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Kennistoets

De kennistoets is voorbehouden aan abonnees en kan online worden ingevuld 

en ingestuurd via de website www.ntvt.nl. Direct na het inloggen komt de knop 

‘Maak een kennistoets’ in beeld. De correcte stellingen en het resultaat van de 

toets zijn direct te zien. Inzenders die minstens 7 van de 9 stellingen correct 

hebben gekozen, ontvangen per e-mail een op naam gesteld certificaat.
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Bij het artikel van Rossum LGM van, Laheij RJF, Jansen JBMJ. 
Bevolkingsonderzoek naar darmkanker. Ned Tijdschr Tand-
heelkd 2010; 117: 263-267.

De prevalentie van darmkanker is in Nederland
onder mannen ongeveer even groot als onder vrouwen.
veel groter onder vrouwen dan onder mannen.
geen reden voor een groot gezondheidsprobleem.
veel groter onder mannen dan onder vrouwen.

Een coloscopie is
de gouden standaard voor diagnostiek en primaire 
screening van darmkanker.
een kijkonderzoek voor het sigmoïd en het rectum.
niet geschikt om adenomen uit de dikke darm  
te verwijderen.
pas goed mogelijk als de patiënt enkele liters laxeermiddel 
heeft gedronken.

Tijdens een sigmoïdoscopie
wordt alleen het sigmoïd bekeken.
wordt relatief vaak darmkanker niet opgemerkt.
wordt het voorste deel van de darm bekeken.
zijn ook alle behandelingen mogelijk die tijdens een colos-
copie mogelijk zijn.

Bij het artikel van Voorsmit RACA. Proefschriften 25 jaar 
na dato 22. Chirurgische behandeling van keratocysten. Ned 
Tijdschr Tandheelkd 2010; 117: 278-282.

Een recidiverende keratocyste kan zich ontwikkelen als een
echt recidief uit microcysten.
persisterende keratocyste uit epitheeleilandjes.
cyste die als een nieuwe keratocyste ontstaat uit  
endothele extensies.
persisterende keratocyste uit microcysten.

Keratocysten
hebben een erg dikke epitheliale bekleding.
die vóór enucleatie worden gefixeerd, kunnen gemakkelijk 
epitheliale cellen verspreiden.
hebben een grote kans op een recidief na chirurgische  
verwijdering.
kunnen door fixatie vóór enucleatie volledig worden  
gesepareerd van het onderliggende epitheel.

De gemodificeerde Carnoy’s oplossing 
heeft onder andere als doel het fixeren van vitale  
epitheliale restcellen.
is samengesteld uit alcohol, chloroform en ijsazijnzuur.
dient voor enuclatie van een keratocyste minimaal  
5 minuten de cystewand te fixeren.
heeft geen hemostatische werking.

Bij het artikel van Kerbusch AEG, Kuijpers-Jagtman AM, 
Mulder J, van der Sanden WJM. Wittevleklaesies tijdens 
orthodontische behandeling: preventief beleid. Ned Tijdschr 
Tandheelkd 2010; 117: 283-287.

De toename van de kans op glazuurdemineralisatie  
gedurende een orthodontische behandeling is primair  
het gevolg van 
een verandering van de samenstelling van de plaque.
lokale plaqueretentie door de orthodontische apparatuur.
de bedekking van glazuur met brackets.
de toename van het aantal streptokokken mutans, vooral 
bij patiënten die nog niet eerder cariës hebben ontwikkeld.

Gedurende een orthodontische behandeling kan glazuur-
demineralisatie vooral ontstaan op het
incisale derde deel van het buccale vlak van de eerste  
premolaren in de onderkaak.
cervicale derde deel van het buccale vlak van de laterale 
incisieven in de bovenkaak.
cervicale derde deel van het buccale vlak van de cuspidaten 
in de bovenkaak.
middelste derde deel van het buccale vlak van de centrale 
incisieven in de onderkaak.

Het ‘Advies Fluoride’ adviseert bij patiënten met  
een  verhoogd cariësrisico, waartoe ook orthodontie-
patiënten behoren, het aantal fluoridemomenten per  
dag te verhogen tot 
maximaal 4.
minimaal 3.
minimaal 4.
maximaal 3.


