een brug (c). 

2 Ervaringen bij 55 patiënten met 
schisis 

In de periode van 1980 tot en met 1990 zijn 
55 patiënten met schisis operatief, ortho-
dontisch en indien nodig prothetisch be-
handeld. Het betreft 34 jongens en tien 
meisjes met een eenzijdige lip-, kaak- en 
gehemeltespleet en acht jongens en drie 
meisjes met een dubbelzijdige lip-, kaak- en 
gehemeltespleet. De leeftijd varieert tus-
sen de negen en twaalf jaar. Geen van de 
patiënten is preoperatief orthodontisch 
voorbehandeld. 

Wanneer bij het röntgenologisch onder-
zoek bleek dat de hoektand aan de zijde 
van de kaakspleet voor meer dan de helft 
tot twee derde was afgevormd, werd een 
vrij bottransplantaat, verkregen uit de bin-
nenzijde van de bekkenkam, in de kaak-
spleet aangebracht.8  Bij het preoperatieve 
röntgenologisch onderzoek werd gekeken 
naar agenesieën, eventuele malformaties 
van de laterale incisief en overtallige gebits-
elementen. De gegevens over het voorko-
men van een normale, een misvormde en 
een agenesie van de laterale incisief zijn 
weergegeven in tabel I. Een misvormde 
laterale incisief en eventuele overtallige ge-
bitselementen werden gelijktijdig met het 
aanbrengen van het vrije bottransplantaat 
in de kaakspleet verwijderd. De gegevens 
van de operatieve, orthodontische en pro-
thetische behandeling zijn weergegeven in 
tabel II (afb. 1,2 en 3). 

3 Discussie 

Helaas kan de lipspleet, ondanks verfijnde 
operatietechnieken en dunner atrauma-
tisch hechtmateriaal, door het tekort aan 
weke delen niet naadloos worden gecorri-
geerd. De kaakspleet daarentegen kan 
door het aanbrengen van een vrij bottran-
splantaat worden opgevuld, waardoor een 
doorlopende processus alveolaris superior 
wordt gecreëerd. Bij 75% van de patiënten 
met schisis ontbreekt na het aanbrengen 
van het vrije bottransplantaat in de kaak-
spleet de laterale incisief.9  Het tekort aan 

Tabel II. Overzicht van de kaakchirurgische, orthodontische en prothetische behandelingen bij 55 

patiënten met een cheilognathopalatoschisis. 

Schisis Aantal patiënten Behandeling 

11 Vrij bottransplantaat en orthodontic 

(normale 12) 

Unilateraal 31 Vrij bottransplantaat en orthodontic (misvorm-

de of agenesie van 12) 

2 Vrij 	bottransplantaat, orthodontic en 	prothe- 

tick, (misvormde of agenesie 12) 

I Vrij bottransplantaat en orthodontic 

(normale 12's) 

$ Vrij bottransplantaat en orthodontic (agencti-

sehc of misvormde 12's) 

Bilateraal I Vrij bottransplantaat, ostcotomie van de pre-

maxilla en orthodontic (agenctische 12's) 

1 Vrij bottransplantaat, osteotomie_van de pre- 

maxilla, orthodontic en prothetiek (1 	ageneti- 

sche en I misvormd) 

Totaal 

Afb. 3. Een dubbelzijdige cheilognathopalatoschisis (a). Eindresultaat na aanbrengen van een vrij 
bottransplantaat en de orthodontische behandeling, waarbij de laterale incisieven gespaard bleven (b). 
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het diasteem orthodontisch is gesloten, 
hangt vooral af van de lokatie en de 
oriëntatie van het substituerende gebitsele-
ment, en van de aanpassingen die met het 
beslijpen van de kroon en het modificeren 
ervan met composiet kunnen worden ver-
kregen. De hoektand kan sterk domineren 
als deze op de plaats van de laterale incisief 
staat.' Een ander esthetisch aspect is het 
verschil in kroonlengte van de hoektand, 
de laterale en de centrale incisief. Het ver-
loop van de cervicale randen dient, wan-
neer deze zichtbaar zijn, een regelmatig 
aspect te hebben. Een niveauverschil kan 
door intrusie of een gingivectomie worden 
gecamoufleerd.' 

Een optimaal resultaat bij de patiënt met 
schisis kan alleen worden verkregen door 
een multidisciplinaire behandeling. On-
danks het feit dat bij 75% van de patiënten 
met schisis de laterale incisief aan de zijde 
van kaakspleet ontbreekt, kan een esthe-
tisch acceptabele doorlopende tandboog 
worden verkregen.9-11  

Summary 

DENTO-ALVEOLAR CLEFT AND THE LATERAL INCISOR 

Key words: Cleft palate — Oral surgery — Orthodontics 

In the period of 1980 to 1990, 55 cleft, lip and palate patients, ranging in age from nine to twelve years, 
were treated. With 52% of them the lateral incisor on the cleft side was agenetic, in 24% normally 
developed and in 24% malformed. The malformed and the fissural teeth were removed during bone 
grafting of the dento-alveolar cleft. In almost all cases a well formed tooth arch could be obtained by 
orthodontic treatment. 
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