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1 Inleiding 118 

De Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (KNMT), de 119 

Nederlandse Vereniging van Orthodontisten (NVvO), de Vereniging van Tandartsen voor 120 

Orthodontie (VTvO) en de Dutch Aligner Society (DAS) hebben gezamenlijk dit 121 

kwaliteitskader ontwikkeld voor orthodontische zorg in het algemeen en voor 122 

alignerbehandelingen in het bijzonder. De aanleiding hiervoor is de toename van 123 

aanbieders die alignerbehandelingen aanbieden zonder tussenkomst van BIG-124 

geregistreerde tandartsen of orthodontisten. 125 

 126 

Een kwalitatief hoogwaardige orthodontische behandeling vereist een gedegen 127 

diagnostiek, een zorgvuldig opgestelde behandelplanning en kennis van de risico’s en 128 

beperkingen van tandverplaatsing en groei van het aangezicht en de kaken. Dit geldt 129 

ongeacht het gebruikte instrument, of dit nu vaste of uitneembare apparatuur is zoals 130 

bijvoorbeeld orthodontische brackets of aligners. Aligners zijn een hulpmiddel bij het 131 

verplaatsen van tanden en vereisen een even zorgvuldige aanpak om complicaties en 132 

schade te voorkomen. Een orthodontische behandeling met uitneembare of vaste 133 

apparatuur kan, zonder professionele diagnostiek, behandelplanning en evaluatie 134 

resulteren in risico’s voor de gezondheid van de patiënt. 135 

 136 

Met de opkomst van digitalisering zijn aligners in de jaren 2000 geïntroduceerd als een 137 

nieuwe behandelmodaliteit binnen de orthodontie. Aligners zijn transparante hoesjes die 138 

op basis van 3D-scans of gebitsafdrukken ontworpen worden. Patiënten dragen een serie 139 

van opvolgende aligners gedurende 7 tot 14 dagen per aligner voor 20 tot 22 uur per dag 140 

om tanden en kiezen stapsgewijs te verplaatsen42. Hoewel aligners gebruiksvriendelijk en 141 

toegankelijker in toepassing zijn dan traditionele orthodontische apparatuur, blijft een 142 

correcte en veilige uitvoering van de behandeling essentieel.  143 

 144 

Dit kwaliteitskader beschrijft de randvoorwaarden voor een verantwoorde uitvoering en 145 

organisatie van orthodontische zorg in het algemeen en van alignerbehandelingen in het 146 

bijzonder. Het biedt richtlijnen voor indicatiestelling, diagnostiek, behandelplanning en 147 

monitoring om een voorspelbaar en stabiel eindresultaat te waarborgen en complicaties te 148 

voorkomen.  149 

  150 



 

5 

 

2 Orthodontische zorg in beeld 151 

Orthodontische zorg speelt een essentiële rol bij het optimaliseren van de functie, 152 

esthetiek en gezondheid van het gebit en de kaakstand. Een goed uitgelijnd gebit draagt 153 

niet alleen bij aan een stralende glimlach, maar ook aan een gezonde beet en betere 154 

mondgezondheid op de lange termijn34. Orthodontische behandelingen moeten daarom 155 

met zorg en expertise worden uitgevoerd, waarbij met name functionele aspecten en 156 

daarbij tevens esthetische aspecten zorgvuldig worden afgewogen. 157 

 158 

Doel en uitgangspunten 159 

Orthodontische behandelingen hebben als doel: 160 

• Het verbeteren van de kauwfunctie en het optimaliseren van de occlusie ter 161 

preventie van gebitsslijtage en kaakgewrichtsklachten. 162 

• Het bevorderen van een gezonde tandstand ter preventie van gebitsproblemen, 163 

zoals cariës en tandvleesontstekingen. 164 

• Het verbeteren van de esthetiek van het gebit. 165 

 166 

Orthodontische zorg vereist specialistische kennis en dient te worden uitgevoerd door 167 

daartoe bevoegde professionals. Daarom geldt dat: 168 

• Orthodontische behandelingen uitsluitend mogen worden geïndiceerd door BIG-169 

geregistreerde tandartsen en orthodontisten. 170 

• Behandelaren werken conform de professionele praktijkrichtlijnen van de 171 

Nederlandse Vereniging van Orthodontisten (NVvO)6-13 en Koninklijke 172 

Nederlandse Maatschappij ter bevordering van de Tandheelkunde (KNMT) 14-16 en 173 

internationale relevante beroepsverenigingen zoals de American Association of 174 

Orthodontists, European Orthodontic Society en de British Orthodontic Society. 175 

Deze richtlijnen bieden houvast voor een veilige en effectieve uitvoering van de 176 

behandelingen en ondersteunen behandelaren bij het nemen van verantwoorde 177 

beslissingen. 178 

• De behandelaren werken conform de professionele standaard en vigerende wet- 179 

en regelgeving, in het bijzonder en niet beperkt tot: wet BIG, WGBO en WKKGZ1-180 
5. 181 

• De behandeling berust op een gedegen diagnostiek en behandelplanning, 182 

afgestemd op de individuele situatie van de patiënt. 183 

 184 

Toegankelijkheid orthodontische zorg 185 

Orthodontische zorg is voor patiënten direct toegankelijk; een verwijzing van de eigen 186 

tandarts is dus niet noodzakelijk. Daarnaast kan een tandarts er ook voor kiezen om een 187 

patiënt door te verwijzen naar de orthodontist. De afspraken over verwijzen tussen 188 

tandarts en orthodontist zijn vastgelegd in de KNMT-praktijkrichtlijn “Verwijzen”. 189 

