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utilizarea SiStemului rubber dam —  
manoperă obliGatorie în praCtiCa StomatoloGiCă

Rezumat
În stomatologia modernă una dintre cele mai mari probleme o reprezintă 

controlul şi lupta cu infecţia în timpul efectuării manoperelor curative. Din‑
tre toate metodele cunoscute de izolare a câmpului operator, considerăm că 
cel mai bun este sistemul Rubber Dam, care nu are analogi atât din punct de 
vedere al eficienţei, cât şi din punct de vedere al simplităţii 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
În literatura stomatologică de specialitate contemporană tot mai frecvent se 

revine la întrebarea despre ermetizarea şi izolarea câmpului de lucru. În efectuarea 
restaurărilor dentare directe cu materiale compozite hidrofobe apar probleme le‑
gate de lichidele biologice, cum ar fi: saliva, lichidul gingival, sângele, condensarea 
vaporilor din aerul expirat. Unele din acestea, într‑un fel, pot fi evitate prin izolarea 
cu rulouri de vată, cu ajutorul aspiratoarelor de salivă, a firului de retracţie, atunci 
problema condensării vaporilor de apă din aerul expirat de către pacient poate fi 
rezolvată doar printr‑o izolare calitativă, care poate fi asigurată exclusiv prin sis‑
temul de izolare cu digă (Rubber Dam). Controlul asupra infecţiei este una din 
condiţiile de bază în tratamentul stomatologic şi îndeosebi a canalelor radiculare. 
astfel că, nici o intervenţie endodontică nu trebuie efectuată fără izolarea câmpului 
operator cu digă.

Sistemul poate fi folosit în tratamentul defectelor dentare, în intervenţiile endo‑
dontice şi garantează o sterilitate a câmpului operator şi previne un şir de compli‑
caţii ce pot interveni pe parcursul tratamentelor stomatologice. el este compus din 
mai multe elemente: piesa din latex sau cauciuc, rama, sistemul de clame sau croşe‑
te, cleştele perforator, forceps sau aplicator, şablon şi elemente accesorii, cum ar fi 
flosele şi corzile din cauciuc. În practică se folosesc 3 metode de aplicare a sistemu‑
lui: metoda „aripii“, metoda „arcului“ şi metoda „cauciucului“, fiecare cu indicaţiile 
şi particularităţile sale. În cele ce urmează, vom expune în detalii avantajele şi deza‑
vantajele sistemului, vor fi descrise părţile componente şi metodele de aplicare.

Pentru prima dată în istorie, izolarea dintelui de mediul bucal a fost efectuată în 
anul 1862 de către stomatologul american Senford barnum. Denumirea sistemului 
de izolare provine de la cuvintele engleze: rubber — cauciuc şi dam — dig, baraj, 
barieră.

Conform statisticilor, folosirea sistemului Rubber Dam în practica medicului 
stomatolog satisface câteva exigenţe:

— Protejează mucoasa cavităţii bucale de acţiunea substanţelor agresive, folo‑
site de către medic;

— Protejează căile respiratorii şi tractul gastro‑intestinal de aspirarea sau în‑
ghiţirea prafului, rezultat din prepararea dinţilor, fragmentelor de obturaţii, 
instrumentelor endodontice;

— exclude riscul contaminării sistemului de canale radiculare cu microorga‑
nismele din mediului bucal;

— Reduce esenţial riscul de infectare încrucişată.
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aria aplicativă a sistemului Rubber Dam este foar‑
te vastă. Iată câteva situaţii clinice ce suscită folosirea 
sistemului:

— Înlăturarea obturaţiilor;
— Tratamentul endodontic;
— efectuarea coafajului direct şi indirect;
— Restaurările dentare cu folosirea materialelor 

compozite fotopolimerizabile;
— albirea dinţilor;
— la pacienţi cu maladii contagioase (SIDa, he‑

patite, TbC).
Sistemul Rubber Dam uşurează lucrul medicului 

stomatolog prin următoarele: asigură o vizibilitate 
ameliorată; câmpul de muncă rămâne uscat şi dezin‑
fectat; gura pacientului rămâne permanent deschisă; 
exclude necesitatea clătirii gurii; asigurară sterilitatea 
câmpului operator pe parcursul efectuării manopere‑
lor terapeutice; exclude folosirea rulourilor de vată; 
economiseşte timpul (până la 20%) de lucru.

