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Verouderingsverschijnselen in het aangezicht en 
cosmetische aangezichtschirurgie

J. Jansma, R.H. Schepers, G.W.C. Jaspers, A. Vissink Onderzoek en wetenschap

Het doel van cosmetische aangezichtschirurgie is het bevorderen 
van de schoonheid van het aangezicht door het verminderen van 
de effecten van veroudering of door bepaalde onderdelen van het 
gezicht te verfraaien. Het aangezicht valt anatomisch onder te 
verdelen in de huid, de vetcompartimenten, de ligamenten (de ver-
bindingen van de huid met het ondergelegen aangezichtsskelet), 
het oppervlakkige musculo-aponeurotisch systeem, de kauw-
spieren en de mimische musculatuur. Door de zwaartekracht en 
veroudering treden op alle niveaus veranderingen op van de weke 
delen van het aangezicht die volgens vaste patronen verlopen. Het 
ondersteunende aangezichtsskelet neemt eveneens volgens een 
vast patroon af in volume. Kennis van de anatomie en de verou-
dering van het aangezicht is belangrijk om gezichtsverjongende 
behandelingen veilig en doelmatig te kunnen uitvoeren. Tandart-
sen-algemeen practici hebben doorgaans een langdurige behan-
delrelatie met hun patiënten en zouden daarom een rol kunnen 
spelen in de advisering met betrekking tot de (on)mogelijkheden 
van cosmetische aangezichtschirurgie.
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Anatomie 
De vorm van het aangezicht wordt bepaald door de triade 
van aangezichtsskelet, dentitie en weke delen. Het aange-
zichtsskelet en de dentitie vormen het fundament waar-
over de weke delen zijn uitgespannen. Belangrijke weke 
delen zijn de huid, het onderliggende vet, de zogenoemde 
ligamenten van het aangezicht (de verbindingen van de 
huid met het ondergelegen aangezichtsskelet), het opper-
vlakkige musculo-aponeurotisch systeem (SMAS), de 
kauwspieren en de mimische musculatuur (Larabee et al, 
2004; Jansma et al, 2013).

Huid
De huid is onder te verdelen in de oppervlakkige epidermis 
en de dieper gelegen fibreuze dermis. De epidermis is dun 
ter plaatse van het ooglid (0,04 mm), dikker in de rest van 
het aangezicht en de schedelhuid is het dikst. De dermis 
bestaat grotendeels uit collageen. De bloedvaten die de 
huid voeden, vormen in de huid de oppervlakkige en die-
pere plexus (Larabee et al, 2004).

Vet
Het subcutane vet bepaalt voor een belangrijk deel het vo-
lume van het aangezicht. Ongeveer 80% van het vet be-
vindt zich boven de kaaklijn en 20% bevindt zich tussen 
de sleutelbeenderen en de rand van de onderkaak. Het 
SMAS verdeelt het vet in een oppervlakkige (60%) en die-
pere laag (40%) (Rohrich, 2007). Het oppervlakkig gelegen 
vet is in het voorhoofd, de slaap en de kin door fibreuze 
septa stevig met het SMAS verbonden. Het diepere vet is in 

Inleiding
Het doel van cosmetische aangezichtschirurgie is het her-
stellen van de weke delen van het aangezicht door het 
verminderen van de effecten van veroudering (gezichts-
verjonging) of door bepaalde onderdelen van het gezicht 
te verfraaien. Voorbeelden van gezichtsverjonging zijn 
rimpelvullers, ooglidcorrecties en facelifts, en voorbeelden 
van verfraaiing zijn neuscorrecties, flapoorcorrecties en het 
inbrengen van kinimplantaten.
 Wat schoonheid is, wie bepaalt wat schoonheid is en 
hoe schoonheid wordt gedefinieerd zijn moeilijk te beant-
woorden vragen en worden veelal bepaald door de sociale 
omstandigheden. Kennis van de anatomie van het aange-
zicht is belangrijk om veranderingen als gevolg van verou-
dering in het aangezicht te begrijpen en, in geval van de 
wens tot correctie, de juiste behandelmogelijkheden te kie-
zen. In dit artikel worden eerst de anatomische aspecten 
besproken en vervolgens de huidige inzichten van de me-
chanismen die een rol spelen bij gezichtsveroudering. 
 Tandartsen-algemeen practici hebben doorgaans een 
langdurige behandelrelatie met hun patiënten en zouden 
daarom een rol kunnen spelen in de advisering met betrek-
king tot de (on)mogelijkheden van cosmetische aange-
zichtschirurgie.