 190 

Eerste consult 191 

Een zorgvuldige start is de sleutel tot een succesvolle orthodontische behandeling. Tijdens 192 

het eerste consult worden de klachten en wensen van de patiënt alsmede de reden voor 193 

verwijzing in kaart gebracht en wordt een fysiek intra- en extra-oraal klinisch onderzoek 194 

uitgevoerd om de indicatie, haalbaarheid en wenselijkheid van een orthodontische 195 

behandeling vast te stellen. Dit eerste consult omvat: 196 

• Een medische en tandheelkundige anamnese om onderliggende 197 

gezondheidsfactoren in kaart te brengen. 198 

• Een klinische beoordeling van de gebitsontwikkeling, kaakgroei, tandstand, 199 

occlusie, articulatie en eventuele functionele afwijkingen. 200 

https://knmt.nl/praktijkzaken/richtlijnen/verwijzen/verwijzen-tussen-tandartsen-onderling-of-naar-de-orthodontist
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• Indien nodig, een beperkt aanvullend onderzoek zoals röntgenfoto’s voor een 201 

nauwkeurige diagnose. 202 

 203 

Uitgebreid onderzoek en behandelplanning 204 

Op basis van de bevindingen bij het eerste consult kan een uitgebreid onderzoek 205 

geïndiceerd zijn ten behoeve van het opstellen van een behandelplan volgens de geldende 206 

professionele standaard. Dit behandelplan omvat: 207 

• Documentatie en behandelplanning7,8,24   waarbij alle relevante gegevens 208 

zorgvuldig worden vastgelegd, zoals (digitale) gebitsmodellen, röntgenonderzoek 209 

en intra- en extra-orale lichtfoto’s. 210 

• Informed consent9 en shared decision making waarbij de patiënt volledig wordt 211 

geïnformeerd over de behandeling, kosten, mogelijke risico’s en alternatieven om 212 

te komen tot gezamenlijke besluitvorming conform de Wet Geneeskundige 213 

Behandelovereenkomst (WGBO). 214 

 215 

Op basis van het uitgebreide onderzoek worden een orthodontische behandelplan 216 

voorgesteld, alsmede de mogelijke alternatieve behandelplannen. Indien de patiënt het 217 

behandelvoorstel accepteert, wordt een behandelrelatie aangegaan. Door deze 218 

gestructureerde aanpak wordt gewaarborgd dat de orthodontische behandeling 219 

zorgvuldig en verantwoord wordt uitgevoerd, met het beste resultaat voor de patiënt als 220 

uitgangspunt. 221 

  222 
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3 Kwaliteit van orthodontische zorg 223 

Orthodontische zorg van hoge kwaliteit is essentieel voor een voorspelbaar en veilig 224 

behandelresultaat. Dit vereist bekwame behandelaren, een transparant informatieproces 225 

voor de patiënt en een zorgvuldig vastgelegde behandelplanning. Een verantwoorde 226 

orthodontische behandeling gaat verder dan alleen het plaatsen van een beugel of 227 

aligners; het is een medisch traject dat gebaseerd moet zijn op wetenschappelijke 228 

richtlijnen en klinische expertise. 229 

 230 

Deskundigheid en BIG-registratie 231 

Orthodontische behandelingen mogen uitsluitend worden uitgevoerd door bevoegde en 232 

bekwame professionals: 233 

• Uitsluitend BIG-geregistreerde tandartsen en orthodontisten1 mogen de indicatie 234 

voor orthodontische zorg stellen en een orthodontisch behandelplan opstellen. 235 

De BIG-registratie waarborgt dat de behandelaar voldoet aan de wettelijke eisen 236 

en over de vereiste kennis en vaardigheden beschikt. 237 

• Orthodontisten beschikken naast de BIG-registratie ook over een registratie in het 238 

specialistenregister van de Registratiecommissie Tandheelkundig Specialismen. 239 

Registratie in het specialistenregister DMO. Dit is slechts mogelijk na het 240 

voltooien van de specialistenopleiding Dentomaxillaire Orthopedie (DMO).  241 

 242 

Door orthodontische zorg toe te vertrouwen aan deskundige professionals wordt de kans 243 

op complicaties verkleind en de effectiviteit van de behandeling gemaximaliseerd. 244 

 245 

Informed consent 246 

Voorafgaand aan een orthodontische behandeling moet de patiënt volledig worden 247 

geïnformeerd over wat hij of zij kan verwachten. Dit proces, bekend als informed consent7, 248 

zorgt ervoor dat patiënten weloverwogen instemmen met de behandeling. Dit omvat: 249 

• De aard, het doel en de kosten van de behandeling, inclusief de verwachte duur en 250 

het beoogde eindresultaat. 251 

• De mogelijke risico’s en complicaties34,36,37, 38, 39,40, zoals wortelresorptie (afbraak 252 

van wortelmateriaal) of white spot laesies (witte vlekken op de tanden als gevolg 253 

van ontkalking). 254 

• Alternatieve behandelopties32,40, inclusief de mogelijkheid om (nog) niet te 255 

behandelen en de gevolgen hiervan voor de gebitsgezondheid en functie. 256 

• Shared decisionmaking22,23,32, een goed geïnformeerde patiënt kan actief 257 

meedenken over de behandeling en heeft realistische verwachtingen over het 258 

proces en de uitkomst. 259 

Behandelplanning en documentatie 260 

Een succesvolle orthodontische behandeling begint met een zorgvuldig opgesteld 261 

behandelplan. Dit plan wordt gebaseerd op de richtlijnen van de NVvO en bevat: 262 

• Een volledige diagnostische analyse7,26,27,29, 30, inclusief gebitsmodellen, 263 

röntgenbeelden en klinische foto's. 264 

• Een gestructureerde behandelstrategie 8, 28, waarin de te volgen stappen en 265 

verwachte behandelingsduur zijn opgenomen. 266 

• Een uitgebreide dossiervorming, waarin alle beslissingen, behandelstappen en 267 

patiëntafspraken zorgvuldig worden vastgelegd conform KNMT richtlijn 268 

patiëntendossier14. 269 

 270 

 271 

 272 
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Uitvoering van de orthodontische behandeling 273 

Uitvoering van orthodontische behandelingen behoort tot het deskundigheidsgebied van 274 

BIG-geregistreerde tandartsen en orthodontisten. Zij zijn wettelijk bevoegd tot het 275 

uitvoeren van voorbehouden handelingen, zoals het verwijderen van gezond 276 

tandmateriaal (bijvoorbeeld bij het strippen of interproximale reductie). Het plaatsen en 277 

aanpassen van orthodontische apparatuur kan op instructie van de tandarts of 278 

orthodontist gedelegeerd worden aan assisterend en terzake bekwaam personeel. 279 

 280 

Multidisciplinaire samenwerking 281 

Orthodontische zorg kan in bepaalde gevallen baat hebben bij samenwerking met andere 282 

medische of tandheelkundige disciplines, zoals een kaakchirurg, logopedist, 283 

parodontoloog of kinderartsen. Tijdig overleg en afstemming met deze zorgverleners 284 

bevorderen een geïntegreerde aanpak en dragen bij aan een optimaal behandelresultaat. 285 

