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In overleg met uw MKA-chirurg wordt de stand van uw kaak gecorrigeerd.
Dit wordt een chirurgische kaakcorrectie genoemd. In deze brochure vindt

u uitleg over deze operatie en de periode van herstel na de ingreep.

@ Watis een chirurgische kaakcorrectie?

Een chirurgische kaakcorrectie wordt ook wel orthognatische chirurgie ge-
noemd. Dit is een ingreep waarbij de MKA-chirurg de positie van boven- en/

of onderkaak corrigeert om problemen met de beet, kauwfunctie, spraak en
esthetiek te verbeteren. Eventueel vindt deze ingreep plaats in combinatie met
een operatie van de kin. Deze ingreep kan worden geadviseerd bij mensen met
afwijkingen zoals een overbeet, onderbeet, open beet of afwijkende stand van
de kaak.

@ Soorten operaties

Correctie van de onderkaak

Tijdens de operatie maakt de MKA-chirurg kleine sneden aan de binnenkant van
uw mond om toegang te krijgen tot de kaak. In de onderkaak worden botsneden
gemaakt op zorgvuldig geplande locaties, waarna de kaak verplaatst wordt naar

de juiste positie.

Hierbij kan de kaak worden verlengd. De botsneden worden dusdanig gelegd
dat de botdelen na de verplaatsing contact met elkaar blijven houden. Het deel

van de onderkaak met de tanden en kiezen wordt naar véren geplaatst.

De kaak kan ook worden verkort door een stukje bot te verwijderen. Hierbij
wordt het deel van de onderkaak met tanden en kiezen naar achteren geplaatst.
Metalen platen en schroeven worden gebruikt om de kaak op zijn plaats te
houden tijdens het genezingsproces. Het gebruikte metaal is titanium en hoeft

in principe niet te worden verwijderd.

* MKA-chirurg is mondziekten, kaak- en aangezichtschirurg



Bron: Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie

Verstandskiezen
In sommige gevallen kan de MKA-chirurg verzoeken om de verstandskiezen
voorafgaand aan de operatie te verwijderen. Bij voorkeur gebeurt dit minimaal 6

maanden voorafgaand aan de operatie.

Correctie van de bovenkaak

Tijdens de operatie maakt de MKA-chirurg kleine sneden aan de binnenkant
van uw mond om toegang te krijgen tot de bovenkaak. In de bovenkaak worden
vervolgens botsneden gemaakt op zorgvuldig geplande locaties door middel
van horizontale botsneden die door de neusbijholten loopt. Vervolgens zal de
bovenkaak naar de juiste positie worden geplaatst. Metalen platen en schroe-
ven worden gebruikt om de kaak op zijn plaats te houden tijdens het genezings-
proces. Het gebruikte metaal is titanium en hoeft in principe niet te worden
verwijderd.



Bron: Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie

Correctie van de kin

Het kan zijn dat in overleg met uw MKA-chirurg de punt van uw kin wordt ge-
corrigeerd in combinatie met de boven- en/of onderkaakcorrectie. De positie
van de kin wordt aangepast om de esthetiek en de balans van het gezicht te
verbeteren. Ook hier maakt de MKA-chirurg sneden aan de binnenzijde van de
mond om toegang te krijgen tot de kin. Door middel van botsneden zal de kin in
de juiste positie worden geplaatst en worden vastgezet met titanium platen en
schroeven.

Bron: Nederlandse Vereniging voor Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie



@ Behandelteam

Het behandelteam bestaat meestal uit een:

* mond-, kaak- en aangezichtschirurg (MKA-chirurg)
* orthodontist

° tandarts

Voor de kaakcorrectie is het belangrijk dat uw tanden en kiezen goed op een

rij staan. Vaak is daarom eerst een beugel nodig. Deze wordt geplaatst door de
orthodontist. De beugel blijft gedurende de operatie aanwezig en zal na de ope-
ratie weer door de orthodontist gebruikt worden voor het laatste deel van het
behandeltraject. Het gehele orthodontisch-chirurgische behandeltraject duurt
meestal 1,5 tot 2,5 jaar. De behandeling wordt altijd in teamverband uitgevoerd.

@ Voorbereiding op de operatie

Als de orthodontist van mening is dat u klaar bent voor de operatie, komt u
opnieuw op consult bij de MKA-chirurg voor beoordeling. Als de MKA-chirurg
ook van mening is dat u klaar bent voor de operatie, wordt u op de wachtlijst
geplaatst voor de operatie. U krijgt voor deze operatie narcose (algehele anes-
thesie).

