
Traumatologie van het Aangezicht
symposium huisartsen 6 juni 2018

• Dr Gertjan van Beek



Disclosures spreker

(potentiële) belangenverstrengeling

Nothing to disclose

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven

Niet van toepassing

• Sponsoring of onderzoeksgeld

• Honorarium of andere (financiële) vergoeding

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk …
Niet van toepassing



Maxillofaciale Traumatologie

• Algemeen chirurg

• Neuroloog

• Radioloog

• Oogarts

• KNO arts

• Plastisch chirurg

• MKA chirurg
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Preventie Maxillofaciale fracturen



Maar ….. Maxillofaciale fracturen
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Anatomie van het Aangezicht
bovenste 1/3 gedeelte



Anatomie van het Aangezicht
middelste 1/3 gedeelte  : “middengezicht”



Anatomie van het Aangezicht
middelste 1/3 gedeelte  : “middengezicht”

Zygoma + arcus fractuur Zygoma fractuur Blow out fractuur Naso-ethmoidale fractuur

Neus fractuur



Anatomie van het Aangezicht
onderste 1/3 gedeelte: mandibula
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Verdenking maxillofaciale fractuur
extra-oraal klinisch onderzoek

• Inspectie

– Asymmetrie

– Zwelling

– Hematoom

– Bloeding 

• Uitwendige gehoorgang

• Epistaxis

• Mond

– Huidlaceratie en/of defect

• Met name kinvulnus

– Nervus facialis

– Mondopening

– Visusstoornissen

• Palpatie

– Palpatiepijn

– Fractuur step

– Crepitatie

– Nervus trigeminus

– Mobiliteit van het kaakgewricht



Verdenking maxillofaciale fractuur
extra-oraal klinisch onderzoek

Le Fort III fractuur Le Fort II fractuur Zygoma fractuur



Verdenking maxillofaciale fractuur
extra-oraal klinisch onderzoek  …. Zygoma fractuur



Verdenking maxillofaciale fractuur
extra-oraal klinisch onderzoek

• Consultatie Oogarts: BAD ACT

– Blindness

– Amnesia

– Diplopia

– Acuity or impaired vision at any stage of treatment

– Comminuted Trauma in midfacial region

• And obviously in the case of direct eyeball trauma/laceration



Verdenking maxillofaciale fractuur
intra-oraal klinisch onderzoek

• Inspectie

– Asymmetrie

– Bloeding

– Hematoom

– Zwelling

– Verstoring van de occlusie

– Fractuurlijnen/steps

– Mucosa laceraties

– Tanden en kiezen

• Fractuur, dislocatie, avulsie

• Palpatie

– Bimanueel

– Palpatiepijn

– Fractuurlijnen/steps

– Crepitatie

– Gebitselementen

• Aantal, mobiliteit, ontbrekende 
delen (waar?)

– Nervus alveolaris inferior



Verdenking maxillofaciale fractuur
intra-oraal klinisch onderzoek



behandeling maxillofaciale fracturen
Uitgangspunten

• Herstel van symmetrie

• Herstel van functie

– Visus, reuk, gehoor

– Kauwfunctie

– Adequate mondopening

• Adequate verzorging van weke delen letsels

• Indien mogelijk herstel van sensibiliteit en motoriek

• KEY STONE:  OCCLUSIE !



behandeling maxillofaciale fracturen
Uitgangspunten

• Stabiele repositie en fixatie van de fractuurdelen

– Met behulp van schroeven en plaatosteosynthesen (miniatuur) (bij voorkeur via intra-oraal)

– Soms met behulp van intermaxillaire fixatie en dentale spalken



behandeling maxillofaciale fracturen
Time table



Geen of suboptimale behandeling maxillofaciale fracturen

Lastig en vrijwel nooit optimaal resultaat,   dus …..

De eerste klap is een daalder waard !

Vereist dan Secundaire reconstructie !!!!



Dento-alveolair Trauma

• Komt regelmatig voor

– Sport :7300 tandletsels per jaar

– Verkeer :enige 1000 - den

– Ongeluk in en rond huis : ?

• Wellicht wordt U daarom 2 - 3 keer per jaar, meestal 
onaangekondigd, met een dento-alveolair trauma 
geconfronteerd.



Dento-alveolair Trauma

• Anamnese

– Aard van het trauma

• Mn. Bij vrouwen en kinderen: denk aan mishandeling!

– Tijdstip van het trauma ( < 2 uur !!!)

– Plaats van het ongeval (Tetanus!)



Dento-alveolair Trauma

• Geavulseerde elementen, indien mogelijk, zo snel mogelijk in de 
alveole terug plaatsen !!!!  (bij voorkeur binnen 1 uur)

• Dehydratatie van het element voorkomen:

– bewaren onder de tong, in gepasteuriseerde melk of in een fysiologische 
zoutoplossing, eigen speeksel (zakje/bekertje)

– Geen leidingwater of desinfectansoplossing!!!

• Zo snel mogelijk naar de tandarts verwijzen (spoeddienst)



Maxillofaciale fracturen in Uw spreekkamer
Take home messages

• Asymmetrie

• Steps bij palpatie (crepitatie)

• Gestoorde sensibiliteit (en motoriek)

• Neusbloeding    ….                                    Snuitverbod

• Beperkte mondopening

• Gestoorde occlusie (“beet”)   ….                Zacht dieet

• Tandletsel      terugplaatsen in de alveole binnen 1 uur naar tandartsCollegiale spoedlijn: 010 2975319



Kaakluxatie

• Uni- of Bi-lateraal

• Mond gaat niet meer dicht

• Meestal na gapen

• Zo snel mogelijk reponeren

– Ga achter de patiënt staan

– Eerst 1 gewricht,

– dan pas het andere gewricht