• De behandelend orthodontist of tandarts is verantwoordelijk voor het inschakelen van 286 

relevante disciplines wanneer dat medisch noodzakelijk is of de complexiteit van de casus 287 

daarom vraagt. 288 

• De samenwerking vindt plaats op basis van duidelijke communicatie en vastgelegde 289 

afspraken over verantwoordelijkheden, waarbij de patiënt centraal staat. 290 

 291 

Een goed georganiseerde multidisciplinaire aanpak kan bijdragen aan een betere 292 

functionele en esthetische uitkomst, zeker bij patiënten met complexe of gecombineerde 293 

zorgbehoeften. Daarnaast versterkt multidisciplinaire samenwerking de kwaliteit van zorg 294 

bij complexe casussen en bevordert het overleg met andere professionals een integrale 295 

benadering van de patiënt. 296 

 297 

Overdracht van de behandeling 298 

Wanneer een patiënt tijdens de behandeling overstapt naar een andere behandelaar — 299 

bijvoorbeeld door verhuizing of bij het beëindigen van de behandelrelatie — is een 300 

zorgvuldige overdracht essentieel om de continuïteit van de zorg te waarborgen. 301 

• De oorspronkelijke behandelaar stelt een overdrachtsdossier samen met daarin de 302 

diagnostische gegevens, het behandelplan, de voortgang van de behandeling en relevante 303 

documentatie. 304 

• Deze gegevens worden gedeeld met de opvolgende behandelaar, mits de patiënt 305 

daarvoor toestemming heeft gegeven, in overeenstemming met de geldende 306 

(privacy)wetgeving. Een duidelijke overdracht bevordert een consistente voortzetting van 307 

de behandeling en voorkomt miscommunicatie of onnodige vertragingen in het 308 

behandelproces. 309 

 310 

Beëindiging van de behandelrelatie 311 

De behandelrelatie tussen patiënt en tandarts of orthodontist mag alleen worden 312 

beëindigd om gewichtige redenen, zoals vastgelegd in de WGBO en toegelicht door de 313 

KNMT in de Handleiding niet-aangaan of beëindigen van de behandelrelatie. Dit kan 314 

bijvoorbeeld bij herhaaldelijk grensoverschrijdend gedrag, het structureel niet naleven van 315 

behandelafspraken of het uitblijven van betalingen, of wanneer de zorgvraag buiten de 316 

deskundigheid van de behandelaar valt. 317 

De beëindiging moet altijd zorgvuldig plaatsvinden: de patiënt wordt tijdig geïnformeerd, 318 

er wordt een redelijke opzegtermijn gehanteerd, en de behandelaar blijft verantwoordelijk 319 

voor noodzakelijke of spoedeisende zorg totdat een andere zorgverlener is gevonden. In 320 

uitzonderlijke situaties, zoals agressie of bedreiging, mag de overeenkomst met 321 

onmiddellijke ingang worden beëindigd, mits dit goed wordt gedocumenteerd. 322 

Door een nauwkeurige documentatie en goede overdracht wordt niet alleen de kwaliteit 323 

en continuïteit van de zorg gewaarborgd, maar kunnen behandelaren ook op een 324 

https://knmt.nl/praktijkzaken/patienten-informeren/niet-aangaan-of-beeindigen-behandelingsovereenkomst


 

9 

 

transparante manier verantwoording afleggen over de gevolgde werkwijze. 325 

 326 

Dit kwaliteitskader benadrukt dat orthodontische zorg een gestructureerd, deskundig en 327 

samenhangend proces moet zijn, waarin patiëntveiligheid, samenwerking en een 328 

voorspelbaar eindresultaat centraal staan. 329 

 330 

 331 

  332 
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4 Veiligheid van orthodontische zorg 333 

Orthodontische zorg moet veilig zijn voor elke patiënt. Dat betekent dat materialen, 334 

hulpmiddelen en behandeltechnieken aan hoge eisen moeten voldoen en dat 335 

zorgprofessionals volgens geldende wet- en regelgeving handelen. De Inspectie 336 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) houdt toezicht op de naleving van onder meer de Wet 337 

kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz), die gericht is op veilige en goede zorg. Dat 338 

betekent óók dat de zorgaanbieder een systeem moet opzetten om met interne 339 

meldingen over incidenten om te gaan, het zogenaamde Veilig Incidenten Melden (VIM) 4. 340 

Daarnaast houdt de IGJ toezicht op de Wet medische hulpmiddelen (Wmh), die eisen stelt 341 

aan het veilig toepassen, registreren en gebruiken van medische hulpmiddelen — zoals 342 

brackets, aligners en orthodontische draden — binnen de tandartsen- en orthodontisten 343 

praktijk.5 Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste veiligheidsaspecten en de 344 

randvoorwaarden voor een verantwoorde behandeling. 345 

 346 

Wettelijk kader voor toezicht door de IGJ 347 

De IGJ houdt toezicht op naleving van verschillende wetten die bedoeld zijn om de 348 

kwaliteit, veiligheid en transparantie van zorg te waarborgen. Voor de orthodontische 349 

praktijk zijn in ieder geval de volgende wetten van toepassing: 350 

• Wet BIG (Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg)1 351 

Waarborgt dat zorgprofessionals bekwaam en bevoegd zijn. 352 

▸ Alleen BIG-geregistreerde tandartsen en orthodontisten mogen zelfstandig 353 

voorbehouden handelingen uitvoeren (zoals het verwijderen van tandmateriaal). 354 

