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DE BETROUWBAARHEID VAN DE KOGELSTERILISATOR 

L. P. J. BERGHUIS 

M. D. SCHOTMAN 

J. DE GRAAFF 

C. O. EGGINK 

Inleiding 

`Het resultaat van de endodontische 
behandeling hangt in zeer belangrijke 
mate af van een aseptische werkwij-
ze.'' Het is niet alleen van belang het 
aantal aanwezige micro-organismen te 
verminderen, maar vooral geen bacte-
riën van buiten in het kanaal te introdu-
ceren. Immers, besmetting via het 
wortelkanaal naar gebieden buiten de 
pulpaholte dient zoveel mogelijk te 
worden vermeden2-4  en indien er reeds 
besmetting van het periapicale gebied 
heeft plaatsgevonden, dan dient ver-
dere infectie zoveel mogelijk te wor-
den voorkomen om genezing te kun-
nen bewerkstelligen. 
Daarnaast wordt met een aseptische 
werkwijze bereikt, dat een mogelijk 
optredende bacteriëmie kan worden 
voorkomen. Uit verschillende onder-
zoeken blijkt namelijk, dat bij extirpa-
tie en het onder niet-steriele omstan-
digheden prepareren van het wortel-
kanaal, waarbij de apex gepasseerd 
wordt, het wel degelijk mogelijk is een 
bacteriëmie te veroorzaken.5-7  
Het is daarom aanbevelenswaardig 
een aseptische werkwijze toe te pas-
sen, die kan worden bereikt door het 
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werkterrein te ontdoen van plaque, het 
af te zonderen van de rest van het 
mondmilieu door middel van coffer-
dam, het te ontvetten en te desinfecte-
ren met behulp van alcohol en jodium 
of andere desinfectantia en door het 
gebruik van steriele endodontische 
naalden. 
Daarnaast dient de operateur over de 
mogelijkheid te beschikken het vooraf 
gesteriliseerde instrumentarium tij-
dens de endodontische behandeling te 
resteriliseren. Om dit doel te bereiken 
heeft men in de praktijk vooral gebruik 
gemaakt van desinfecterende midde-
len. Daarvan is echter gebleken dat ze 
niet alle organismen zoals sporevor-
mers en virussen vernietigen. Het 
overzicht in tabel I (ontleend aan een 
eerder verschenen tabels) toont dit 
aan. 
Volledige sterilisatie is beter te verkrij-
gen door middel van autoclaveren, he-
te-lucht- of gassterilisatie. Het nadeel 
van deze methoden is echter dat zij in 
de regel niet gemakkelijk toepasbaar 
zijn en directe resterilisatie tijdens de 
behandeling in de weg staan. 
Om die reden heeft men gezocht naar 
een sterilisatiemethode die dit prakti-
sche probleem zou kunnen oplossen 

Samenvatting: 

Een aseptische werkwijze is bij endo-
dontische behandelingen van groot be-
lang. Een belangrijk hulpmiddel hierbij 
kan de kogelsterilisator zijn. In de litera-
tuur echter lopen de meningen omtrent 
de betrouwbaarheid van dit apparaat 
sterk uiteen. Daarom werd een onder-
zoek ingesteld naar het steriliserend ver-
mogen van deze kogelsterilisator. 
Als resultaten komen naar voren, dat 
endodontische instrumenten binnen ac-
ceptabele tijden tijdens de behandeling 
gesteriliseerd kunnen worden, voor zo-
ver dit het werkzame deel van de instru-
menten betreft. Na behandeling dient het 
instrumentarium geautoclaveerd te wor-
den. 
Het artikel wordt afgesloten met een lijst 
van aanbevelingen. 

zonder te kort te doen aan de eisen die 
men onder deze omstandigheden aan 
de sterilisatiemethode moet stellen, 
zoals: 
— er dient een effectieve eliminatie 
van micro-organismen plaats te vin-
den; 
— de sterilisatietijd moet kort zijn; 
— de sterilisatiemethode mag niet te 
schadelijk zijn voor het instrumentari-
um; 
— de methode dient eenvoudig te zijn; 
— de apparatuur moet zo eenvoudig 
mogelijk zijn. 
Uit de literatuur blijkt dat de aandacht 
vooral is gevestigd op een kleine steri-
lisator die, gevuld met glasparels of 
zout, binnen redelijke tijd voldoende 
waarborgen biedt voor een volledige 
sterilisatie. De voorkeur blijkt uit te 

