UTILIZAREA SISTEMULUI RUBBER DAM —
MANOPERA OBLIGATORIE iN PRACTICA STOMATOLOGICA

( )
Rezumat
In stomatologia moderna una dintre cele mai mari probleme o reprezinti
controlul si lupta cu infectia in timpul efectudrii manoperelor curative. Din-
tre toate metodele cunoscute de izolare a cAimpului operator, consideram ca
cel mai bun este sistemul Rubber Dam, care nu are analogi atat din punct de
vedere al eficientei, cat si din punct de vedere al simplititii folosirii acestuia.

Summary

Rubber Dam system using — obligatory manual work in the dental
practice

One of the most important problems in modern dentistry is the control
of infection, during dental treatment. From all known methods of isolation
of the operating field, we consider that the best is represented by the Rubber
Dam system, which has no analogues from the point of view of efficiency
and simplicity of use.

Actualitatea temei

In literatura stomatologicd de specialitate contemporana tot mai frecvent se
revine la intrebarea despre ermetizarea si izolarea cAmpului de lucru. In efectuarea
restaurdrilor dentare directe cu materiale compozite hidrofobe apar probleme le-
gate de lichidele biologice, cum ar fi: saliva, lichidul gingival, sangele, condensarea
vaporilor din aerul expirat. Unele din acestea, intr-un fel, pot fi evitate prin izolarea
cu rulouri de vata, cu ajutorul aspiratoarelor de saliva, a firului de retractie, atunci
problema condensarii vaporilor de apa din aerul expirat de catre pacient poate fi
rezolvatd doar printr-o izolare calitativa, care poate fi asigurata exclusiv prin sis-
temul de izolare cu diga (Rubber Dam). Controlul asupra infectiei este una din
conditiile de baza in tratamentul stomatologic si indeosebi a canalelor radiculare.
Astfel cd, nici o interventie endodonticé nu trebuie efectuat fard izolarea cAmpului
operator cu diga.

Sistemul poate fi folosit in tratamentul defectelor dentare, in interventiile endo-
dontice si garanteaza o sterilitate a cimpului operator si previne un sir de compli-
catii ce pot interveni pe parcursul tratamentelor stomatologice. El este compus din
mai multe elemente: piesa din latex sau cauciuc, rama, sistemul de clame sau croge-
te, clestele perforator, forceps sau aplicator, sablon si elemente accesorii, cum ar fi
flosele si corzile din cauciuc. In practici se folosesc 3 metode de aplicare a sistemu-
lui: metoda ,,aripii®, metoda ,,arcului” si metoda ,,cauciucului, fiecare cu indicatiile
si particularititile sale. In cele ce urmeazi, vom expune in detalii avantajele si deza-
vantajele sistemului, vor fi descrise partile componente si metodele de aplicare.

Pentru prima dati in istorie, izolarea dintelui de mediul bucal a fost efectuaté in
anul 1862 de citre stomatologul american Senford Barnum. Denumirea sistemului
de izolare provine de la cuvintele engleze: rubber — cauciuc si dam — dig, baraj,
bariera.

Conform statisticilor, folosirea sistemului Rubber Dam in practica medicului
stomatolog satisface citeva exigente:

— Protejeaza mucoasa cavitétii bucale de actiunea substantelor agresive, folo-

site de catre medic;

— Protejeaza caile respiratorii si tractul gastro-intestinal de aspirarea sau in-
ghitirea prafului, rezultat din prepararea dintilor, fragmentelor de obturatii,
instrumentelor endodontice;

— Exclude riscul contaminarii sistemului de canale radiculare cu microorga-
nismele din mediului bucal;

— Reduce esential riscul de infectare incrucisata.