▸ De wet regelt tuchtrechtspraak en beschermt de patiënt tegen ondeskundig 355 

handelen. 356 

• WGBO (Wet op de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst)2 357 

Regelt de rechten en plichten van patiënt en zorgprofessional. 358 

▸ De orthodontist is verplicht om patiënten goed te informeren (informed 359 

consent). 360 

▸ De patiënt heeft recht op inzage in het dossier, en de zorgverlener heeft een 361 

zorgvuldige dossierplicht. 362 

• Wkkgz (Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg)3 363 

Bevordert de kwaliteit van zorg en regelt hoe klachten en incidenten worden 364 

afgehandeld. 365 

▸ Zorgaanbieders moeten beschikken over een klachtenfunctionaris en zijn 366 

verplicht incidenten te melden. 367 

▸ De wet verplicht tot het leveren van “goede zorg” en tot een veilige, 368 

transparante zorgorganisatie. 369 

• Wet medische hulpmiddelen (Wmh) 5  370 

Reguleert het veilig gebruik van medische hulpmiddelen, waaronder 371 

orthodontische apparatuur. 372 

▸ Hulpmiddelen zoals brackets, aligners, draden en expansieapparaten moeten 373 

CE-gemarkeerd zijn. 374 

▸ Zorgverleners moeten weten hoe hulpmiddelen correct worden toegepast, 375 

geregistreerd en onderhouden. 376 

 377 

 378 

 379 

 380 

 381 

 382 

 383 
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Klinische praktijkrichtlijnen 384 

Een onzorgvuldige uitvoering kan leiden tot ongewenste complicaties, variërend van 385 

schade aan de tandwortels9,15 tot blijvende gebitsproblemen10,16. Daarom is het essentieel 386 

dat orthodontische zorg wordt verleend volgens vastgestelde klinische richtlijnen en dat 387 

risico’s proactief worden beheerst. 388 

 389 

Orthodontische zorg moet voldoen aan de klinische praktijkrichtlijnen van de Nederlandse 390 

Vereniging van Orthodontisten (NVvO). Deze richtlijnen bieden houvast voor het uitvoeren 391 

van veilige en verantwoorde behandelingen en omvatten onder andere: 392 

• Orthodontische radiologie10, 15,21: Röntgendiagnostiek wordt alleen toegepast 393 

wanneer dit noodzakelijk is en altijd volgens het ALARA-principe ("As Low As 394 

Reasonably Achievable"). Dit betekent dat de stralingsdosis zo laag mogelijk 395 

wordt gehouden, zonder afbreuk te doen aan de diagnostische waarde. 396 

• Wortelresorptie11,31: Orthodontische tandverplaatsing brengt altijd een zekere 397 

mate van wortelresorptie met zich mee. Risicofactoren, zoals genetische aanleg 398 

en de duur en intensiteit van de behandeling, moeten zorgvuldig worden 399 

beoordeeld en gemonitord. 400 

• White spot laesies12: Tijdens de orthodontische behandeling bestaat er een 401 

verhoogd risico op white spot laesies (witte ontkalkingsvlekken op de tanden als 402 

gevolg van beginnende cariës). Preventieve maatregelen, zoals goede 403 

mondhygiëne, fluoridebehandelingen en gerichte voedingsadviezen, moeten 404 

daarom actief worden toegepast. 405 

• Retentie13: Het succes van een orthodontische behandeling hangt niet alleen af 406 

van de actieve fase, maar ook van de stabilisatie erna. Adequate 407 

retentieprotocollen19 zijn essentieel om terugval te voorkomen en het bereikte 408 

resultaat te behouden. Dit kan in de vorm van vaste of uitneembare 409 

retentieapparatuur. 410 

 411 

Door deze richtlijnen strikt te volgen, wordt het risico op complicaties geminimaliseerd en 412 

wordt de veiligheid van de behandeling gewaarborgd. 413 

 414 

Dossiervorming en incidentmanagement 415 

Een goed bijgehouden patiëntendossier is niet alleen een wettelijke verplichting, maar ook 416 

een belangrijk instrument voor kwaliteitsbewaking en transparantie in de zorg. Binnen de 417 

orthodontische praktijk moeten de volgende principes worden gehanteerd: 418 

• Volledige dossiervorming14: Alle relevante gegevens, waaronder de initiële 419 

diagnostiek, behandelplannen, voortgangscontroles en eventuele complicaties, 420 

worden zorgvuldig vastgelegd in het patiëntendossier, conform vigerende wet- en 421 

regelgeving en inhoudelijk in lijn met de Richtlijn Patiëntendossier van de KNMT. 422 

• Incidentenregistratie3: Onvoorziene complicaties en incidenten, zoals afwijkende 423 

tandverplaatsingen of onverwachte schade aan tandweefsel, moeten worden 424 

geregistreerd en geëvalueerd conform wat daarover in de Wet kwaliteit, klachten 425 

en geschillen zorg is opgenomen. Dit stelt het behandelteam in staat om 426 

structurele verbeteringen door te voeren en de zorg continu te optimaliseren. 427 

 428 

Door een gestructureerde aanpak van patiëntveiligheid en risicobeheersing wordt 429 

orthodontische zorg niet alleen effectiever, maar ook veiliger en beter voorspelbaar.  430 
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5 Randvoorwaarden orthodontische zorg 431 

Naast deskundigheid en zorgvuldige behandelplanning door de BIG-geregistreerde 432 

tandarts of orthodontist (specialistenregister DMO) spelen ook de organisatorische en 433 

wettelijke randvoorwaarden een cruciale rol in het waarborgen van kwalitatief 434 

hoogwaardige orthodontische zorg. Een goed georganiseerde praktijk, bekwaam 435 

personeel en heldere toezichtmechanismen dragen bij aan een veilige en betrouwbare 436 

behandelomgeving. Dit hoofdstuk beschrijft de belangrijkste randvoorwaarden voor 437 

orthodontische zorg. 438 

 439 

Praktijkorganisatie en -inrichting 440 

Een orthodontische praktijk moet voldoen aan strikte kwaliteitseisen om veilige en 441 

effectieve zorg te kunnen leveren. Dit betekent dat: 442 

• De praktijk voldoet aan alle wettelijke eisen, waaronder de richtlijnen op het 443 

gebied van stralingsveiligheid15,21,25 en hygiëne en infectiepreventie16. 444 

• Er gebruik wordt gemaakt van moderne en geschikte apparatuur die voldoet aan 445 

de geldende normen. Dit geldt zowel voor diagnostische hulpmiddelen, zoals 446 

digitale scanners en röntgenapparatuur, als voor behandelmaterialen, waaronder 447 

aligners en vaste apparatuur. 448 

• Alleen bekwaam personeel, c.q. assisterenden van de orthodontist of tandarts, 449 

mag betrokken zijn bij de behandeling. Assisterend personeel voert uitsluitend 450 

handelingen uit die binnen hun bevoegdheden vallen en onder supervisie van de 451 