Trefwoorden: Endodontologie — Microbiologie — Kogelsterilisator 
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Tabel I. Overzicht van desinfectie- en sterilisatiemethoden.8  

Methode 	Benodigde Temperatuur Effectief tegen 
	

Voordelen 	Nadelen 
	

Bruikbaar voor 
tijd 	in °C 

desinfectantia 	5 min 	— 

droge hitte 	1 uur 	160 

autoclaveren 	15-30 min 121 

zout- of kogel- 	5-10 min 	218 
sterilisator 

gas-sterilisatie 	30-40 min 	137 

ethyleenoxide 	1-5 uur 	60 

vegetatieve micro-
organismen 
alle micro-organismen 

alle micro-organismen 

alle micro-organismen 

alle micro-organismen 

alle micro-organismen 

eenvoudig 

niet corrosief voor 
metalen 

is snel 

niet corrosief 

voorkomt destructie 
van materialen door 
hitte 

steriliseert niet 

tijdrovend 

corrosief voor 
metalen 
veroorzaakt de-
structie van mate-
rialen 
vereist speciale 
voorzieningen 
ventilatie vereist 

metalen instrumenten, 
glas, guttapercha 
metalen, plastic 

metalen, plastic, watten 

metalen, paperpoints, 
watten 

metalen, plastic 

metalen, delicate in-
strumenten, poeders, 
etc. 

gaan naar de zogenaamde kogelsterili-
sator, gevuld met glasparels met een 
kleine diameter. 
In feite is dit dus een toepassing van 
hete-luchtsterilisatie. De meningen 
over de betrouwbaarheid van dit appa-
raat zijn echter verdeeld. Zo beschrij-
ven Ingle en Beveridge de kogelsterili-
sator als niet betrouwbaar en tijdro-
vend,9  terwijl Grossman, Weine en 
Dayoub et al. deze sterilisatiemethode 
als snel en effectief beoordelen.10-12 
Hubbard et al. vermelden dat met ver-
hitting bij 218 °C bij 10 seconden geen 
volledige eliminatie van sporen ver-
kregen wordt.13  Moorer c. s. tenslotte, 
menen dat het gebruik van de kogelste-
rilisator geheel achterwege kan blij-
ven.14  
Deze standpunten hebben ertoe geleid 
de betrouwbaarheid van het apparaat 
nog eens te onderzoeken met het doel 
vast te stellen in hoeverre en op welke 
wijze de kogelsterilisator van nut kan 
zijn tijdens de endodontische behan-
deling. Bovendien is zowel het in dit 
onderzoek gebruikte apparaat, als de 
glasparel, van andere afmeting dan die 
waaraan in de literatuur aandacht is 
geschonken. 

Materiaal en methode 

De kogelsterilisator 

De bij het experiment gebruikte kogelsteri-
lisatoren (Sanap) zijn gevuld met glaspa-
rels van 2,5 mm in doorsnee en afgesteld op 
een temperatuur van ± 230 °C op 1,5 cm 

onder het oppervlak (volgens voorschrift). 
De binnenafmeting bedraagt 38 mm in 
doorsnee en 65 mm in diepte. Het vermo-
gen van de sterilisator is 66 Watt. De tem-
peratuur in de verschillende kogelsterilisa-
toren, die bij de experimenten werden ge-
bruikt, verschilde onderling nooit meer 
dan enkele graden. 

Het instrumentarium 

Bij het onderzoek werd uitgegaan van de 
meest gebruikte endodontische instru-
menten, namelijk ruimers (MicroMega), 
rechte sondes (Maillefer), gebogen en ana-
tomische pincetten (Martin), Ash 49 (Lus-
tra), Batt-boren (Maillefer), Gates-glidden 
drills (Maillefer), beide laatstgenoemde in 
verschillende diktes, paperpoints (John-
son & Johnson) en wattenbolletjes van ± 1-
2 mm in doorsnee (deze werden zelf ge-
maakt). De ruimers werden voorzien van 
houdertjes. 