Wat weten we?
Veroudering van het aangezicht begint rond het dertigste 

jaar en treedt vervolgens op volgens voorspelbare patronen. 

Zonexpositie, roken en andere omgevingsfactoren spelen 

hierbij ook een rol. 

Wat is nieuw?
Hoewel de afname van elasticiteit van de weke delen en 

het zakken daarvan als belangrijkste factoren werden be-

schouwd, heeft tegenwoordig veel meer de gedachte post 

gevat dat volumeafname primair een rol speelt.

Praktijktoepassing
Tandartsen-algemeen practici hebben doorgaans een 

langdurige behandelrelatie met hun patiënten en zouden 

daarom een rol kunnen spelen in de advisering met 

betrekking tot de (on)mogelijkheden van cosmetische 

aangezichtschirurgie.
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tegenstelling tot het oppervlakkige vet een discontinue 
vetlaag die bestaat uit grotere lobuli die worden geschei-
den door dunne fibreuze septa. Het diepere gelegen vet 
bevindt zich temporaal, rondom het oog, in de wangen en 
submentaal. Perioculair wordt het diepere vet door het or-
bitale septum verdeeld in het vet dat direct onder de mus-
culus orbicularis oculi is gelegen en 5 onder het septum 
gelegen orbitale vetlichaampjes; 3 in het onderooglid en 2 
in het bovenooglid (afb. 1).

Ligamenten van het aangezicht
De ligamenten van het aangezicht zijn te verdelen in ware 
ligamenten die de huid aan het periost verankeren en valse 
ligamenten die verschillende lagen van de weke delen met 
elkaar verbinden, maar niet met het onderliggende bot 
(afb. 2) (Furnas, 1989). De ware ligamenten bevinden zich 
ter plaatse van strategische benige suturen. De valse liga-

menten bevinden zich voor, midden en achter in de wang. 
Ze verbinden de oppervlakkige met de diepere fascie. Ven-
traal in de wang zijn deze ligamenten zwak waardoor ze 
verantwoordelijk zijn voor de verouderingsverschijnselen 
van de wang en de nasolabiale plooi.

SMAS
Het SMAS is een belangrijke structuur en in de cosmeti-
sche chirurgie van belang voor het liften van huid, vet en 
platysma. Het SMAS is een fibromusculaire laag die de mi-
mische aangezichtsspieren omgeeft en verbindt. Het SMAS 
zet zich voort door de gehele hals, het aangezicht en de 
schedelhuid tot in de nek (Mitz en Peyronie, 1976). De op-
bouw van het SMAS verschilt per locatie. Het SMAS is het 
dikst in de regio van de musculus masseter en de glandula 
parotidea en is verbonden met de fascie van deze kauw-
spier en speekselklier. Het SMAS is minder dik in de slaap-
streek (temporoparietale fascie), op het voorhoofd en de 
schedel (galea aponeurotica). Het dunst is het SMAS in het 
voorste deel van de wang. De opbouw van de weke delen 
van het aangezicht is het best te begrijpen als de opbouw 
van het aangezicht wordt beschouwd als een ui: de weke 
delen zijn als concentrische schillen gerangschikt met van 
buiten naar binnen; de huid, het oppervlakkige vet, het 
SMAS en oppervlakkige aangezichtsfascie, de mimische 
musculatuur, het diepere vet, de diepere aangezichtsfascie 
en de vlakken waarin de nervus facialis, de ductus paroti-
deus en het vetlichaam van Bichat zijn gelegen (afb. 3). 