behandelend orthodontist of tandarts. 452 

• Alleen BIG-geregistreerde tandartsen en orthodontisten zijn bevoegd om 453 

zelfstandig voorbehouden tandheelkundige handelingen uit te voeren. Dit betreft 454 

onder andere röntgendiagnostiek, verdoving en het verwijderen van 455 

tandmateriaal. 456 

 457 

Een goed ingerichte praktijkomgeving draagt bij aan efficiëntie, patiëntveiligheid en een 458 

hoge kwaliteit van zorg. 459 

 460 

Toezicht en handhaving 461 

Orthodontische zorg is gebonden aan landelijke richtlijnen en regelgeving en wordt op 462 

verschillende manieren bewaakt, beheerst en verbeterd. Toezicht en handhaving spelen 463 

hierbij een belangrijke rol om de kwaliteit en veiligheid binnen de sector te waarborgen, als 464 

ook het meten van patiënttevredenheid en het voorzien in een laagdrempelige manier van 465 

de afhandeling van klachten: 466 

• De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) ziet toe op de naleving van dit 467 

kwaliteitskader en handhaaft de geldende veldnormen. Dit omvat onder andere 468 

inspecties, richtlijnen voor dossiervoering en controle op BIG-registraties van 469 

behandelaars1,2,3,14,16. De IGJ agendeert kwaliteit en veiligheid bij partijen in en 470 

rondom de zorg en zij stimuleert zorgorganisaties en professionals om (samen) te 471 

werken aan het borgen en verbeteren van hun zorg. Waar nodig treedt de IGJ op. 472 

• Klachtenprocedures en patiënttevredenheidsonderzoeken zijn een vast onderdeel 473 

van de kwaliteitscyclus binnen de orthodontische praktijk. Een laagdrempelige en 474 

transparante klachtenregeling draagt bij aan patiëntveiligheid en continue 475 

verbetering van de zorgverlening3. 476 

 477 

Door te werken binnen een helder kader van wettelijke normen en professioneel toezicht 478 

wordt orthodontische zorg niet alleen kwalitatief beter, maar ook betrouwbaarder en 479 

transparanter voor patiënten. 480 

 481 
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 482 

6 Checklist orthodontische behandeling (professional) 483 

Om de kwaliteit en veiligheid van orthodontische behandelingen te waarborgen, is het 484 

essentieel dat behandelaren werken volgens een gestructureerd kwaliteitskader. Een 485 

overzichtelijke checklist (zie bijlage 1) helpt praktijkhouders bij het controleren en naleven 486 

van de belangrijkste richtlijnen en randvoorwaarden. Door systematisch te werken, 487 

worden fouten voorkomen en blijft de zorg transparant en patiëntgericht. 488 

 489 

De checklist omvat de volgende kernpunten: 490 

• Vergewisplicht ex Wkkgz 491 

Voor het aannemen van een zorgverlener dient de geschiktheid en het 492 

arbeidsverleden van de zorgverlener gecontroleerd te worden. Deze plicht houdt 493 

in dat men navraag doet bij eerdere werkgevers, het BIG-register of 494 

het Waarschuwingsregister Zorg & Welzijn raadpleegt, een Verklaring Omtrent 495 

het Gedrag (VOG) en uittreksel van het diplomaregister van DUO kan vragen, en 496 

het arbeidsverleden vastlegt in het personeelsdossier.  Dit waarborgt dat de zorg 497 

wordt geïndiceerd door een gekwalificeerde professional met de juiste opleiding 498 

en bevoegdheden. Een BIG-geregistreerde tandarts of orthodontist kan middels 499 

taakdelegatie een deel van behandeling laten uitvoeren door bekwaam 500 

assisterend personeel.  501 

• Verificatie van Specialistenregistratie orthodontie 502 

Indien de behandelaar de beschermde titel “orthodontist” voert, dient 503 

gecontroleerd te worden of de behandelaar een specialistenregistratie 504 

orthodontie heeft. Dit register wordt beheerd door de Registratiecommissie 505 

Tandheelkundige Specialismen (RTS) van de Koninklijke Nederlandse 506 

Maatschappij ter bevordering der Tandheelkunde (KNMT).  507 

• Controle op naleving van NVvO-praktijkrichtlijnen 508 

De Nederlandse Vereniging van Orthodontisten (NVvO) heeft praktijkrichtlijnen 509 

opgesteld die de basis vormen voor veilige en effectieve behandelingen. De 510 

checklist helpt bij het toetsen of de behandeling voldoet aan deze richtlijnen, 511 

waaronder diagnostiek, behandelplanning en uitvoering. 512 

• Toetsing van informed consent, shared decision making en dossiervorming 513 

Voordat een behandeling wordt gestart, moet worden vastgesteld of de patiënt 514 

volledig is geïnformeerd over de aard, duur, risico’s en alternatieven van de 515 

behandeling. Daarnaast wordt gecontroleerd of alle relevante gegevens correct 516 

en volledig zijn vastgelegd in het patiëntendossier. 517 

• Evaluatie van de behandeling en nazorg 518 

Na afronding van de actieve behandelperiode wordt beoordeeld of het beoogde 519 

resultaat is behaald en of er voldoende retentiemaatregelen zijn getroffen om het 520 

resultaat te stabiliseren. Tevens wordt gecontroleerd of er een nazorgplan is 521 

opgesteld en of de patiënt de nodige instructies heeft ontvangen. 522 

 523 

Deze checklist fungeert als een praktisch hulpmiddel voor praktijkhouders en 524 

mondzorgverleners om de orthodontische zorg op een hoog niveau te houden en 525 

structureel te evalueren. Het systematisch doorlopen van deze stappen draagt bij aan 526 

transparantie, patiëntveiligheid en een voorspelbaar behandelresultaat. 527 

  528 
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7 Verantwoording 529 

Dit kwaliteitskader voor orthodontische behandelingen is tot stand gekomen door een 530 

gezamenlijke inspanning van experts uit de orthodontische en tandheelkundige sector. In 531 

dit hoofdstuk wordt toegelicht welke werkgroep verantwoordelijk was voor de 532 

ontwikkeling van het kader, hoe de financiering is geregeld en welke methodiek is 533 

gehanteerd om tot de uiteindelijke richtlijnen te komen. 534 

 535 

Samenstelling van de werkgroep 536 

De werkgroep bestond uit vertegenwoordigers van de Koninklijke Nederlandse 537 

Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (KNMT), de Nederlandse Vereniging van 538 