Diana Uncuta,
conferentiar universitar,
doctor in medicind,
catedra chirurgie OMF
pediatricd si pedodontie,
Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu

Alexandra Baraniuc,
conferentiar universitar,
catedra stomatologie
terapeuticd,
Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu

Olga Ciobanu,

asistent universitar,
catedra stomatologie
terapeuticd,
Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu

Sergiu Ciobanu,

medic stomatolog,
Centrul Republican
Experimental de
Protezare, Ortopedie si
Reabilitare

Lilia Juratu,

asistent universitar,
catedra stomatologie
terapeuticd,
Universitatea de Stat de
Medicind si Farmacie
»Nicolae Testemitanu

e

\Odontologie parodontolog

—_
~N



Aria aplicativa a sistemului Rubber Dam este foar-
te vastd. lata cateva situatii clinice ce suscité folosirea
sistemului:

— Inliturarea obturatiilor;

— Tratamentul endodontic;

— Efectuarea coafajului direct si indirect;

— Restaurdrile dentare cu folosirea materialelor

compozite fotopolimerizabile;

— Albirea dintilor;

— La pacienti cu maladii contagioase (SIDA, he-
patite, TBC).

Sistemul Rubber Dam usureaza lucrul medicului
stomatolog prin urmatoarele: asigurd o vizibilitate
amelioratd; cAmpul de muncéd raiméne uscat si dezin-
fectat; gura pacientului raimane permanent deschisa;
exclude necesitatea clatirii gurii; asigurara sterilitatea
campului operator pe parcursul efectudrii manopere-
lor terapeutice; exclude folosirea rulourilor de vatd;
economiseste timpul (pand la 20%) de lucru.

Pacientii, in general, reactioneaza pozitiv la apli-
carea acestui dispozitiv, acceptandu-1 ca fiind confor-
tabil: ei sesizeazd miscarile si manoperele efectuate
de catre medic ca efectudndu-se ,,in afara cavitatii lor
bucale®, dispare disconfortul produs de cétre rulou-
rile de vatd si de mina medicului, la fel si reflexul de
voma. Pacientul poate inghiti saliva si respira liber.

Pe langa numeroasele avantaje, sistemul prezinta
si dezavantaje, cum ar fi:

— DPosibile reactii adverse la latex. Aceasta proble-
mad poate fi rezolvata prin folosirea cauciucului
in loc de latex;

— Fenomene de caracter iritativ din partea te-
gumentelor faciale si a mucoasei bucale, care
se pot usor rezolva, folosind servetele speciale
din hértie, ce se aplica intre latex si fata pacien-
tului;

— 1In unele cazuri, procedura de aplicare a digi
este desul de dureroasd pentru pacient, astfel
se poate efectua anestezia locald;

— Pierderea orientarilor axiale a dintilor. Aceas-
td problema se rezolva prin izolarea nu doar a
dintelui in cauza, ci si a dintilor vecini (a unui
grup de dinti);

— DPosibilitatea traumarii papilei interdentare;

— In cazul inserarii subgingivale profunde a
clamei exista riscul traumadrii jonctiunii den-
to-gingivale;

— Dificultiti in efectuarea examenului radiologic.

Materiale si metode de aplicare

1. Diga este confectionatd din latex sau cauciuc,
este de unicd folosintd, si are dimensiuni standard:
12,5%12,5 cm si 15,0x15,0 cm. Grosimea ei poate fi
diferita:

— Subtire (thin) — 0,13—0,18 mm. Ultrasubtire,
usor de aplicat, insa se rupe foarte usor.

— Medie (medium) — 0,18—0,23 mm. Este cel mai
des folosita. Se manevreaza usor, posedd un grad
bun de elasticitate, se aplicd pe larg in endodon-
tie si in metodele conservative de tratament.

— Groasd (heavy) — 0,23—0,29 mm. Fiind apli-
catd, produce o retractie gingivald bund, prac-
tic nu se rupe.

— Extragroasd (X-heavy) — 0,29—0,34 mm. Nu
se rupe nici in conditii extremale. La aplicare
se obtine un efect maximal de retractie gingi-
vald, dar este si dificil de adaptat.

— Grosime speciald (Sp-heavy) — 0,34—0,39 mm.
Acest tip de diga se aplica doar, cand este nece-
sard o protectie maxima speciala a tesuturilor.

Primele doua tipuri se folosesc pe larg in endo-

dontie, iar in tratamentul defectelor coronare se folo-
sesc toate, mai putin diga subtire.