Sporensuspensie 

Er zijn diverse biologische tests beschik-
baar voor het bestuderen van de effectivi-
teit van sterilisatieprocedures. Dergelijke 
tests zijn gebaseerd op het aantonen van 
overlevende organismen na blootstelling 
aan de sterilisatieprocedure. Als testorga-
nismen kunnen verschillende micro-orga-
nismen worden gebruikt. Nadeel hierbij is 
dat verschillende micro-organismen ver-
schillend gevoelig zijn voor hitte en dat 
derhalve vergelijking van sterilisatiepro-
cedures moeilijk wordt. 
Bovendien wordt pas zekerheid over de 
sterilisatieprocedure verkregen, wanneer 
deze afgestemd is op de meest hitte-resis-
tente levensvormen. Daarom wordt bij 
controle van sterilisatieprocedures steeds 
meer gebruik gemaakt van bacteriële ther-
moresistente sporensuspensies. Het wer- 

ken met thermoresistente sporen draagt 
evenwel het risico met zich mee van labo-
ratoriumbesmettingen. 
Daarom gebruikt men steeds vaker sporen 
van Bacillus stearothermophilus. Deze 
sporen zijn hitte-resistent maar ontkiemen 
en vermeerderen zich uitsluitend bij een 
temperatuur van 57°C. Bij 37°C groeit deze 
bacterie niet. Een eventuele laboratorium-
besmetting met zo'n organisme is daarom 
niet ernstig. Een ander voordeel van dit 
organisme is dat controle van het sterilisa-
tieproces gebeurt door de sporen na het 
doormaken van de sterilisatieprocedure op 
levensvatbaarheid te testen door incubatie 
bij 57°C. Alleen deze sporen groeien bij 
deze extreme temperatuur zodat de kans 
op vals positieve uitslagen geminimali-
seerd wordt. 

Opzet van het experiment: 

1. Onderzoek aan de kogelsterilisator: 
Onderzocht is de benodigde tijd om op een 
temperatuur van ± 230°C te komen op 1,5 
cm onder het kogeloppervlak of zoutop-
pervlak centraal binnen de sterilisator. 
Voorts is de temperatuurverdeling binnen 
de kogelsterilisator onderzocht op ver-
schillende dieptes en op verschillende ho-
rizontale plaatsen, wederom bij de met 
glaskogeltjes gevulde en met zout gevulde 
sterilisator. 
Bij ieder experiment werd de temperatuur 
binnen de kogelsterilisatoren gecontro-
leerd op een diepte van 1,5 cm in het mid-
den door middel van een geijkte kwikther-
mometer. 
2. Onderzoek naar bereikte sterilisatie: 
Het sterilisatieproces werd bestudeerd 
m.b.v. standaardsporensuspensies van 
Bacillus stearothermophilus. Deze sporen 
overleven een verhitting van 5 minuten bij 
121°C, maar sterven bij een verhitting van 
15 minuten bij 121°C. 
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Tabel II. Temperatuur (° C) op verschillende plaatsen en diepten. Gemiddelde waarden van zes 
metingen bij gebruik van glasparels en keukenzout. 

diepte midden midden t zijkant zijkant 

glasparels 1,5 cm 230 230,3 246,7 
3 	cm 255,8 256,7 260,8 

NaC1 1,5 cm 229 235 246 
3 cm 253 256 261 
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a. bereiding van standaardsporensuspen-
sies; 
b. controle van de suspensie op voorko-
men van sporen en hitteresistentie. 

Ad a. Bacillus stearothermophilus werd 
gekweekt op Trypticase soya bouil-
lon (TSB, Oxoid) en gedurende 120 
uur bij 57°C geïncubeerd. De sporu-
latie heeft in deze periode plaatsge-
vonden. 

Ad b. Controle op aanwezigheid van spo-
ren werd uitgevoerd m.b.v. een spo-
renkleuring met malachietgroen. 
Tevens werd de hitteresistentie ge-
test door twee druppels suspensie in 
5 ml TSB te enten en vervolgens 
deze suspensie gedurende 5 minu-
ten te autoclaveren bij 121°C. Een 
tweede buis werd gedurende 15 mi-
nuten bij 121°C geautoclaveerd. Bij 
aanwezigheid van sporen zal in de 
eerste buis, na incubatie bij 57°C, 
groei optreden, in de tweede buis 
daarentegen niet. 