Orthodontisten (NVvO), de Dutch Aligner Society (DAS) en de Vereniging van Tandartsen 539 

voor Orthodontie (VTvO). 540 

 541 

• dr. S. Brons orthodontist, vicevoorzitter NVvO 542 

• mw. M. Heikamp   beleidsadviseur KNMT 543 

• mw. dr. J.M.  Kwakman mond-, kaak- en aangezichtschirurg, 544 

vicevoorzitter KNMT (tot 1 juli 2025) 545 

• drs. P. Lamark  tandarts voor orthodontie, lid VTvO 546 

• mw. dr. B. Oosterkamp  orthodontist, voorzitter richtlijncommissie 547 

NVvO 548 

 • mw. drs. L. Veldhuijzen van Zanten orthodontist, voorzitter DAS en lid NVvO 549 

 • mw. mr. J. M. van der Ven  jurist, hoofd Juridische Zaken KNMT 550 

 551 

Daarnaast waren deskundigen uit verschillende disciplines betrokken om te waarborgen 552 

dat het kwaliteitskader breed gedragen wordt en aansluit bij de praktijk. Gedurende het 553 

proces is actief gezocht naar input van het bredere veld, onder andere door middel van 554 

consultaties met relevante belanghebbenden. 555 

 556 

Financiering 557 

De ontwikkeling van dit kwaliteitskader is mede mogelijk gemaakt door bijdragen van de 558 

NVvO en de KNMT. Om objectiviteit en onafhankelijk te waarborgen zijn er geen 559 

commerciële partijen of fabrikanten van orthodontische hulpmiddelen betrokken geweest 560 

bij de financiering. 561 

 562 

Werkwijze 563 

Het kwaliteitskader is ontwikkeld volgens een gestructureerd proces, waarbij verschillende 564 

fasen zijn doorlopen: 565 

Inventarisatie 566 

• Analyse van bestaande richtlijnen en kwaliteitsnormen. 567 

• Identificatie van knelpunten binnen de orthodontische zorg. 568 

Ontwikkeling van conceptversies 569 

• Formulering van uitgangspunten en aanbevelingen. 570 

• Toetsing aan wetenschappelijke literatuur en praktijkervaringen. 571 

Consultatie en feedback 572 

• Uitwisseling met professionals uit het werkveld. 573 

• Inbreng van externe experts en beroepsverenigingen. 574 

Definitieve vaststelling 575 

• Integratie van feedback en herziening van de concepttekst. 576 

• Accordering door de betrokken beroepsorganisaties. 577 

• Dit proces heeft geleid tot een zorgvuldig afgewogen kwaliteitskader, dat een 578 

solide basis biedt voor verantwoorde en veilige orthodontische behandelingen.  579 
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8 Referenties 580 

Dit kwaliteitskader is gebaseerd op actuele richtlijnen, wetenschappelijke inzichten en best 581 

practices binnen de orthodontische en tandheelkundige zorg. Hieronder volgt een 582 

overzicht van de geraadpleegde bronnen. 583 

 584 

Relevante wet- en regelgeving 585 

Toezicht op zorg (https://wetten.nl), in het bijzonder en niet beperkt tot 586 

1. Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg: wetten.nl - Regeling - Wet op de 587 

beroepen in de individuele gezondheidszorg - BWBR0006251 588 

2. Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst: wetten.nl - Regeling - 589 

Wijzigingswet Burgerlijk Wetboek, enz. (geneeskundige 590 

behandelingsovereenkomst) - BWBR0007021 591 

3. Wet Kwaliteit Klachten en Geschillen Zorg: wetten.nl - Regeling - Wet 592 

kwaliteit, klachten en geschillen zorg - BWBR0037173 593 

4. Handreiking “leren van incidenten” voor kleine zorgaanbieders: Handreiking 594 

'leren van incidenten' voor kleine zorgaanbieders | Brochure | Rijksoverheid.nl 595 

5. Wet medische hulpmiddelen (Wmh): wetten.nl - Regeling - Wet medische 596 

hulpmiddelen - BWBR0042755 597 

 598 

Richtlijnen en veldnormen 599 

Nederlandse Vereniging van Orthodontisten (NVvO) 600 

Praktijkrichtlijnen orthodontische zorg 601 

(https://www.orthodontist.nl/professionals/kennisbank/richtlijnen) 602 

6. Eerste consult 603 

7. Uitgebreid onderzoek en diagnostiek 604 

8. Opstellen van een behandelplan 605 

9. Informed consent orthodontische behandeling 606 

10. Richtlijn orthodontische radiologie 607 

11. Richtlijn wortelresorptie in de orthodontie 608 

12. Richtlijn white spot laesies 609 

13. Richtlijn retentie in de orthodontie 610 

 611 

Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde 612 

(KNMT)  613 

Praktijkrichtlijnen tandheelkundige zorg (https://knmt.nl/praktijkzaken/richtlijnen) 614 

14. KNMT-praktijkrichtlijn patiëntendossier 615 

15. KNMT-praktijkrichtlijn tandheelkundige radiologie 616 

16. KNMT-praktijkrichtlijn infectiepreventie in mondzorgpraktijken 617 

 618 

Wetenschappelijke literatuur en evidence-based bronnen 619 

17. Ahangari Z, Nasser M, Mahdian M, Fedorowicz Z, Marchesan MA. 620 

Interventions for the management of external root resorption. Cochrane 621 

Database of Systematic Reviews 2015, Issue 11. Art. No.: CD008003. DOI: 622 

10.1002/14651858.CD008003.pub3. Accessed 25 May 2025. 623 

18. Benson PE, Parkin N, Dyer F, Millett DT, Germain P. Fluorides for preventing 624 

early tooth decay (demineralised lesions) during fixed brace treatment. 625 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 11. Art. No.: 626 