Diga poate fi de diferite culori: bej — datorita
transparentei sale, este folosita in tratamentul en-
dodontic. Nu este de dorit folosirea digdi de aceastd
culoare in lucrul restaurativ cu materiale compozi-
te (delimitare insuficientd a contururilor). Cafeniu,
gri — ofera un contrast inalt, nu reflecta lumina.
Verde, este o culoare placutd cu ton linistit. Ofera un
bun contrast al contururilor si are un miros placut de
mentd. Diga mai poate avea si culoarea albastrd, maro,
rosie, neagrd, roz etc.

Fig. 1. Set de diga din silicon.

Fig. 2. Ramad din plastic.

2. Rama este un element de care se fixeaza pie-
sa de cauciuc. Poate fi confectionata din metal si din
mase plastice si poate fi de trei tipuri:

— Yong — cadru metalic, cu forma ce aminteste
litera ,,U* este usor de manipulat. Dezavanta-
jul este radioopacitatea.

— Starlite visu-fram — identica cu prima varian-
td, dar confectionatd din plastic radiotranspa-
rent.



— Nygard-Ostby. Confectionata din material plas-
tic, radiotransparent, de forma ovala, cu o fatd
concava si una convexd, fapt care ii ofera un
grad bun de mulare pe fata pacientului si o izo-
lare perfectd impotriva contaminarii operatorii.

3. Clamele. Existd o multitudine de clame ce di-
ferd ca forma si dimensiune, fiind prevazute pentru
diferite grupuri de dinti si diferite situatii clinice. Cla-
mele au rolul de a fixa piesa din latex sau cauciuc pe
dintele operat si realizeaza retractia gingivald. Crite-
riul de bazi in alegerea corectd a clamei sunt: fixarea
maximd a icurilor clamei la nivelul coletului dentar.
Piértile componente ale clamei sunt: arcul, de la extre-
mitétile cdruia porneste cite un brat. Pe fiecare brat se
gasesc 2—3 icuri cu rol de ancorare pe dinti, cate 1—2
orificii, destinate plasarii forcepsului si poate fi sau nu
prezenta o aripioard. La diferite clame, forma icurilor
repetd designul coletului dentar, din care cauza, cla-
mele se clasificd dupé principiul anatomic in:

— Clame pentru molarii superiori;

— Clame pentru molarii inferiori;

— Clame pentru premolari;

— Clame pentru premolari, canini si incisivi.

In functie de nivelul aplicirii, clamele se clasifici
in clame pentru rdddcina dentard si pentru coroana
dentard. Exista clame cu si fira aripioare. Aripioarele
sunt niste prelungiri pe icurile clamelor, care fac co-
modd aplicarea sistemului. De ele se fixeaza cauciucul,
iar sistemul poate fi asamblat in afara cavitatii bucale
si apoi aplicat pe dinte (clama si cauciucul dupa ,,me-
toda aripii)".

Metalul clamelor poate fi rigid sau elastic. Clamele
elastice sunt capabile sd balanseze pe dinte si duc la o
izolare imperfecta in cazul dintilor cu leziuni subto-
tale. Clamele rigide nu balanseazi, pozitia lor se pas-
treaza in modul in care sunt fixate pe dinte. In cazul,
cand coroana dentara este prezentd, vor fi eficiente si
clamele rigide, si cele elastice. Clamele elastice sunt
produse de firma japoneza KSK, clamele rigide —
in Marea Britanie de citre firma Ash Instrtuments
(DENTSPLY). Clamele pentru fiecare grup de dinti
au particularitati proprii:

— Clame pentru molari. Clamele pentru mola-
rii superiori au icul vestibular mai lung, iar
cel palatinal — mai scurt. Aceasta forma este
dictatd de forma romboida a molarilor supe-
riori. Dacé coroana molarului superior o vom
proiecta intr-un romb, diagonala mare a aces-
tei figuri va merge in directie vestibulo-me-
diald — palato-distala. De aceea, la existenta
conturului romboid pronuntat al molarului
superior, unele puncte de sprijin ale clamelor
ce au icuri de aceeasi lungime, nu vor contacta
cu toate suprafetele dintelui.

Clamele pentru molarii inferiori au icuri de ace-
easi lungime. Diametrul clamelor poate fi diferit. Cla-
mele mari, cu icuri mari si egale ca lungime sunt in-
dicate pentru molarii inferiori cu coroane masive, in
practica vor fi folosite rar. Clamele de diametru mediu
vor fi folosite mai des, considerdndu-se universale.

