EINDTOETS Cursus ‘Total Vision’ 21 en 22 november 2008

1.
Welk van onderstaande items wordt niet gezien als oorzaak van een ontsteking van de peri-implantaire mucosa?

( 
Een ontoereikende mondhygiëne.
( 
Een onvoldoende subgingivale aansluiting van het abutment op het implantaat. 

( 
Tractie op de mucosa grenzend aan het implantaat.
( 
Een te zware belasting van het implantaat.

2.
Inmiddels is zoveel inzicht verkregen in en onderzoek verricht naar de beste behandeling van peri-implantitis dat de behandeling hiervan als evidence-based kan worden beschouwd. 

( 
juist
( 
onjuist

3.
Bij peri-mucositis zijn er een pocket en botkrater rondom het implantaat aanwezig.

( 
juist
( 
onjuist

4.
Bij de besluitvorming rond het plaatsen van implantaten, wordt de locatie van het implantaat met name gedicteerd door:

( 
de hoeveelheid bot 

( 
de hoeveelheid weke delen 

( 
de kwaliteit van het bot 

( 
het prothetisch behandelplan 

5.
Voor het reconstrueren van een lokaal botdefect in de regio 11 wordt bij voorkeur gebruik gemaakt van een bottransplantaat uit: 

( 
de kin
( 
het retromolare gebied

( 
de crista iliaca anterior
( 
het tuber maxillare
6.
Welke overwegingen spelen een belangrijke rol bij het kiezen van een distractietechniek om een botdefect of sterk geresorbeerd kaakdeel te reconstrueren?

( 
het aanwezige botvolume
( 
de conditie van de weke delen
( 
de voorkeur en ervaring van de behandelaar
( 
alle bovenstaande overwegingen

7.
Om de cervicale resorptie van bot rondom een implantaat niet te bevorderen, moet er minimaal 3,5 mm ruimte tussen aangrenzende implantaten aanwezig zijn.

( 
juist
( 
onjuist

8.
Wat moet de minimale afstand tussen een implantaat en een buurelement zijn om esthetisch maximaal resultaat te krijgen?

( 
2 mm 
( 
1 mm 
( 
3 mm    

( 
1,5 mm    

9.
De gemiddelde horizontale resorptie 12 maanden na een extractie bedraagt:

( 
20%
( 
30%
( 
40%
( 
50%

10.
Op welke manier kunnen de gevolgen van dit resorptie proces worden ondervangen? 

( 
Door direct na extractie een implantaat in de extractie alveole te plaatsen.
( 
Door direct na extractie een implantaat in de extractie alveole te plaatsen dat de buccale lamel ondersteunt.

( 
Door direct na extractie een implantaat in de extractie alveole te plaatsen en de ruimte tussen implantaat en buccale lamel uit te vullen met een botsubstituut.

( 
Door direct na extractie een implantaat in de extractie alveole te plaatsen en de ruimte tussen implantaat en buccale lamel uit te vullen met autoloog bot.

11.
Hoe kan de frequent waargenomen buccale recessie bij implantaat restauraties het best worden voorkomen?

( 
Door gebruik te maken van het zgn. “platform switching” concept.
( 
Door de restauratie vestibulair een holle contour te geven.
( 
Door vestibulair altijd extra bot aan te brengen.
( 
Door een combinatie van bovenstaande.

12.
Is de kans op verlies van een implantaat bij een partieel edentate patiënt met parodontitis groter dan bij een parodontaal gezonde patiënt?

( 
juist

( 
onjuist
( 
geen verschil
13.
Van tandwortelimplantaten geplaatst in een met bekkenkambot geaugmenteerde edentate bovenkaak: 

( 
gaat gemiddeld 50% van de implantaten verloren 

( 
gaat gemiddeld 25 % van de implantaten verloren 

( 
gaat gemiddeld 10% van de implantaten verloren 

( 
gaan geen implantaat verloren 

14.
Na een sinusbodem elevatie procedure met autoloog bot kunnen de implantaten na 3 maanden geplaatst worden. 

Wordt een fifty/fifty mengsel gebruikt van autoloog bot en een botsubstituut, dan is het beter om:

( 
net zoals autoloog bot, ook 3 maanden te wachten voordat geïmplanteerd kan worden 

