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STELLINGEN

In verhouding tot de correctie van andere kenmerken van de Angle Klasse II/1
afwijking, blijkt het resultaat van de correctie van de sagittale overbeet in het
algemeen stabiel. Dit hangt waarschijnlijk samen met de normaal optredende groei-
tendens van het aangezichtskelet.

11

Recidief na orthodontische behandeling wordt klinisch sterk variabel beoordeeld.
Het is derhalve noodzaak dat indien een onderzoekgroep op grond van het krite-
rium ’recidief” wordt samengesteld, de selectie door één onderzoeker gebeurt.

Il

Het verzamelen van klinische gegevens zonder dat deze op gemakkelijke wijze voor
wetenschappelijk onderzoek toegankelijk zijn, heeft een beperkte betekenis. Het
verdient de voorkeur de verzameling van deze gegevens af te stemmen op een vooraf
geformuleerde vraagstelling.

v

De voordelen een orthodontische behandeling uit te voeren tijdens de adolescentie -
groeiversnelling worden vaak teniet gedaan door gebrek aan medewerking van de
patiént in deze periode.

\'

De skeletstructuren gelegen in de ventrale helft van de schedel zijn vanuit orthodon-
tisch analytisch standpunt bekeken belangrijker dan de skeletstructuren gelegen in
de dorsale helft van de schedel. Daarom dient vooral bij gebruik van cefalostaat-
opstellingen met korte focus-filmafstand de patient geplaatst te worden met het
aangezicht in de richting van de filmcassette.




VI

Uit beperkt klinisch en experimenteel onderzoek is gebleken dat recidief na rotaties
in grote mate kan worden onderdrukt door doorsnijding van de supra-alveolaire
periodontium vezels. Het is nodig de parodontologische consequenties van deze
chirurgische ingreep op lange termijn te bestuderen alvorens deze therapievorm op
grote schaal toe te passen.

VII

Bij het gebruik van een high pull headgear om molaren te intruderen dient een
palatal bar aangebracht te worden om buccale kipping en rotatie van de molaren te
voorkomen.
VIII
Het uitvoeren van compromisbehandelingen aan een universitaire tandheelkundige
kliniek moet in principe vermeden worden.
IX
Er zijn onvoldoende aanwijzingen dat remineralisatie na zure etsing van het glazuur
vlugger optreedt bij jongere dan bij oudere patienten.
Arana, E.MM., J.Am.Dcnt.Assoc. 89: 1102-1106 (1974).
X
Het spreken van Algemeen Beschaafd Nederlands aan de hand van omschreven

afspraken moet aangemoedigd worden. Toch kan geen enkele bevolkingsgroep uit
het Nederlandse taalgebied zich aanmatigen de taal in zijn perfectie te spreken.

Luc Dermaut 18 december 1974