La izolarea molarilor cu un grad mediu si subtotal
de destructie se folosesc clame fard aripi, deoarece in
regiunea laterala existda multe formatiuni anatomice,
care vor face mai anevoioasa aplicarea clamelor cu
aripioare si icuri mari. In afard de aceasta, in cazul
leziunilor totale ale coroanei dentare, este necesard
fixarea clamelor mai jos, spre sacul vestibular, iar la
o asa adancime, spatiul este mic si clama cu aripioare
nu va incape. Toti acesti factori pot duce la deraparea
clamei de pe dinte.

Existd clame pentru molari cu lungimea bratelor
egald, dar au formd diferitd a icurilor. Daca lungimea
icurilor este egald, atunci aceste clame sunt indicate
pentru folosirea la molarii inferiori.

Fig. 3. Clame pentru molari.

— Clame pentru premolari, canini si incisivi. Icu-
rile clamelor pentru acesti dinti sunt de doud
ori mai scurte, decét icurile clamelor pentru
molari. Clamele pentru acesti dinti pot avea
unul sau doua arcuri (clame fluturas). Clamele
fluturas se deosebesc dupé forma si pozitiona-
rea icurilor.

Pentru fixarea latexului si izolarea cAmpului ope-
rator in regiunea frontald, citeodata pot fi folosite
corzi speciale din cauciuc. Ele se introduc in spatiile
interdentare.

Fig. 4. Clame pentru incisivi, canini si premolari.

4. Cleste perforator (Poanson). Este instrumen-
tul prevdzut pentru crearea orificiilor in piesa din
latex sau cauciuc, pentru izolarea dintilor. La forma
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este asemanitor unui cleste. In functie de producator
(Ivory sau Einsworth), ele pot fi de doud tipuri. Am-
bele tipuri de perforatoare au doua brate. Pe bratul su-
perior se afld un ic perforator, iar pe cel inferior — un
disc mobil, prevazut cu cinci orificii, in care patrunde
icul in momentul actiondrii celor doud brate. Orificiul
cel mai mare, cu diametrul de 2,0 mm este prevazut
pentru crearea orificiilor de izolare a molarilor. Al
doilea orificiul, cu diametrul de 1,5 mm, este preva-
zut pentru molarii cu dimensiuni medii si premolarii
voluminosi. Al treilea orificiu, cu diametrul de 1,00
mm, este prevdzut pentru premolarii cu dimensiuni
reduse, pentru canini si incisivii superiori. Al patrulea
orificiu, cu diametrul de 0,5 mm, este prevdzut pentru
incisivii inferiori.

Fig. 5. Cleste perforator.

Fig. 5. Cleste perforator.

Fig. 6. Forceps.

5. Forcepsul (aplicator): ca design si functie, deri-
va din forcepsul ginecologic, fiind adaptat pentru in-
departarea bratelor clamelor, facind posibila aplicarea
lor peste convexitétile dintilor. Se pot intlni cel putin
4 tipuri de design al forcepsului, care difera dupa cur-
bura partii lucratoare si dupd forma elementelor de
fixare a clamelor.

6. Sablonul. Reprezintd amplasarea schemati-
cd notata prin puncte a dintilor pe arcadele dentare.
Cu timpul, folosirea lui poate fi omisd, iar orificiile se
creeaza ,la ochi La crearea orificiilor pentru molarii
si premolarii maxilei, latexul se deplaseaza mai sus si
spre partea din care se afla dintele ce trebuie izolat.
Pentru molarii inferiori se efectueazi aceeasi proce-
durd, doar ca latexul se deplaseazi inferior.

7. Flosele. Reprezinta un element important de
integrare a latexului in spatiile interdentare. Este de
remarcat faptul cd, flosele nu trebuie sa fie cerate si nu
trebuie si contind elemente de fluor, care vor actiona
negativ asupra adaptarii materialelor restaurative. Cu
ajutorul lor, latexul poate fi fixat la coletul dintelui.

8. Corzile de cauciuc. Reprezintd un element su-
plimentar de fixare a piesei din latex sau cauciuc in
spatiile interdentare. Pentru aceasta mai pot fi folosite
fasii din acelasi latex sau corzi fabricate (de exemplu
Wedjets, HYGENIC).