De planner van het ziekenhuis brengt u telefonisch op de hoogte zodra een
operatiedatum bekend is. Ongeveer 4 tot 6 weken voor de operatie krijgt u een
afspraak op het zogenaamde ‘set-up’ spreekuur, hierbij worden o.a. réntgen-
foto’s en portretfoto’s gemaakt. Ook wordt u en uw orthodontist gevraagd om
recente gebitsmodellen aan te leveren. Het is van belang dat de orthodontist
helemaal klaar is op het moment dat de gebitsmodellen worden gemaakt. Al
deze gegevens hebben wij nodig om de operatie goed te kunnen plannen en

voorbereiden.

Daarnaast krijgt u aansluitend een afspraak bij de mondhygiéniste voor advie-

zen en uitleg m.b.t. de verzorging van de mond na de operatie.



Opname

U wordt de ochtend van de operatie opgenomen in het ziekenhuis en na de
operatie blijft u 1 tot 2 dagen opgenomen. Op de eerstvolgende werkdag wor-
den rontgenfoto’s gemaakt.

Opnameplein

Voor de voorbereiding op uw operatie krijgt u meerdere afspraken met het op-
nameplein, telefonisch of op het opnameplein zelf. U spreekt elke afspraak met
verschillende zorgverleners, zoals een apothekersassistent, anesthesioloog en
verpleegkundige. De zorgverleners beoordelen of u gezond genoeg bent voor

een operatie. We noemen dit ook wel de ‘preoperatieve screening’.

Vragenlijst

Als voorbereiding op uw operatie moet u een vragenlijst invullen (preoperatieve
vragenlijst). U vindt deze vragenlijst in uw patiéntenportaal Mijn Noordwest
(nwz.nl/mijnnoordwest). U ontvangt eerst een mail van Noordwest. Dan logt u in

met uw DigiD in uw portaal en vult de vragenlijst in. Heeft u hulp nodig met het
invullen van de vragenlijst, dan kunt u contact opnemen met patiéntenservice

Noordwest: telefoon 088 - 0856 789/ patientenservice@nwz.nl

Belangrijk
e vulde vragenlijst op tijd in. Het niet invullen van de vragenlijst kan tot ge-
volg hebben dat uw operatie/behandeling niet wordt ingepland

e zorg dat u de 2 afspraken met het opnameplein niet vergeet

Operatiedatum

Als de operatiedatum bekend is, krijgt u bericht van de afdeling opnameplan-
ning. U krijgt dan informatie over:

° waar en wanneer wij u verwachten voor de opname en operatie

* instructies over het niet eten en drinken. Hierover informeert de opname-

planner u 2 werkdagen voor de operatie


https://nwz.mcm-plus.com/nwz.nl/mijnnoordwest
https://nwz.mcm-plus.com/nwz.nl/mijnnoordwest
https://nwz.mcm-plus.com/patientenservice@nwz.nl

Folder en video

Meer informatie vindt u in de folder ‘Goed voorbereid op uw operatie’. Deze

folder staat voor u klaar in Mijn Noordwest of krijgt u mee tijdens uw afspraak
op het opnameplein. U kunt op onze website nwz.nl/operatie ook een video
over de voorbereiding op de operatie bekijken. U ziet alleen wat u bewust op de

operatieafdeling meemaakt.

@ Na de operatie
Mogelijke klachten
De meeste mensen hebben na de operatie weinig pijn. Wel kan het zijn dat u

(één van) de volgende klachten krijgt:

Elastiekjes

Om ervoor te zorgen dat de beet zo ideaal mogelijk wordt, krijgt u na de opera-
tie elastieken tussen onder- en bovenkaak. Hiermee kan de mond wel open en

dicht maar minder ver dan u gewend bent. In een enkel geval zijn de elastieken

strak en kunt u de mond niet goed openen.

Vreemd gevoel in lip

Na de ingreep kunt u een vreemd gevoel in de lip ervaren. Dit komt omdat langs
de gemaakte botsneden een zenuw loopt. Hier is aan de buitenkant niets van
te zien. Ook functioneert uw lip normaal. Dit gevoel gaat na een paar weken
meestal vanzelf weer over, soms kan het maanden duren. In een enkel geval

blijft het gevoel in de lip anders.

Keelpijn
U kunt na de ingreep wat keelpijn hebben. Dit komt door de beademingsbuis
die tijdens de operatie nodig is geweest.