CD003809. DOI: 10.1002/14651858.CD003809.pub4. Accessed 25 May 2025. 627 

19. Martin C, Littlewood SJ, Millett DT, Doubleday B, Bearn D, Worthington HV, 628 

Limones A. Retention procedures for stabilising tooth position after 629 

treatment with orthodontic braces. Cochrane Database of Systematic 630 

https://wetten.nl/
https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2025-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0006251/2025-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0007021/2006-02-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0007021/2006-02-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0007021/2006-02-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2025-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0037173/2025-01-01
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/documenten/brochures/2016/11/18/handreiking-leren-van-incidenten-voor-kleine-zorgaanbieders
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/kwaliteit-van-de-zorg/documenten/brochures/2016/11/18/handreiking-leren-van-incidenten-voor-kleine-zorgaanbieders
https://wetten.overheid.nl/BWBR0042755/2025-01-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0042755/2025-01-01
https://www.orthodontist.nl/professionals/kennisbank/richtlijnen
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Reviews 2023, Issue 5. Art. No.: CD002283. DOI: 631 

10.1002/14651858.CD002283.pub5. Accessed 25 May 2025. 632 

20. Benson PE, Atwal A, Bazargani F, Parkin N, Thind B. Interventions for 633 

promoting the eruption of palatally displaced permanent canine teeth, 634 

without the need for surgical exposure, in children aged 9 to 14 years. 635 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2021, Issue 12. Art. No.: 636 

CD012851. DOI: 10.1002/14651858.CD012851.pub2. Accessed 25 May 2025. 637 
21. European Commission, Nuclear Energy Directorate, Radiation Protection. 638 

Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology: evidence-based 639 

guidelines (Radiation protection; no 172). Luxembourg: Directorate-General 640 

for Energy, 2012. Available at 641 

http://www.sedentexct.eu/files/radiation_protection_172.pdf. Accessed 642 

October 30, 2018. 643 

22. Mortensen MG, Kiyak HA, Omnell L. Patient and parent understanding of 644 

informed consent in orthodontics. American Journal of Orthodontics and 645 

Dentofacial Orthopedics 2003; 124:541-50. 646 

23. Nguyen T, Proffit WR. The decision-making process in orthodontics. In: 647 

Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KWL, Huang GJ. Orthodontics: current 648 

principles and techniques. 6th ed. St. Louis: Elsevier; 2017. p. 208-44. 649 

24. Rischen RJ, Breuning KH, Bronkhorst EM, Kuijpers-Jagtman AM. Records 650 

needed for orthodontic diagnosis and treatment planning: a systematic 651 

review. PLoS ONE 2013;8: e74186. 652 

25. Van Vlijmen OJ, Kuijpers MA, Bergé SJ, Schols JG, Maal TJ, Breuning H, 653 

Kuijpers-Jagtman AM. Evidence supporting the use of cone-beam computed 654 

tomography in orthodontics. Journal of the American Dental Association 655 

2012; 143:241-52. 656 

26. English JD, Tadlock L, Briss BS, Litschel K. Diagnosis of orthodontic problems. 657 

In: English JD, Akyalcin S, Peltomäki T, Litschel, K. Mosby’s orthodontic 658 

review. 2nd ed. St. Louis: Elsevier Mosby, 2015. p. 60-97. 659 

27. Graber TM. Functional appliances. In: Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KWL, 660 

Huang GJ. Orthodontics: current principles and techniques. 6th ed. St. Louis: 661 

Elsevier; 2017. p. 997.e50. 662 

28. Sarver DM. Special considerations in diagnosis and treatment planning. In: 663 

Graber LW, Vanarsdall RL, Vig KWL, Huang GJ. Orthodontics: current 664 

principles and techniques. 6th ed. St. Louis: Elsevier; 2017. p. 245-88. 665 

29. Proffit WR, Fields HW, Larson BE. Orthodontic treatment planning: from 666 
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orthodontics. 6th ed. Philadelphia: Elsevier 2019. p. 208-246. 669 
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713 
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9 Begrippenlijst 714 

 715 

Om de leesbaarheid en interpretatie van dit kwaliteitskader te vergemakkelijken, worden 716 

in dit hoofdstuk de belangrijkste termen en begrippen toegelicht. 717 

 718 

A 719 

Aligners – Transparante, uitneembare beugels die worden gebruikt om tanden geleidelijk 720 

te verplaatsen. 721 

ALARA-principe – "As Low As Reasonably Achievable"; richtlijn binnen de radiologie om 722 

blootstelling aan straling zo laag mogelijk te houden. 723 

 724 

B 725 

Behandelplan – Een op maat gemaakte planning van de orthodontische behandeling, 726 

gebaseerd op diagnostiek en de specifieke situatie van de patiënt. 727 

BIG-register – Het Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (BIG)-register waarin 728 

bevoegdheden van zorgverleners wettelijk zijn vastgelegd. 729 

 730 

D 731 

DAS – Dutch Aligner Society; vereniging van orthodontisten en OK-geregistreerde 732 

tandartsen voor orthodontie gericht op kennisdeling op het vlak van orthodontische 733 

alignerbehandelingen. 734 

Diagnostiek – Het proces van onderzoek en beoordeling van de orthodontische situatie 735 

om een passende behandeling vast te stellen. 736 

Dentomaxillaire orthopedie – Het specialisme binnen de tandheelkunde dat zich richt op 737 

het corrigeren van tand- en kaakstandafwijkingen, kortweg DMO. 738 

Dossiervorming – Het vastleggen van medische en tandheelkundige gegevens van een 739 

patiënt gedurende de behandelperiode. 740 

 741 

I 742 

IGJ – Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd; toezichthouder op de kwaliteit en veiligheid 743 

van zorg in Nederland. 744 

Informed consent – Het proces waarbij een patiënt volledig en begrijpelijk wordt 745 

geïnformeerd over een behandeling, inclusief risico’s en alternatieven, voordat 746 

toestemming wordt gegeven. 747 

 748 

K 749 

KNMT – Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde; 750 

beroepsorganisatie voor tandartsen, orthodontisten en kaakchirurgen. 751 

 752 

N 753 

NVvO – Nederlandse Vereniging van Orthodontisten; wetenschappelijke 754 

beroepsvereniging voor orthodontisten in Nederland. 755 

 756 

O 757 

Orthodontie – Het vakgebied binnen de tandheelkunde dat zich richt op het corrigeren 758 

van tand- en kaakstandafwijkingen. 759 

Orthodontische radiologie – Het gebruik van röntgenbeelden voor diagnostiek en 760 

behandelplanning binnen de orthodontie. 761 
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Orthodontische zorg - Tandheelkundige zorg die zich richt op de diagnostiek, preventie 762 

en behandeling van afwijkingen in de stand van het gebit en de kaken door middel van 763 

vaste en uitneembare orthodontische apparatuur (beugels). 764 

R 765 

Retentie – De fase na een orthodontische behandeling waarin het bereikte resultaat wordt 766 

gestabiliseerd, bijvoorbeeld met een retentiespalk of nachtbeugel. 767 

Risicomanagement – Het proces van identificeren en beheersen van mogelijke risico’s 768 

binnen de orthodontische behandeling. 769 

S 770 

Specialistenregister orthodontie – Het register waarin orthodontisten staan 771 

ingeschreven. Dit register wordt beheerd door de Registratiecommissie Tandheelkundige 772 

