
Alle kaak-, tand- en mondzorg onder één dak

CHIRURGISCHE KAAKCORRECTIE (BSSO):  

ONDERKAAK VERPLAATSEN

Lees wat deze behandeling inhoudt. Hoe bereidt u zich voor? 
Hoe ziet de dag van de operatie eruit? En waar moet u na afloop 
rekening mee houden?

KAAK- EN AANGEZICHTSCHIRURGIE   ■   ORTHODONTIE   ■   IMPLANTOLOGIE   ■   ENDODONTOLOGIE KAAKFYSIOTHERAPIE   ■   MONDHYGIËNE   ■   ESTHETISCHE MONDZORG   ■   ORTHODONTIE IMPLANTOLOGIE   ■   ENDODONTOLOGIE   ■   KAAKFYSIOTHERAPIE   ■   MONDHYGIËNE   ■   ESTHETISCHE MONDZORG   ■   KAAK- EN AANGEZICHTSCHIRURGIE   ■   ORTHODONTIE   ■   IMPLANTOLOGIE 



KAAKFYSIOTHERAPIE   ■   MONDHYGIËNE   ■   ESTHETISCHE MONDZORG   ■   ORTHODONTIE

Een kaak die ter ver naar voren staat of juist te ver terugligt kan tot allerlei 
problemen leiden: functioneel (bij eten, praten, slikken, slapen) maar ook 
psychisch door onbalans in het gezicht. Een kaakcorrectie herstelt de 
kaakstand door de boven- of onderkaak - of beide - te verplaatsen. 
Voor het mooiste resultaat wordt soms aanbevolen meteen ook de kin te 
corrigeren. Bij de Orfeokliniek gebeurt dit met de Brons-Mulié Methode: 
ons computerprogramma berekent hoe de kin moet worden verplaatst om 
een harmonisch profiel te krijgen (zie de folder Chirurgische Kincorrectie: 
Brons-Mulié Methode).

EERST EEN BEUGEL
Onze specialisten voor orthodontie en kaakchirurgie hebben u verteld dat er een 

operatie nodig is om de stand van uw onderkaak te corrigeren. Ter voorbereiding op 

de ingreep draagt u gedurende een aantal maanden een beugel.

IN DE WEKEN VOOR DE OPERATIE
Op aangeven van de orthodontist wordt met u de dag van de operatie ingepland.

In de weken voorafgaand aan de operatie maken wij meerdere afspraken met u:

•	 gesprek met  de anesthesioloog

•	 gecombineerde afspraak orthodontist / kaakchirurg

•	 bezoek om afdrukken te maken voor de zgn. wafer (operatiemal)

•	� bezoek om de wafer te passen en zgn. high head lockpins op de beugel te 

plaatsen waarop de  mal tijdens de operatie wordt vastgezet 

LANGS DE ANESTHESIOLOOG
In de weken voor de ingreep komt u bij de anesthesioloog, die beoordeelt of u de 

ingreep kunt ondergaan. Hij neemt de procedure op de operatiedag met u door: 

narcose, operatie, verkoever, vertrek. Lees onze folder Anesthesie: goed voorbereid 

onder narcose en stel vragen, zodat u precies weet wat u kunt verwachten.
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DE DAG VAN DE OPERATIE 

Regel vervoer en hulp bij thuiskomst!
Vanwege de narcose mag u na de ingreep NIET ZELF RIJDEN. Na thuiskomst moet u 

de eerste tijd rust houden. Zorg daarom, zeker de eerste nacht, dat u niet alleen bent!

Kom nuchter naar de kliniek:
•	� ETEN: tot 6 uur voor de operatie is een lichte maaltijd (bv. beschuitje met jam of 

wat yoghurt) toegestaan; daarna niets meer eten!

•	� DRINKEN: tot 2 uur voor de operatie alleen heldere vloeistoffen (thee, water, 

appelsap, géén alcohol); daarna niets meer!

•	� ROKEN vergroot het risico op complicaties; rook niet in de 24 uur vóór de operatie!

Correctie van de onderkaak (BSSO)
De kaakchirurg maakt een snee in de bocht van de kaak (zaagsnede) tot naast 

de laatste kiezen en legt het bot van de onderkaak bloot. Na het maken van de 

zaagsnede is het deel met de kaakkopjes los van het voorste deel van de onderkaak. 

Nu kan de onderkaak worden verplaatst terwijl de kaakgewrichten op hun plaats 

blijven. Om tijdens de operatie de exacte stand van de kaak te bepalen gebruiken 

we de vooraf gemaakte mal (wafer). Na het verplaatsen van de onderkaak wordt 

deze aan de botdelen met de kaakgewrichten bevestigd met titanium schroefjes 

(fixatie). Deze hoeven er normaal gesproken later niet meer uit. Tot slot wordt de 

wond gehecht met oplosbare hechtingen. De operatie duurt gemiddeld 2 uur.
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Direct na de operatie
Op de verkoeverkamer komt u rustig bij van de narcose onder toezicht van een 

verpleegkundige. Die bepaalt wanneer u iets mag drinken of eten en wanneer u fit 

genoeg bent om weer naar huis te gaan. Dat is 1 tot 3 uur na de operatie.