3. Besmetting van instrumentarium: 
— van de ruimers werd de spoed besmet; 
— wattenbolletjes en paperpoints werden 
geheel besmet; 
— van de Batt-boren werd het werkzame 
deel besmet; 
— van de Gates-glidden drills werden kop 
en het dunne deel van de schacht besmet; 
— van de pincetten, anatomische pincet-
ten, Ash 49 en rechte sondes werd het 
werkzame deel besmet. 
Vervolgens werden ze te drogen gelegd in 
een steriele schaal bij kamertemperatuur. 
Dit drogen gebeurde om te voorkomen dat 
nog nat instrumentarium in de kogelsterili-
sator werd gebracht, waarbij een kookef-
fect zou optreden. Hierdoor zou de sterili-
satietijd korter kunnen worden. 
4. Controle op germinatie en groei van Ba-
cillus stearothermophilus door besmet en 
niet-gesteriliseerd instrumentarium in de 
TSB-buizen te brengen en te incuberen: 
De controle werd ingebouwd om zeker te 
zijn dat met sporen besmet materiaal als 
niet-steriel zou worden geregistreerd, dat 
wil zeggen een controle op juiste besmet-
ting en op het medium. Hiervoor werd een 
volgens punt 3. behandeld instrument van 
elke serie in de TSB-buis gebracht en geïn-
cubeerd. Na vier dagen moest dan groei 
zijn opgetreden. 
5. Bij de uitvoering van de sterilisatieproef 
werden de ruimers tot de houdertjes onder 
het pareloppervlak gebracht, de watten-
bolletjes en paperpoints op 10 mm onder 
het oppervlak. De Ash 49, pincetten, ana-
tomische pincetten en rechte sondes wer-
den respectievelijk 60, 38, 40 en 38 mm in 
de kogeltjes gestoken. Er werd gedurende 
een veelvoud van 10 seconden gesterili-
seerd. Hierna werden de instrumenten uit 
de sterilisator gehaald, aan de lucht afge-
koeld en in de TSB-buizen gebracht. 
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6. De buizen met instrumenten werden bij 
een temperatuur van 57°C gedurende vier 
dagen geïncubeerd. 
7. Na deze vier dagen werden de resulta-
ten afgelezen. Bij twijfel werd een gram-
preparaat gemaakt of overgeënt en op-
nieuw gecontroleerd op groei. Dit laatste 
gebeurde bij de proeven met de Batt-boren 
en Gates-glidden drills, aangezien deze bo-
ren erg corroderen, hetgeen het aflezen na 
de eerste incubatieperiode onmogelijk 
maakte. Voorts stond nog Broomcresol-
purper ter beschikking ter controle op 
groei. 
8. Als criterium voor steriliteit werd het 
uitblijven van groei bij 57°C in de testbui-
zen genomen. 

Resultaten 

In afbeelding 1 is het temperatuurverloop 
binnen de kogelsterilisator afgezet tegen 
de opwarmtijd. De gestippelde lijn heeft 
betrekking op de sterilisator gevuld met 
glasparels met een diameter van 2,5 mm, 
terwijl de getrokken lijn het gedrag repre-
senteert van een sterilisator gevuld met 
keukenzout. In beide gevallen werd de 

- - - - glasparels 

	 keukenzout 

60 	70 	80 	90 	100 	110 

temperatuur op 1,5 cm onder het oppervlak 
in het middelpunt gemeten. 
Uit deze grafiek valt af te lezen dat de 
sterilisator gevuld met keukenzout iets 
sneller de voorgeschreven temperatuur 
van 230° C bereikt, maar dat in beide geval-
len de temperatuur na ongeveer 90 minuten 
constant blijft. 

Tabel II geeft een overzicht van de tempe-
ratuur op verschillende diepten en plaat-
sen. 