Specialismen (RTS) van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der 773 

Tandheelkunde (KNMT). Alleen specialisten die in dit register zijn opgenomen, mogen de 774 

beschermde titel "orthodontist" voeren. 775 

 776 

V 777 

VTvO – Vereniging Tandartsen voor Orthodontie; Nederlandse beroepsvereniging voor 778 

tandartsen die zich bezighouden met orthodontische behandelingen. 779 

W 780 

White spot laesies – Witte vlekjes op tanden als gevolg van ontkalking door langdurige 781 

blootstelling aan plaque, vaak gerelateerd aan orthodontische apparatuur. 782 

Wortelresorptie – Onbedoelde verkorting van tandwortels als gevolg van orthodontische 783 

tandverplaatsing. 784 

  785 
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10 Bijlage 1 Checklist Orthodontische Zorg (patiënt) 786 

U heeft interesse in een Orthodontische behandeling in onze praktijk. Voorafgaand aan 787 

het eerste praktijkbezoek heeft u gecontroleerd of de tandarts van onze praktijk een BIG-788 

registratie heeft, dan wel een specialistenregistratie orthodontie heeft in het geval de 789 

behandelaar een orthodontist is. Het is belangrijk dat u goed nadenkt over deze 790 

behandeling. U ontvangt van ons uitgebreide informatie over de verschillende 791 

mogelijkheden. Gebruik deze checklist om te controleren of u alle informatie over de 792 

behandeling heeft ontvangen én begrepen.  793 

 794 

1 Wensen en verwachtingen bespreken 795 

Tijdens de eerste afspraak bespreekt u met de orthodontist of tandarts voor orthodontie 796 

uw wensen. Wat ziet u graag anders en welk resultaat verwacht u? De orthodontist of 797 

tandarts legt u uit welke verschillende behandelmogelijkheden er zijn, passend bij uw 798 

persoonlijke situatie. 799 

• Wensen en verwachtingen bespreken 800 

• Informeren over gezondheid en medicijngebruik 801 

• Bespreken verschillende behandelmogelijkheden 802 

 803 

2 Informatie over behandelingen verzamelen 804 

Na het bespreken van de behandelmogelijkheden weet u misschien al welke 805 

behandeling(en) u wenst. De orthodontist of tandarts voor orthodontie vertelt u meer over 806 

deze behandelingen en waar u op moet letten. Deze informatie krijgt u ook mee naar huis. 807 

Deze punten over de behandeling worden in ieder geval met u besproken: 808 

• Totaal aantal afspraken 809 

• Voorlichting over behandelduur 810 

• Risico’s en complicaties 811 

• Voor- en nadelen 812 

• Verwachte eindresultaat 813 

• Behoud van het resultaat en nazorg 814 

• Totale kosten en eventuele garantie 815 

• Wie voert de behandeling uit? 816 

 817 

3 Nadenken over behandeling(en) 818 

U heeft veel informatie ontvangen over de orthodontische behandeling(en). Lees de 819 

informatie thuis nog eens rustig door en denk minstens een week na over uw plannen. 820 

Neem gerust nog een keer contact op met de praktijk als u vragen heeft. Bespreek uw 821 

plannen ook met uw eigen tandarts, familie of vrienden. Controleer bij uw zorgverzekeraar 822 

of u (een deel van) de behandeling vergoed krijgt. 823 

• Informatie rustig doorlezen en laten bezinken 824 

• Bespreken met eigen tandarts, familie of vrienden 825 

• Navragen bij zorgverzekeraar of behandeling (deels) vergoed wordt 826 

 827 

4 Voorkeur bespreken met de orthodontist of tandarts 828 

U heeft zorgvuldig nagedacht over de orthodontische behandeling en weet welke 829 

behandeling u het liefst wilt. Bespreek dit met uw orthodontist of tandarts voor 830 

orthodontie. Soms kan dat telefonisch, maar bij uitgebreide(re) behandelingen maken we 831 

een afspraak. De orthodontist of tandarts voor orthodontie neemt de eerdere punten 1 tot 832 

en met 3 nog een keer met u door. Na het bespreken van de behandeling maken we ook de 833 

vervolgafspraken. 834 

• Aangeven welke behandeling u wenst 835 

• Behandeling doorspreken met de tandarts voor orthodontie 836 
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• Afspraken maken 837 

 838 

5 Behandeling 839 

Ook als de behandeling gestart is, kunt u vragen stellen aan de orthodontist of tandarts 840 

voor orthodontie. Andersom vragen we u ook om regelmatig mee te kijken. Bijvoorbeeld 841 

om uit te leggen wat de volgende stap in de behandeling is en om te vragen of u tevreden 842 

bent over de progressie. 843 

• Zelf meekijken tijdens de orthodontische controle en aanpassingen aan de 844 

apparatuur 845 

• Aan anderen vragen wat zij van de tussentijdse resultaten vinden 846 

 847 

6 Na behandeling 848 

Als uw orthodontische behandeling klaar is, zien we u graag nog een keer terug in de 849 

praktijk. Tijdens deze afspraak beoordelen we samen de behandeling en controleren we 850 

nog gedurende een jaar enkel malen om de stabiliteit van het eindresultaat te beoordelen 851 

en in te kunnen grijpen als er veranderingen optreden. Heeft u eerder dan de geplande 852 

afspraak vragen, twijfels of pijnklachten? Neem dan zo snel mogelijk contact op met de 853 

praktijk. 854 

• Afspraak maken voor de volgende nacontrole 855 

• Afspraak maken bij ongewenste verandering of schade aan de retentie-856 

apparatuur 857 

 858 

 859 

 860 