Tehnica de lucru cu diga

Tnainte de aplicarea sistemului este necesar si se
verifice daci pot trece flosele prin spatiile interden-
tare, unde urmeaza sa fie aplicatd diga. Daca flosa nu
trece, diga nu va trece nici ea. Cauzele pot fi diferite:
plasarea incorectd a obturatiilor, inghesuirea denta-
r, contactele interdentare prea intime. In asemenea
cazuri, este necesara inlaturarea blocajelor prin: sle-
fuirea obturatiilor incorect plasate, crearea spatiilor
interdentare prin indepartarea dintilor.

Exista 3 metode de aplicare a digai:

1. Metoda ,,aripii“'*. Se foloseste doar in cazul fo-
losirii clamelor cu aripi. Metoda consta in fixarea con-
comitenta a clamei si a cauciucului pe dinte. Pentru
aceasta, cauciucul se introduce si se fixeaza in orificiul
creat in piesa de cauciuc sau latex. Cu ajutorul forcep-
sului se indeparteaza bratele clamei, care se fixeazd pe
dinte. Controlul asupra dintelui, ce necesita izolare,
se efectueaza prin orificiul din cauciuc, care se obti-
ne prin aplicarea si indepartarea bratelor forcepsului.
Dupi aplicarea clamei pe dinte, cauciucul este depla-
sat de pe aripi spre icuri si apoi spre coletul dintelui.
Dupi aceasta, cu ajutorul flosei, cauciucul este trecut
prin spatiile interdentare.

Fig. 7. Izolarea grupului de dinti posteriori.
(lamele sunt aplicate pe molari.



ajutorul asistentului. Mai intai, pe dinte este aplicatd
piesa din cauciuc sau latex, ea este trecutd prin spati-
ile interdentare, dupa care este aplicata clama sau alt
mecanism de fixare. Asistentul sau medicul propul-
seaza cauciucul prin spatiul interdentar si il mentine
la nivelul coletului, deplasand gingia de pe suprafetele
vestibulara si orala, astfel efectuandu-se controlul efi-
cientei fixdrii clamei. Dupd aceasta, cauciucul este fi-
xat de rama. Cu ajutorul floselor, cauciucul este trecut
prin spatiile interdentare.

Fig. 8. Izolarea grupului de dinti posteriori.
(Clamele sunt aplicate pe molari.

2. Metoda ,,arcului“'. Se foloseste la izolarea gru-
pului de dinti laterali. Ideea constd in aceea, cd mai
intéi pe dinte se fixeaza clama, iar cauciucul este apli-
cat ulterior, mai intéi pe arcul clamei, apoi pe rand, pe
fiecare brat al clamei. Se fixeazd cauciucul de rama, \
apoi este trecut prin spatiile interdentare cu ajutorul
floselor. Pentru metoda data se folosesc exclusiv cla-
me fara aripi.

Fig. 9. Izolarea prin metoda arcului si utilizarea clamelor fara aripi pe
dintii posteriori, pina la tratament.

Fig. 12. Izolarea dintilor anteriori, dupd tratament.

Fig. 10. Izolarea prin metoda arcului si utilizarea clamelor fard aripi
pe dintii posteriori, dupd tratament.

Fig.13. lzolarea dintilor anteriori. Clama este aplicatd pe canin,
3. Metoda ,cauciucului“”. Se foloseste prepon- iar la premolari diga este fixata cu ajutorul firelor de
derent pentru grupul frontal de dinti si este realizat cu cauduc.
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Fig. 14. Izolarea dinfilor anteriori. Clama este aplicatd pe incisivul
lateral, la premolari diga este fixatd cu ajutorul firelor de
cauciuc.

Mentiondm cateva situatii clinice, cAnd aplica-
rea sistemului este dificild: dintele este distrus pana
la nivelul gingival, partea coronard a dintelui se afla
supra—- si subgingival, fiind imposibild aplicarea cla-
mei. In asemenea cazuri, este inliturat procesul cari-
os in totalitate, la fel si resturile de obturatii. Apoi se
restabileste partea coronara a dintelui pand la nivelul
gingival cu material compozit sau glasionomer, dupa
care se aplicd sistemul dupa toate regulile. O alterna-
tiva este aplicarea atei de retractie, dupa care se aplica
clame radiculare speciale.