Zolang eten en drinken lastig is, houdt u het bij vloeibaar en/of zacht voedsel. 

Gebruik thuis een coldpack of washandje met ijsblokjes om zwelling tegen te gaan.

EERSTE 6 WEKEN: AANGEPAST ETEN
Voor een goed herstel is het belangrijk uw eten aan te passen en de druk op het 

kaakbot door bijten en kauwen geleidelijk op te bouwen:

•	� 1e en 2e week: alleen vloeibaar voedsel.

•	� 3e en 4e week: ook gemalen voedsel is nu toegestaan.

•	� 5e en 6e week: u mag voorzichtig proberen zacht voedsel te kauwen.

EERSTE 2 WEKEN NA DE OPERATIE: rustig aan
In de eerste dagen na de operatie is het gezicht wat pijnlijk en gezwollen. Het voelt 

stijf aan en praten gaat soms moeilijk. Het resultaat is nu nog niet goed zichtbaar. 

Dit is normaal. In de volgende weken nemen klachten als pijn, ongemak en zwelling 

steeds verder af en wordt het eindresultaat steeds beter zichtbaar.

De eerste 2 weken mag u niet vliegen en zich niet inspannen: niet werken, sporten, 

zwaar tillen etc. Naar school of werk kan doorgaans na 2 weken. Voor het helen 

van het kaakbot laat u het sporten, zwaar tillen e.d. de eerste 6 weken achterwege. 

Wees in het begin voorzichtig met eten en tandenpoetsen, zodat de wond kan 

genezen. De hechtingen hoeven niet te worden verwijderd; die lossen vanzelf op.

NA 1 WEEK: op controle bij orthodontist en kaakchirurg
De kaakchirurg bekijkt het resultaat van de operatie. De zgn. high head lockpins 

worden van de beugel verwijderd en er worden röntgenfoto’s gemaakt. De reguliere 

beugelcontroles worden vanaf nu hervat.



NA 1 MAAND: naar kaakfysio en mondhygiënist
Naast een bezoek aan de orthodontist en kaakchirurg komt u ook bij onze:

•	� kaakfysiotherapeut: zij bekijkt hoe u met oefeningen de mobiliteit van uw kaak 

kunt optimaliseren;

•	� mondhygiënist: zij geeft aan hoe u uw mondhygiëne op peil kunt houden.

NA 6 WEKEN: op controle bij de kaakchirurg
De kaakchirurg bekijkt het resultaat van de operatie en beoordeelt de voortgang 

van het herstelproces.

NA 3 MAANDEN: laatste controle
U komt nog één keer voor een laatste controle door de kaakchirurg. We maken 

opnieuw portret- en schedelfoto’s. Als alles goed is, hoeft u niet meer te komen.
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VEELGESTELDE VRAGEN

Wat kan ik doen om complicaties te voorkomen? 

De eerste week:

•	 géén alcohol drinken, niet roken en niet vliegen (!)

•	 fysieke inspanning vermijden: niet werken, sporten, zware dingen tillen e.d.

•	 hoofd rechtop houden (zitten is beter dan liggen)

•	 slapen met extra kussen

•	 niet in de zon zitten

Wat moet ik doen bij...? 

•	 �Pijn: De eerste week zult u wat lichte pijn en vooral ongemak ervaren. Hiervoor 

kunt u de voorgeschreven pijnstillers of gewone paracetamol innemen (volg de 

gebruiksaanwijzing op de verpakking).

•	� Zwelling: De eerste week is het gezicht licht gezwollen en kan de kaak wat geel-

blauw kleuren. Dit neemt geleidelijk af.

•	� Aanhoudende klachten: Nemen de pijn en zwelling na enkele dagen niet af 

maar toe? Neem dan contact met ons op. 

Welke complicaties kunnen optreden?

•	 �Wondinfectie: Als de kaak rood wordt en pijn en zwelling toe- in plaats van 

afnemen, kan dit duiden op infectie. Vermoedt u infectie? Neem dan contact met 

ons op.

•	� Bloeding: Er kan zich een bloeding met ophoping of doorlekken van bloed 

voordoen.

•	� Verminderde of versterkte gevoeligheid: Door de ingreep kunnen huid en 

onderlip plaatselijk gevoelloos of juist extra gevoelig zijn. Meestal herstelt het 

gevoel zich in de loop van enkele maanden; in enkele gevallen komt het voor 

dat een deel van de onderlip ‘doof’ blijft.

•	� Koorts: De eerste dagen kunt u wat verhoging hebben; neem bij meer dan 39° C 

contact met ons op.



Orfeokliniek

Orfeoschouw 38

2726 JG Zoetermeer

info@orfeokliniek.nl

www.orfeokliniek.nl

GOED OM TE WETEN!
De operatie is achter de rug, en nu? Hou de richtlijnen in deze folder aan (tenzij uw 

arts anders adviseert). Heeft u toch nog zorgen of twijfels? Aarzel dan niet, maar bel 

ons: we helpen u graag!

•	 Tijdens onze openingstijden op werkdagen tussen 8.00 - 17.00 uur: 079 - 343 85 30.

•	 Buiten onze openingstijden wordt u op bovenstaand nummer bij keuze 1 		

	 doorverbonden met onze spoeddienst. 
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