Musculatuur 
De mimische musculatuur functioneert in synchrone groe-
pen: als de ene groep spieren contraheert, trekt de andere 
groep spieren in de tegenovergestelde richting samen. Elke 
spier bestaat uit 75 tot 150 fibrillen die apart door takken 
van de nervus facialis worden aangestuurd. Hierdoor kun-
nen groepen fibrillen onafhankelijk van de andere contra-

Afb. 1. a. Vet dat oppervlakkig van het SMAS is gelegen. Dit vet heeft de grootste 

dichtheid in de galea aponeurotica (1), de wang (2), de nasolabiale plooi (3), de jowl 

(4), de kin (5) en het voorste deel van de hals (6).

b. Vet dat onder het SMAS is gelokaliseerd, heeft de grootste dichtheid temporaal (1), 

periorbitaal (2), de galea aponeurotica (3), de temporale uitbreiding van de vetkwab 

van Bichat (4), voor in de wang (5), de buccale uitbreiding van de vetkwab van Bichat 

(7) en submentaal (8). 

a b

Afb. 2. a. De ware ligamenten van het aangezicht: het orbitaal ligament (1), het zygo-

maligament (2), de buccomaxillaire ligamenten (3) en het mandibulair ligament (4). 

b. Lokalisatie van de 3 valse ligamenten van het aangezicht in de wang, het platysma-

auriculair ligament (1), het masseter-cutaan ligament (2) en het buccomaxillair liga-

ment (3).

a b

Afb. 3. a. Doorsneden door het aangezicht op twee niveaus: nasolabiaal (A) en oro-

mandibulair (B). 

b. Verloop van de SMAS op doorsneden nasolabiaal (boven) en oromandibulair (on-

der). Boven: wangvet (1), SMAS (2), oppervlakkige SMAS (3), nasolabiaalplooi met 

vet en ligament (4), musculus masseter (5), vetkwab van Bichat (6), diepere SMAS 

(7), heffers van de bovenlip (8), musculus orbicularis oris (9). Onder: wangvet (1), 

preplatysma vet (2), jowlvet (3), cutane insertie van de musculus depressor anguli 

oris (4), oromandibulaire plooi (5), subplatysma jowlvet (6), platysma (SMAS, 7) , 

musculus depressor anguli oris (8), musculus depressor labii inferior (9), musculus 

mentalis (10).

ba
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heren en daardoor zeer subtiele bewegingen van de 
aangezichtsspieren veroorzaken. Veelvuldige en herhaalde 
spieractie kan op den duur tot mimische plooien leiden, 
die loodrecht op de spiervezelrichting verlopen (afb. 4). Dit 
proces kan leiden tot rimpelvorming. 
 De perioculaire spieren zorgen voor het heffen (elevato-
ren) en neerwaarts bewegen (depressoren) van de wenk-
brauw en de weke delen van het voorhoofd (afb. 5). De 
beide musculi frontalis, de enige heffers van de wenk-
brauw, bevinden zich centraal en lateraal op het voorhoofd 

tussen beide temporale fusielijnen. Bij hypertrofie van 
deze spier ontstaan horizontale lijnen/rimpels van de huid 
van het voorhoofd. De musculus corrugator supercilii en 
het laterale deel van de musculus orbicularis oculi, beide 
depressoren van de wenkbrauw, gaan de werking van de 
musculus frontalis tegen. Contractie van de musculus cor-
rugator geeft verticale rimpels in het gebied tussen de 
wenkbrauwen, de zogenoemde fronsrimpels. De musculus 
orbicularis oculi, de sluiter van het oog, wordt onderver-
deeld in een palpebraal en orbitaal deel (afb. 6). Het orbi-
tale beweegt de wenkbrauw naar beneden en heft het 
onderooglid. Op deze wijze heft deze spier samen met de 
musculus corrugator supercilii de actie van de musculus 
frontalis op, waardoor ptosis (hangen of zakken) van vooral 
het laterale deel van de wenkbrauw kan optreden. 
 De periorale spieren bestaan uit heffers en depressoren 
van de bovenlip, de mondhoek en de onderlip (afb. 7). Ze 

Afb. 4. ‘Relaxed skin tension lines’ (RSTL). Deze lijnen volgen de rimpels en 

plooien van gerelaxeerde huid in het aangezicht. In het algemeen staan ze 

loodrecht op de ondergelegen mimische musculatuur. Uitzondering hierop 

vormt de perioculaire regio, waar de RSTL parallel aan de tarsale platen lo-

pen. Littekens zijn het minst zichtbaar wanneer ze in de RSTL gelegen zijn.