Uit de metingen blijkt dat de temperatuur 
op verschillende horizontale plaatsen en 
diepten binnen de sterilisator afwijkt bij 
gebruik van hetzij glasparels hetzij keu-
kenzout. 
De temperatuur van de sterilisator gevuld 
met glasparels blijkt gelijkmatiger ver-
deeld zowel 1,5 als 3 cm onder het opper-
vlak. 
Op basis van deze bevindingen is besloten 
de overige experimenten uitsluitend in de 
kogelsterilisator gevuld met glasparels uit 
te voeren, mede omdat het zout na verloop 
van tijd vervormde tot een massieve 
klomp. 

tijd in minuten 

Mb. 1. Grafische voorstelling van de tijd die nodig is om de voorgeschreven temperatuur 
te bereiken. 
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Pincet gebogen 4 3 1 4 4 
Pincet 
anatomisch 4 2 2 4 4 
Ash 49 3 1 3 1 4 4 
Sonde recht 4 4 4 4 

Tabel VI. Sterilisatietijden (in seconden) van besmette ruimers en houders. 
— = geen groei; + = groei. 

Ruimer 
nr. 

Controle 	10-50 60 	70 	80 	90 sec. 

30 
60 
90 

120 
140 
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Tabel III. Sterilisatietijden (in seconden) van ruimers met verschillende diameter. 

— = geen groei; + = groei. 

Ruimer 
nr. 

Controle 10 20 30 40 sec. 

20 2 2 2 2 
60 5 5 5 5 
70 5 5 5 5 
80 4 1 5 5 5 

100 4 1 5 4 1 5 
120 2 3 5 5 4 

Tabel IV. Sterilisatietijden (in seconden) van paperpoints, wattenbolletjes 01-
Gates-glidden drills. 
— = geen groei; + = groei. 

mm, Batt-boren en 

20 	30 	40 	50 sec. 
— + — + 	— + 	— + 	— 	+ 

Papierstiften + 6 6 6 6 6 
Wattenbolletjes + 4 4 4 4 4 
Batt-boren + 3 3 6 6 6 6 
Gates-glidden 
drills + 5 1 6 6 6 6 

Tabel V. gterilisatietijden (in seconden) van pincetten (gebogen en anatomisch), Ash 49 en rechte 
sonde. 
— = geen groei; + = groei. 

10 	 20 	 30 	 40 sec. 

seconden geen groei vertonen en dat voor 
Batt-boren (verschillende dikten) en Gates 
glidden drills (verschillende dikten) dit ef-
fect na 20 seconden wordt bereikt. 
Voor de grotere instrumenten zoals pincet-
ten, modelleerinstrumenten en sondes zijn 
de gegevens vermeld in tabel V. 
De gegevens in tabel V geven aan dat een 
tijd van 10 seconden voor de rechte sonde 
voldoende is om te worden gesteriliseerd. 
Voor gebogen en anatomische pincetten, 
de Ash 49 daarentegen zijn tenminste 30 
seconden nodig om tot een negatief (= geen 
groei) resultaat te komen. 
Aangezien de gegevens met betrekking tot 
de ruimers (tabel III) verkregen zijn met 
instrumenten, waarvan alleen het werkza-
me deel werd besmet, terwijl de houders 
dat niet waren en deze ook niet diep onder 
de glasparels werden gebracht, is tenslotte 
een experiment opgezet, waarbij de hou-
ders wel werden besmet, maar de ruimers 
tot de houders in de kogelsterilisator wer-
den gebracht. In tabel VI is een overzicht 
van de waarnemingen gegeven. 
Uit deze gegevens valt te concluderen dat 
de houders, die boven de glasparels uitste-
ken een te lange sterilisatietijd nodig heb-
ben om geen groei te vertonen, als dat ten-
minste mogelijk is. Deze lange sterilisatie-
tijd maakt het instrument door de warmte 
niet meer manueel hanteerbaar, derhalve 
is voor totale sterilisatie de kogelsterilisa-
tor minder geschikt. 