( 
6 maanden te wachten voordat geïmplanteerd kan worden 

( 
12 maanden te wachten voordat geïmplanteerd kan worden 

( 
18 maanden te wachten voordat geïmplanteerd kan worden 

15.
Welke uitspraak is waar:

( 
om het botvolume aan te vullen, moet altijd een botsubstituut toegepast worden
( 
indien gebruik wordt gemaakt van autoloog bot, dient altijd een membraan aangebracht te worden
( 
splijten van de kaak is altijd een goede optie
( 
een botsubstituut kan dienen als barrière om resorptie van de buccale lamel tegen te gaan 

16.
Welke uitspraak is waar omtrent het gebruik van OPT’s ter beoordeling van het laterale gebied in de mandibula:

( 
de OPT kan goed gebruikt worden: er is nauwelijks sprake van vergroting
( 
de OPT leent zich hiervoor minder goed; er kan sprake zijn van vergroting in verticale zin
( 
de OPT leent zich hiervoor minder goed; er kan sprake zijn van vergroting in horizontale zin  

( 
de OPT leent zich hiervoor minder goed; er kan sprake zijn van vergroting in verticale en horizontale zin  

17.
Welke uitspraak is waar:

( 
de straling belasting voor Conebeam CT en conventionele CT is vergelijkbaar
( 
de straling belasting voor Conebeam CT is vergelijk baar  met die bij een OPT 
( 
de vervorming van een Conebeam CT is minimaal  

( 
de vervorming van het OPT is verwaarloosbaar  

18.
A - Toenemende leeftijd gaat gepaard met afnemende kauwkracht.

B - Verlies van gebitselementen resulteert onder andere in atrofie van de kauwmusculatuur.

C - Implantaatplaatsing herstelt de kauwkracht bij edentaten tot fysiologische waarden.

( 
A, B en C zijn juist
( 
B en C zijn juist
( 
C is juist
19.
Overbelasting van implantaten met een gezonde peri-implantaire mucosa leidt tot: 

A - betere osteointegratie (uitgedrukt in een groter percentage direct bot-implantaat –contact-oppervlak).

B - progressief marginaal botverlies rond de implantaathals

( 
beiden zijn juist 

( 
A is juist, B is onjuist
( 
A is onjuist, B is juist
( 
beiden zijn onjuist
20.
Verhoogde mobiliteit is een fysiologische reactie van natuurlijke elementen op overbelasting.

( 
juist
( 
onjuist

21.
De zogenaamde ‘mutually protected occlusion’ kan op basis van fylogenetisch bewijs worden opgevat als een evolutionaire specialisatie in de gebitsontwikkeling. 

( 
juist
( 
onjuist

22.
Het verblokken van implantaten reduceert de kans op technische mankementen van de suprastructuur.

( 
juist
( 
onjuist

23.
Overbelasting van implantaten is een belangrijke co-destructieve factor bij peri-implantitis.

( 
juist
( 
onjuist

24.
Adhesief  porselein  heeft een uitstekende overleving  mits de hechting aan tandweefsel adequaat is.

( 
juist
( 
onjuist

25.
In vitro buigsterktewaarden geven een goede indicatie over de te verwachten levensduur van “bonded ceramics”.

( 
juist
( 
onjuist

26.
Pontics van bruggen gemaakt van Empress 2 mogen breder zijn dan 1 premolaar.

( 
juist
( 
onjuist

27.
De sterkte van Zirconium neemt na plaatsen aanzienlijk af.

( 
juist
( 
onjuist

28.
De hechting van de veneerlaag aan Zirconium is groter wanneer deze geperst wordt.

( 
juist
( 
onjuist

29.
Onderzoek wijst uit dat Zirconiumbruggen een betere prognose hebben dan van adhesiefporslein.

( 
juist
( 
onjuist

30.
Endokronen hebben een slechtere prognose op premolaren dan op molaren.

( 
juist
( 
onjuist

31.
Het aanbrengen van glycerinegel  heeft geen wezenlijke invloed op de slijtvastheid en verkleuring van het composietcement.
( 
juist
( 
onjuist

32.
Endokronen kunnen alleen met Cerec worden vervaardigd.

( 
juist
( 
onjuist

33.
Voor keramiek moet occlusaal meer weefsel worden afgenomen dan voor metaal

( 
juist
( 
onjuist