Afb. 5. Perioculaire musculatuur: musculus frontalis (1), musculus depres-

sor supercilii (2), musculus corrugator supercilii (3), musculus procerus (4).

Afb. 6. De musculus orbicularis oculi, de kringspier van het oog. Er wordt 

onderscheid gemaakt tussen het pretarsale (1), het preseptale (2) en het 

orbitale deel (3). Het pretarsale en preseptale deel worden samen het palpe-

brale deel genoemd (4).

Afb. 7. Vooraanzicht van de periorale musculatuur, met de gelaagde relaties 

van de oppervlakkige (rechts) en diepere spieren (links). Samen zijn ze ver-

antwoordelijk voor de gevarieerde bewegingen van de lippen; musculus le-

vator labii superior alaeque nasi (1), musculus levator labii superior (2), 

musculus depressor labii inferior (3), musculus mentalis (4), musculus orbi-

cularis oris (oppervlakkige deel) (5), musculus levator anguli oris (6), muscu-

lus zygomaticus minor (7), musculus zygomaticus major (8), musculus 

risorius (9), musculus platysma (10) en musculus depressor anguli oris (11).
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spelen een belangrijke rol bij de variatie van bewegingen 
die met de lippen kunnen worden gemaakt. De nasolabiale 
plooi wordt gevormd door enerzijds de insertie in de huid 
van de 4 spierheffers van de bovenlip en anderzijds de 
wangmusculatuur. De labiomandibulaire plooi wordt ge-
vormd door de musculus depressor anguli oris en de mus-
culi mentalis. De musculus platysma is een grote vlakke 
spier die loopt tussen de cervicale fascie laag in de hals en 
de onderkaak en is op latere leeftijd verantwoordelijk voor 
de verticale banden die voor in de hals kunnen ontstaan 
(platysmabanden). 

Veroudering
Aan de veroudering van het aangezicht liggen huidverande-
ringen zoals afname van elasticiteit, het zakken van weef-
sels en de afname van volume ten grondslag. Weke delen, 
in het bijzonder vet en huid, zakken onder invloed van de 
zwaartekracht. Factoren die hierbij een rol spelen zijn: ac-
tinische schade van de huid door veelvuldige expositie aan 
zonlicht (solaire of dermale elastose) en verlies van colla-
geen en elastine (Baumann, 2002). Bij veel mensen worden 
de eerste verschijnselen van veroudering al rond het dertig-
ste levensjaar zichtbaar, zeker wanneer er een genetische 
predispositie is en/of factoren zoals overmatige, langdurige 
zonexpositie en roken een rol spelen. Vanaf het eind van 
het vierde decennium neemt de snelheid van de vernieu-
wing van huidcellen af, waardoor de huid losser en dunner 
wordt. Hierdoor ontstaan lijnen die loodrecht op de actie-
richting van de onderliggende mimische spieren verlopen. 
Een andere factor die het zakken van de huid bevordert, is 
schommeling in het lichaamsgewicht. De hormonale veran-
deringen die optreden in de menopauze dragen daarnaast 
bij aan het dunner en oneffen worden van de huid, atrofie 
van het subcutane vet, vermindering van de huiddoorbloe-
ding en afname van het herstellend vermogen van de huid 
door het ouder worden. Het gevolg is een toename van het 
huidoverschot en rimpels, en het ontstaan van ouderdoms-
verkleuringen van de huid. 
 Minder opvallend, maar wel belangrijk bij de veroude-
ring van de weke delen van het aangezicht, is de resorptie 
van het aangezichtsskelet door het ouder worden. Deze 
botresorptie is primair het gevolg van progressieve osteo-
porose. Vooral resorptie van het voorste deel van de boven-
kaak en de onderkaak is hierbij een bekend verschijnsel. De 
resorptie veroorzaakt het stomper worden van de nasola-
biale hoek en het zakken van de neuspunt. Resorptie van 
de onderrand van de orbita leidt tot verplaatsing van deze 
onderrand naar beneden en lateraal, waardoor de laterale 
canthus zakt, een traangoot ontstaat (‘tear trough’) en het 
oogwit inferolateraal meer zichtbaar wordt (‘scleral show’). 
Ook kan bij mensen zonder beethoogteverlies de kinprojec-
tie in het profiel door resorptie van de onderkaak afnemen.