Concluzii:

1. Sistemul Rubber Dam este un mijloc eficient
de excludere a actiunii factorilor mediului ex-
tern in timpul efectudrii lucrérilor terapeutice:
tratamente endodontice, lucréri restaurative.
La fel, acesta protejeaza medicul si pacientul
de infectia incrucisatd. Manipularea sigura a
sistemului este o armd eficientd impotriva tu-
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turor tipurilor de infectie posibile in tratamen-
tul dentar.

2. Procentul medicilor stomatologi ce aplica sis-
temul, din pécate, riméne mic. Este cel putin
ciudat faptul cd medicii stomatologi cautd
permanent substante antibacteriene si dezin-
fectante miraculoase, sunt gata si pliteasca
pentru ele bani grei, in acelasi timp ignorand
simpla procedurd de aplicare a sistemului,
prin care se poate usor controla infectia, astfel,
ameliorandu-se rezultatele tratamentului.

Bibliografie
Ash Instrument Catalogue — Weybridge — 2005 — p. 89.

. Bachelard B. La pose de la digue est-elle compatible avec

lomnipratique? // www.dentalespace.com, 06 février 2002.
Bachelard B. La pose de la digue// www.dentalespace.com, 06
février 2002.

Besek M. Rubber dam techniques// The Dentist, July/august
2007; pp. 76—80.

Burlacu V; Fala V. Secretele endodontologiei clinice// Ghid
practic 2007; pp. 72—73.

Castelucci A. Tooth Isolation: the Rubber Dam// 1l Tridente, ;
pp- 226—227;

Marshall K. Rubber Dam// British dental journal, 1998, vol.
184, N.5, pp. 218—219.

Shannon L. Pace; Rubber Dam Placement Made Easy; Contem-
porary Dental Assisting, April 2006.

Winkler R. Hape)XHOCTb ecTb Hafie)XHOCTb: Koddepmam//
www.stomatolog.md.

Benorpap M. Ilpsamas pecraspauysa u pab6eppam// DentArt,
2007, H4.; cTp. 64—71.

. Kubenxo V. Pab66epgam — cucrema MOMHOI n30mALmu pabo-

gero nonA. Kommonentsr cuctems// DentArt, 2005, H.4; ctp.
30—40.

KnementneBa U, Ypsumesa H. Koddepmam — eme opma
cTyneHb K copepiieHcTBy// DentArt, 1998 H.1; cTp. 41—46.
Koddeppam — reopusa n npaktuxa// www.100mat.ru; 2005.

. Mansix IO. ba3oBblit mHCTpyMeHTapuIiT A7 9HTOZOHTIYECKOTO

neyenns// DentArt, 2006, H.1; ctp. 24—30.

Manbik [O. Tpemanaums momocTu 3yb6a ¥ HaJOXeHHe
pabbepyaMa — IepBble IIAar¥ SHAOKOHTUYECKOTO JIedeHus//
DentArt, 2006, H.2; ctp. 31—39.

Papmuuckuit C. B. Pab6epgam: HecTaHZapTHble cuUTyauuu//
DentArt, 2002 H.3; cTp. 37—40.

TRATAMENT RATIONAL, COMPLEX AL PERIODONTITELOR
APICALE CRONICE DISTRUCTIVE

Valeriu Fala, Valeriu Burlacu e
Catedra Stomatologie
terapeutici FPM,
Clinica stomatologicd
»Fala-Dental“ Chisindu.

Rezumat

Filtec-250.

La tratamentul rational, complex al periodontitelor apicale cronice au
fost supusi tratamentului endodontic 321 dinti folosind sol. BioR 0,5% de
actiune locald in combinare cu stirilizarea ultrasonoré a spatiului endo-
dontic si obturarii tridimensionale a canalelor radiculare aplicind sistemul
»Thermafil®. Acesti dinti au fost supusi restaurarii directe folosind materia-
lele compozitionale: Estet-X, Ceram-X, Amelogen Universal, Vitalescence,