Gezwollen gezicht
Na de operatie is het gezicht gezwollen, ondanks de medicijnen die u tijdens de
operatie via het infuus krijgt om dit tegen te gaan. Dit gaat na 3 weken vaak snel

over.


https://www.nwz.nl/portals/1/uploads/NWZ-10493-NL.pdf
https://nwz.mcm-plus.com/nwz.nl/operatie
https://nwz.mcm-plus.com/nwz.nl/operatie

Leefregels voor goed herstel

Voor een goed herstel is het belangrijk dat u de volgende leefregels opvolgt:

Medicatie
Laat u informeren over de voorgeschreven medicatie. Zo krijgt u meestal antibi-

otica en pijnmedicatie voorgeschreven op recept.

Geen neus snuiten
Is (een deel van) uw bovenkaak verplaatst? Dan mag u uw neus niet hard snui-
ten. U kunt uw neus het beste gewoon ‘ophalen’.

Vloeibaar eten
Zacht dieet de eerste 6 weken; dit is ook mogelijk als er elastiekjes geplaatst
zijn tussen onder- en bovenkaak. In een enkel geval worden de kiezen strak op

elkaar gezet. In dat geval kunt u alleen vloeibaar eten.

Anticonceptiepil
Gebruikt u de anticonceptiepil? Zoek dan een kleine ruimte tussen uw
tanden of achter de kiezen voor het pilletje. Meestal lukt het dan wel om

deze door te slikken.

@ Weer thuis

Controle

Eerste dagen en weken na de operatie

Wij adviseren de eerste 1-3 weken vrij te plannen van werk of school. Tevens

adviseren we de eerst 6 weken geen contactsporten te doen.

U komt de eerste dagen en weken na de operatie 3 keer voor controle bij uw
MKA-chirurg en mondhygiénist:

* opde eerste werkdag

° inde 1e week

° inde 3e week



Na 6 weken, 3 maanden en 1 jaar
Na ongeveer 6 weken, 3 maanden en een jaar komt u nog een keer voor contro-

le. U heeft dan alleen een afspraak met uw MKA-chirurg.

Mondverzorging en voeding

U krijgt van de mondhygiénist uitleg over hoe u uw gebit het beste kunt poet-

sen:

° poets uw tanden en kiezen 3 keer per dag met een zachte kindertandenbor-
stel

* spoel uw mond vanaf de eerste dag na de operatie elke dag met een chloor-
hexidine mondspoelmiddel: dit werkt bacteriedodend (houdt u wel rekening
met verkleuring van uw tanden, kiezen en tong)

Metaaldraadjes of elastiekjes?

Heeft u metaaldraadjes of elastiekjes? Dan krijgt u vloeibaar voedsel dat u kunt
drinken. Uw gebit heeft dan extra verzorging nodig. Meer informatie vindt u in
de folder ‘Met de kiezen op elkaar’. U krijgt deze folder mee op de polikliniek
mondziekten, kaak- en aangezichtschirurgie. Of kijk op www.nwz.nl/patienten-

folders

Herstel

Na verwijdering van de elastiekjes kunnen uw kaken eerst wat stijf zijn. Kauwen
is daardoor nog iets moeilijker. Zo nodig verwijst uw MKA-chirurg u voor fysio-
therapie. Als uw kaken weer soepel zijn, kan de orthodontist de behandeling

afronden.

® Uwvragen

Voor vragen kunt u contact opnemen met de polikliniek mondziekten, kaak- en

aangezichtschirurgie:

* locatie Alkmaar: op werkdagen van 8:30 - 16:30 uur, telefoon 072 - 548 3160

* locatie Den Helder: op maandag, dinsdag en donderdag van 8:30 - 16:30
uur, telefoon 0223 - 69 6435 (neem op de andere werkdagen contact op met
locatie Alkmaar
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https://nwz.mcm-plus.com/www.nwz.nl/patientenfolders
https://nwz.mcm-plus.com/www.nwz.nl/patientenfolders

@ Notities
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Noordwest Ziekenhuisgroep
Postbus 501

1800 AM Alkmaar
www.nwz.nl

tel 072 - 548 4444

Colofon

Redactie mondziekten, kaak- en aangezichtschirurgie
communicatie

Druk Ricoh

Bestelnummer 9257

Op alle onderzoeken en behandelingen van Noordwest Ziekenhuisgroep zijn de algemene
voorwaarden van Noordwest Ziekenhuisgroep van toepassing, zie www.nwz.nl

Noordwest
Ziekenhuisgroep
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