Rimpels
Rimpels zijn een kenmerk van veroudering met als belang-
rijkste oorzaken dermale elastose en herhaalde spiercon-
tracties. Op basis van hun diepte kunnen rimpels worden 

onderverdeeld in 4 categorieën. Oppervlakkige rimpels zijn 
fijne lijntjes in de huid. Deze rimpels zijn in het begin zeer 
discreet, maar worden meer zichtbaar zodra de textuur van 
de huid is veranderd door inwerking van de zon, door ro-
ken en bij herhaalde contracties van de ondergelegen spie-
ren. Dynamische rimpels reiken tot de epidermis. Wanneer 
de rimpels zich hebben uitgebreid tot in de dermis worden 
ze groeven genoemd. De meest karakteristieke rimpels in 
het aangezicht zijn de voorhoofdsrimpels, fronsrimpels en 
marionetlijnen (afb. 8). Van vouwen of plooien wordt ge-
sproken als de huid zichzelf ter plaatse van de rimpels be-
gint te overlappen. 
 Het onderscheid tussen rimpels en vouwen is van be-
lang voor de eventuele behandeling. Rimpels zijn goed te 
behandelen met ‘injectables’ zoals rimpelvullers en botuli-
netoxine A (waardoor de spierwerking wordt beïnvloed) 
eventueel in combinatie met huidbehandelingen door laser 
of chemische peeling (Jaspers et al, 2011). Diepere vouwen 
en plooien kunnen alleen chirurgisch worden gecorrigeerd 
door liften of augmentatie in combinatie met verwijdering 
van overtollige huid.

Weke delen
De weke delen in het aangezicht verouderen volgens een 
karakteristiek patroon. Omdat de wangen voornamelijk 
door valse ligamenten worden ondersteund, treedt vooral 
daar veroudering op. De valse ligamenten zijn voor een 
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Afb. 8. Patiënt van 63 jaar met rimpeling van het gelaat op karakteristieke 

plaatsen ten gevolge van veroudering van het aangezicht.
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groot deel verantwoordelijk voor de klinische manifesta-
ties van veroudering van het aangezicht. De matige steun 
van de valse ten opzichte van de ware ligamenten leidt er-
toe dat het aangezichtsvet, dat zich voor een groot deel in 
de wangen bevindt, naar caudaal uitzakt. Het uitzakken 
leidt tot verdieping van de nasolabiale plooi, verdieping 
van de oromandibulaire plooi, hangen van de wangen over 
de onderkaaksrand (‘jowling’) en het ontstaan van wang-
plooien.

Karakteristieken van veroudering 
Veroudering van de weke delen van het aangezicht kan het 
best worden begrepen als het aangezicht wordt onderver-
deeld in een bovenste, middelste en onderste deel. De ana-
tomische basis van veroudering in deze 3 delen komt goed 
naar voren als de begrippen zoals ‘kraaienpootjes’ en ‘ma-
rionetlijnen’ worden gerelateerd aan de subcutane en liga-
menteuze veranderingen en de musculaire krachten die 
hiervoor verantwoordelijk zijn (afb. 9) (Jansma et al, 2013). 
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Afb. 9. a. Schematische weergave van de karakteristieke verouderingsverschijnselen van het aangezicht. Links het aangezicht op jeugdige leeftijd (25 jaar), 

rechts op oudere leeftijd (65 jaar); voorhoofdsrimpels (1), fronsrimpel (2), wenkbrauw ptosis (3), dermatochalasis (4), temporal hooding (5), kraaienpootjes 

(6), tear through (7), vergroting van de oorlel (8), nasolabiale plooi (9), verlenging van de bovenlip (10), liplijntjes (11), marionetlijn (12), jowling (13), hals-

rimpels (14). 

b. Voorbeeld van dermatochalasis van het bovenooglid en ‘temporal hooding’.

c. Voorbeeld van wallen en ‘tear throughs’ .

d. Voorbeeld van ‘jowling’.

e. Voorbeeld van verlenging van de bovenlip, marionetlijnen en platysmabanden.

f. Voorbeeld van verdiepte nasolabiale plooien.