Controle 	10 

Controle 

In tabel III zijnde gegevens opgenomen die 
verkregen zijn uit de experimenten met 
ruimers, waarvan alleen het werkzame 
deel werd besmet. 
Uit tabel III blijkt dat de controles in alle 
gevallen groei opleverden en dat een ver-
schil in sterilisatietijd valt waar te nemen 
tussen ruimers met een geringe diameter en 
die met een grotere. Met uitzondering van 
een nr. 100 die zelfs bij 30 seconden nog 

groei vertoonde, ligt de effectieve sterilisa-
tietijd van ruimers tot en met nr. 80 op 10 
seconden en die daarboven op 20 secon-
den. 
In tabel IV zijn de gegevens vermeld met 
betrekking tot paperpoints, wattenbolle-
tjes 01-2 mm, Batt-boren en Gates-glidden 
drills. 
Uit tabel IV blijkt dat papierstiften en wat-
tenbolletjes bij een sterilisatietijd van 10 

Discussie 

In de endodontie is al door verschillen-
de auteurs onderzoek beschreven naar 
de effectiviteit en sterilisatietijden van 
kogelsterilisatoren.12 t3 15-17 Oliet ge-
bruikt voor dit onderzoek cultures van 
niet-sporulerende bacteriën Strepto-
coccus faecalis, Escherichia coli en 
Candida albicans.16  Dergelijke micro-
organismen kunen in de regel tempera-
turen van 70°C al niet overleven en 
geven derhalve geen enkele indicatie 
over de betrouwbaarheid van het steri-
lisatieproces. Ook maakte hij gebruik 
van oude Bacillus subtilis-cultures. 
Door het achterwege laten van contro-
les op de aanwezigheid van sporen en 
hitteresistentie zijn ook deze resulta-
ten discutabel. 

Hetzelfde kan worden geconcludeerd 
van het onderzoek van Stewart en Wil-
liams.18  Dayoub en Devine voeren hun 
proef uit met Bacillus subtilis-sporen, 
maar noemen in hun artikel geen con-
troles.12  Hubbart et al. gebruiken ook 
Bacillus subtilis-sporen maar hante- 
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ren alleen 10 seconden sterilisatie-
tijd.13  Uit de gegevens van het hierbo-
ven beschreven onderzoek blijkt dat 
deze benadering te beperkt is. Boven-
dien maken Dayoub en Devine en 
Hubbart et al. uitsluitend gebruik van 
vijl nr. 60 resp. vijl nr. 40.1213  Windeler 
en Walter maken gebruik van B.subti-
lis-sporen voor de bestudering van ste-
rilisatieprocedures in een 125 Watt ko-
gelsterilisator met een inwendige dia-
meter van 400 mm en een diepte van 44 
mm en met glasparels van 1,2-1,5 mm 
in diameter.17  De Sanap-sterilisatoren 
hebben andere afmetingen. Derhalve 
leek een nader onderzoek gewenst. De 
uit dit onderzoek verkregen resultaten 
hebben dan ook betrekking op deze 
sterilisator. 
Bij een aantal instrumenten zijn bij be-
paalde sterilisatie-tijden zowel posi-
tieve als negatieve buizen waargeno-
men. Om toch zeker te zijn, dat vol-
doende lang gesteriliseerd wordt, 
dient een veiligheidsmarge in de steri-
lisatietijd ingebouwd te worden. Deze 
tijdsduur is een min of meer arbitraire 
keuze. Oliet noemt 5 seconden als 
marge.16  Gelet op de resultaten moet 5 
à 10 seconden aanvaardbaar worden 
geacht. Bovendien is in deze proefop-
stelling gewerkt met sporen van Bacil-
lus stearothermophilus, die behoren 
tot de meest hitte-resistente micro-or-
ganismen. Door gebruik te maken van 
dergelijke sporen kan men nauwkeurig 
vaststellen welke voorwaarden toerei-
kend zijn voor het verkrijgen van steri-
liteit. Hiermee wordt een grote mate 
van veiligheid ingebouwd. 
Er kon in dit experiment geen beïn-
vloeding van de sterilisatietijd worden 
aangetoond door de aan- of afwezig-
heid van een steriele houder op de rui-
mer. Dit zou mogelijk zijn geweest, 
doordat de houder warmte zou kunnen 
onttrekken aan de ruimer. 
Uit onderzoek van Koehler en Heffe-
ren is namelijk gebleken, dat de te be-
reiken temperatuur van een instru-
ment binnen een bepaalde tijd gecorre-
leerd is aan de grootte van het instru-
ment.15  Uit het experiment waarbij 
niet alleen het werkzame deel van de 
ruimer, maar ook de houder werd be-
smet en tot de houder in de sterilisator 
gebracht, werden sterilisatietijden van 