a b

c

d e f
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Bovenste deel
Het bovenste deel van het aangezicht bestaat uit het voor-
hoofd, de wenkbrauwen, de slapen en de bovenoogleden. 
Hypertrofie van de musculus corrugator en musculus pro-
cerus leidt tot fronsrimpels die zowel schuin (musculus 
corrugator) als horizontaal (musculus procerus) verlopen. 
In de bovenste periorbitale regio leiden verzwakking en 
verlenging van de musculus orbicularis en het orbitale 
septum in combinatie met pseudoherniatie van het orbi-
tale vet tot kraaienpootjes en het overhangen van de bo-
venoogleden. De huid van het voorhoofd, inclusief de 
wenkbrauwen, het vet onder de galea en het onderste deel 
van de musculus frontalis zakken met de jaren en kunnen 
leiden tot hangen (ptosis) van de wenkbrauw. De kans 
hierop is het grootst bij mensen die veel fronzen. Hierbij 
overstijgt de spiertonus van de depressoren (musculus cor-
rugator en musculus procerus) die van de elevator (muscu-
lus frontalis). De musculus frontalis moet daardoor extra 
actief worden om de effecten van het zakken van de wenk-
brauw te compenseren wat tot hypertrofie leidt. Hierdoor 
ontstaan de horizontale lijnen die soms aanleiding kunnen 
geven tot hoofdpijn. Zakken van het temporale weefsel 
over de fascie van de musculus temporalis veroorzaakt toe-
name van de laterale ptosis van de wenkbrauw, pseudo-
overschot van de huid van het bovenooglid en overhangen 
van het bovenooglid en huidplooien bij de ooghoek langs 
de lijnen van de kraaienpootjes. Wanneer het temporale 
vet ver uitzakt, wordt het slaapgebied hol (‘temporal hol-
lowing’). 

Middelste deel
Het middelste deel van het aangezicht wordt gevormd door 
het onderooglid, de wang en de bovenlip. In de onderste 
periorbitale regio geven verlenging en verzwakking van de 
musculus orbicularis oculi, de laterale canthus en het orbi-
tale septum verschijnselen als het zakken en stomper wor-
den van de laterale canthus, en het ontstaan van wallen, 
rimpels en ‘malar bags’. Malar bags verschillen van wallen 
omdat ze onder het niveau van de infraorbitale rand optre-
den. Malar bags worden veroorzaakt door het zakken van 
het vet dat onder de musculus orbicularis oculi is gelegen, 
terwijl wallen ontstaan door pseudoherniatie (uitpuilen) 
van orbitaal vet. De schaduw onder de wal wordt aange-
duid met traangoot. Steunverlies door verslapping van de 
valse ligamenten resulteert in verplaatsing van wangvet 
naar voren en beneden waardoor een relatieve accumulatie 
van vet in deze regio’s optreedt ten koste van het wangvet 
in het laterale en bovenste gedeelte van de wang ter plaatse 
van het jukbeen en de jukboog. Hierdoor gaat de wang hol 
lijken. Het uitzakkende vet verplaatst zich, vanwege de 
sterke verbinding van fascie en dermis in de nasolabiale 
plooi, niet voorbij deze plooi. Het effect is een verdiepte 
nasolabiale plooi, verticale wangplooien, geskeletiniseerde 
zygoma’s (weinig wekedelenbedekking, waardoor het bot 
beter te zien is) en indeuking onder het jukbeen. Karakte-
ristiek is dat tevens de afstand van het onderooglid tot de 
wang toeneemt. Verzwakking en verlenging van de muscu-

lus orbicularis oris en de overige periorale spieren leidt sa-
men met het dunner worden van de huid van de bovenlip 
geleidelijk tot verticale verlenging van de bovenlip en het 
optreden van verticale liplijntjes. Deze liplijntjes kunnen 
variëren van oppervlakkige lijntjes tot diepere lijnen die 
door kunnen lopen tot in het lippenrood en de nasolabiale 
overgang. Atrofie van het bot van de maxilla en eventuele 
tandenloosheid dragen bij aan de periorale verouderings-
aspecten.

Onderste deel
Het ondergezicht en de hals omvatten de onderlip, de kin, 
het submentale gebied en het voorste deel van de hals. In 
het bovenste-laterale periorale gebied zakt het vet uit het 
middengezicht. Dit leidt tot het ontstaan van afhangende 
mondhoeken, commissuurlijnen, wanglijnen, marionetlij-
nen en over de onderkaaksrand hangende wangen (‘jowls’). 
Verlenging en verzwakking van de musculus orbicularis 
oris en de musculus depressor anguli oris door roken, veel-
vuldig spiergebruik, huidveranderingen en atrofie van bot 
van de onderkaak dragen in meer of mindere mate bij aan 
periorale veroudering met huidlijntjes in de onderlip, 
mondhoek en kin. De onderliplijntjes zijn meestal minder 
uitgesproken dan in de bovenlip. Het vet van het midden-
gezicht zakt dorsaal van het ware ligament naar caudaal. 
Bij veel mensen reiken de wangen ver onder de mandibula-
rand, door het verzakken van het vet dat in dit deel van het 
aangezicht oppervlakkig van de platysma en de oppervlak-
kige fascie is gelegen. Jowls komen nooit anterieur van de 
mandibulaire ligamenten voor. Bij patiënten met geaccen-
tueerde submandibulaire speekselklieren, niet te verwar-
ren met subcutaan vet, zijn de jowls vaak nog meer 
uitgesproken. Daarnaast wordt de zogenoemde ‘kalkoen-
deformiteit’ van het voorste deel van de hals veel gezien bij 
ouderen. Door de anatomische ruimte tussen de ventrale 
randen van de platysma en verlenging en verzwakking van 
de platysma kunnen verticale platysmabanden ontstaan 
die overeenkomen met de voorrand van deze spier. Omdat 
veel mensen in gewicht toenemen bij het ouder worden en 
zich submentaal een vetdepot bevindt, wordt dit subpla-
tysmaal gelegen vet zichtbaar en treedt afvlakking op van 
de cervico-mentale hoek. Horizontale rimpels en plooien 
in de hals hangen samen met de afname van het subcutane 
preplatysmale vet en huidveranderingen door veelvuldige, 
cumulatieve zonexpositie.

Een nieuw verouderingsconcept 
Recente inzichten geven aan dat het zakken van de weke 
delen niet als primaire oorzaak van de verouderingsver-
schijnselen in het aangezicht moet worden gezien, maar 
dat de absolute afname van het subcutane volume de oor-
zaak is (Lam et al, 2006). Secundair hieraan gaan weefsels 
zakken en worden onderliggende structuren zichtbaar. 
Correctie hiervan door middel van cosmetische aange-
zichtschirurgie verschuift daardoor van excideren en liften 
van weefsels naar augmentatie met behulp van vettrans-
plantaties. Liften en excideren van weefsels heeft bij veel 
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patiënten geleid tot het bekende stigma van holle ogen en 
een strakgetrokken gezicht (‘windtunnellook’). Deze ver-
schuiving in behandeling wordt duidelijker wanneer het 
jeugdige gezicht als een druif wordt beschouwd en het ver-
ouderde gezicht als een rozijn. Met lift- en excisietechnie-
ken wordt getracht de te ruime schil van de rozijn te 
corrigeren door er een doperwt van te maken. De oorspron-
kelijke jeugdige druif kan echter alleen worden hersteld 
door het toevoegen van voldoende volume.
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Summary

Facial ageing and cosmetic facial surgery

The aim of cosmetic facial surgery is to enhance facial beauty by reducing the 

effects of ageing or by beautifying certain aspects of the face. The face can be 

subdivided anatomically into the skin, the fat compartments, the ligaments 

(the links between the skin and the underlying facial skeleton), the superficial 

musculoaponeurotic system and the masticatory and mimic musculature. 

As a result of the influence of gravity and ageing, changes which progress 

according to a fixed pattern take place at all levels of the soft tissue of the 

face. The supporting facial skeleton also reduces in volume in a characteristic 

manner. A thorough knowledge of the facial anatomy and the ageing process 

is essential for safe, effective and predicable facial rejuvenating surgery. 

The dentist generally has a long-lasting relationship with his patients and 

therefore may play an important role in advising patients with respect to the 

(im)possibilities of cosmetic facial surgery.
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