ver boven de minuut waargenomen. 
Dit impliceert dat bij toepassing van 
sterilisatietijden zoals vermeld bij de 
resultaten, de houder niet steriel 
wordt. Op zich is dit geen bezwaar, 
omdat dit immers toch het gedeelte 
van het instrument is, waarmee de 
tandarts met zijn vingers in aanraking 
komt. Steriliteit van de houder is dus 
niet noodzakelijk. Het houdt echter 
wel in, dat na behandeling autoclave-
ren van het instrument ondanks ge-
bruik van de kogelsterilisator noodza-
kelijk is om besmetting van de ene pa-
tiënt op de andere te voorkomen. 
Overdracht van infecties, bijvoor-
beeld serumhepatitis, kan anders niet 
worden uitgesloten. 
Aangezien de sterilisatietijden van een 
instrument dermate kort waren en kor-
tere onderzoekstijden praktisch niet 
uitvoerbaar bleken, omdat dan de 
meetfout in de tijd te groot zou wor-
den, werd het niet nodig gevonden het-
zelfde experiment te herhalen met pa-
rels van een kleinere diameter of met 
keukenzout. Dit zou mogelijk nog kor-
tere sterilisatietijden opgeleverd heb-
ben. 
Kleinere glasparels vormen een groter 
potentieel gevaar tot het kleven aan 
het instrumentarium met als mogelijk 
gevolg een obliteratie van het wortel-
kanaal. Voor zout bestaat dit gevaar 
ook, met dit verschil, dat zout uit het 
kanaal gespoeld kan worden. Boven-
dien heeft zout het nadeel dat het na 
verloop van tijd een massieve klomp 
vormt binnen de sterilisator. 
Uit dit experiment is gebleken, dat 
wattenbolletjes en paperpoints be-
stand zijn tegen een temperatuur van 
230°C gedurende 15 seconden. Dit is in 
tegenstelling tot wat Oliet heeft ver-
meld.16  

Conclusie 

Terugkomend op de in de inleiding ge-
stelde eisen aan de sterilisatieprocedu-
re mag geconcludeerd worden dat bij 
gebruik van de kogelsterilisator het be-
smette instrumentarium binnen rede-
lijke tijd is te resteriliseren voor wat 
het werkzame deel betreft. Men mag 
niet verwachten dat het gehele instru-
ment op deze wijze is te steriliseren. 

Om overenting van micro-organismen 
van de ene op de andere patiënt te 
voorkomen moet het instrumentarium 
dus geautoclaveerd worden na iedere 
endodontische behandeling. 
De materiaalkundige eigenschappen 
van de instrumenten, die meermalen 
geresteriliseerd zijn in de kogelsterili-
sator, zijn door ons niet onderzocht. 
Voorts is de kogelsterilisator bij de en-
dodontische behandeling goed te ge-
bruiken en is hij eenvoudig van con-
structie. 

Resumerend komen wij dan tot de vol-
gende lijst van aanbevelingen bij het 
gebruik van de kogelsterilisator: 
— de afstelling van de thermostaat 
dient gecontroleerd te worden met be-
hulp van een thermometer op een juis-
te afstelling, namelijk 230°C in het cen-
trum 1,5 cm onder het oppervlak. 
— de kogelsterilisator moet minstens 
90 minuten voor gebruik aangezet 
worden. (Een tussenschakeling van 
een tijdklok is energiebesparend.) 
— de volgende sterilisatietijden wor-
den aanbevolen: 

ruimers tot nr. 80 
rechte sondes 
paperpoints 
kleine wattenbolletjes 

ruimers vanaf nr. 80 
Batt-boren 
Gates-glidden drills 

pincetten/anatomische t 
pincetten 
Ash 49 

— na beëindiging van de endodonti-
sche behandeling moet het instrumen-
tarium worden geautoclaveerd. 

Summary: 

Title: The reliability of the endodontic dry-heat 
sterilizer. 

Keywords: Endodontics — Microbiology — Dry 
heat sterilizers 

Dry-heat sterilizers are frequently used in dental 
practice in order to acquire optimal aseptic en-
dodontic treatment. Therefore the reliability of 
the endodontic dry-heat sterilizer was tested 
using spores of Bacillus stearothermophilus as 
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an indicator for the efficacy of the sterilization 
procedure. 
It was concluded that the sterilizer should be 
prewarmed for at least 90 minutes to obtain the 
operating temperature of 230° C. 
Furthermore the sterilization time varied, de-
pending on the object to be sterilized, between 
15 seconds for small instruments up to 30 sec-
onds for larger instruments such as tweezers. 
A list of recommendations is included in the 
paper. 
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1. Inleiding 

In het Nederlands taalgebied is de laatste 
tien jaar reeds veel gedacht en geschreven 
over wetenschappelijke scholing binnen 
het tandheelkundig curriculum." Zoals 
blijkt uit de inleiding van Bouma en Van de 
Poelt is er nogal wat twijfel gerezen over 
het wetenschappelijk karakter van de be-
staande opleidingen en de mogelijkheden 
om tot realisering van dit karakter te ko-
men. 
Een poging aan de Katholieke Universiteit 
Nijmegen wetenschappelijke scholing ex-
pliciet gestalte te geven is geen onverdeeld 
succes gebleken.9  Aan andere instellingen 
is het nog niet tot verwezenlijking gekomen 
van de vaak reeds lang aanwezige plannen 
tot het expliciet opnemen van wetenschap-
pelijke scholing in het programma. 
In dit artikel wordt ingegaan op de proble-
men, die zich voordoen bij het realiseren 
van het wetenschappelijk karakter van een 
tandheelkundig curriculum. Na een pro-
bleemverkenning wordt de aanpak ge-
schetst, waarmee de Vrije Universiteit 

Brussel het wetenschappelijk karakter van 
de tandartsopleiding gestalte hoopt te ge-
ven. 

2. Probleemverkenning 

Onderwijs en onderzoek kunnen worden 
beschouwd als schering en inslag. Het we-
tenschappelijk onderzoek in de tandheel-
kunde is pas de laatste vijftien jaar tot ont-
plooiing gekomen. Het mag dan ook nau-
welijks verwondering wekken dat de nog 
jonge academische opleiding in de tand-
heelkunde problemen ondervindt bij het 
ontwikkelen van een eigen 'wetenschap-
pelijk onderwijsgezicht'. Naast dit histo-
risch gegeven doen zich nog drie andere 
belangrijke problemen voor. 
Het eerste wordt veroorzaakt door de ver-
warring en onduidelijkheden aangaande de 
wetenschappelijke doelstellingen. Op de 
tweede plaats zijn er veel vakgebieden be-
trokken bij de tandheelkunde-opleiding. 
De beschikbare tijd voor verdieping in de 
diverse disciplines is beperkt. En tenslotte 
wordt de beschikbare tijd voor het realise- 

Samenvatting: 

Realisering van wetenschappelijke 
scholing in een tandheelkundig curricu-
lum blijkt zeer problematisch te zijn, o.a. 
door de grote hoeveelheid tijd die een 
student tandheelkunde nodig heeft voor 
het trainen van motorische vaardighe-
den en het verwerven van kennis met 
betrekking tot de vele disciplines, die bij 
het tandheelkunde-onderwijs zijn be-
trokken. 
In dit artikel wordt een model van een 5-
jarig curriculum geschetst, waarin het 
wetenschappelijke karakter van de tand-
artsenopleiding expliciet gestalte krijgt. 
Affectief-wetenschappelijke doelstellin-
gen kunnen in de verschillende program-
ma-onderdelen systematisch en op een 
evalueerbare manier worden nage-
streefd door: 
- in het preklinisch onderwijs bijzon-

dere aandacht te schenken aan het 
zelfstandig en kritisch beoordelen; 

- in het klinisch onderwijs het maken 
van behandelplannen een belangrij-
ke plaats toe te kennen; 

- het cognitieve onderwijs thematisch 
en probleemgeorienteerd in te rich-
ten. 

Voor het verwezenlijken van cognitief-
wetenschappelijke doelstellingen wordt 
een keuzeprogramma voorgesteld. Een 
zelfstandig uitgevoerd afstudeerwerk in 
een van de tandheelkundige disciplines 
maakt hiervan deel uit. 

204 