Pacienţii, în general, reacţionează pozitiv la apli‑
carea acestui dispozitiv, acceptându‑l ca fiind confor‑
tabil: ei sesizează mişcările şi manoperele efectuate 
de către medic ca efectuându‑se „în afara cavităţii lor 
bucale“, dispare disconfortul produs de către rulou‑
rile de vată şi de mâna medicului, la fel şi reflexul de 
vomă. Pacientul poate înghiţi saliva şi respira liber.

Pe lângă numeroasele avantaje, sistemul prezintă 
şi dezavantaje, cum ar fi:

— Posibile reacţii adverse la latex. această proble‑
mă poate fi rezolvată prin folosirea cauciucului 
în loc de latex;

— fenomene de caracter iritativ din partea te‑
gumentelor faciale şi a mucoasei bucale, care 
se pot uşor rezolva, folosind şerveţele speciale 
din hârtie, ce se aplică între latex şi faţa pacien‑
tului;

— În unele cazuri, procedura de aplicare a digăi 
este desul de dureroasă pentru pacient, astfel 
se poate efectua anestezia locală;

— Pierderea orientărilor axiale a dinţilor. aceas‑
tă problemă se rezolvă prin izolarea nu doar a 
dintelui în cauză, ci şi a dinţilor vecini (a unui 
grup de dinţi);

— Posibilitatea traumării papilei interdentare;
— În cazul inserării subgingivale profunde a 

clamei există riscul traumării joncţiunii den‑
to‑gingivale;

— Dificultăţi în efectuarea examenului radiologic.

Materiale şi metode de aplicare
1. Diga este confecţionată din latex sau cauciuc, 

este de unică folosinţă, şi are dimensiuni standard: 
12,5×12,5 cm şi 15,0×15,0 cm. Grosimea ei poate fi 
diferită:

— Subţire (thin) — 0,13—0,18 mm. Ultrasubţire, 
uşor de aplicat, însă se rupe foarte uşor.

— Medie (medium) — 0,18—0,23 mm. este cel mai 
des folosită. Se manevrează uşor, posedă un grad 
bun de elasticitate, se aplică pe larg în endodon‑
ţie şi în metodele conservative de tratament.

— Groasă (heavy) — 0,23—0,29 mm. fiind apli‑
cată, produce o retracţie gingivală bună, prac‑
tic nu se rupe.

— Extragroasă (X–heavy) — 0,29—0,34 mm. Nu 
se rupe nici în condiţii extremale. la aplicare 
se obţine un efect maximal de retracţie gingi‑
vală, dar este şi dificil de adaptat.

— Grosime specială (Sp–heavy) — 0,34—0,39 mm. 
acest tip de digă se aplică doar, când este nece‑
sară o protecţie maximă specială a ţesuturilor.

Primele două tipuri se folosesc pe larg în endo‑
donţie, iar în tratamentul defectelor coronare se folo‑
sesc toate, mai puţin diga subţire.

Diga poate fi de diferite culori: bej — datorită 
transparenţei sale, este folosită în tratamentul en‑
dodontic. Nu este de dorit folosirea digăi de această 
culoare în lucrul restaurativ cu materiale compozi‑
te (delimitare insuficientă a contururilor). Cafeniu, 
gri — oferă un contrast înalt, nu reflectă lumina. 
Verde, este o culoare plăcută cu ton liniştit. oferă un 
bun contrast al contururilor şi are un miros plăcut de 
mentă. Diga mai poate avea şi culoarea albastră, maro, 
roşie, neagră, roz etc.

 

fig. 1.  Set de digă din silicon.

fig. 2.  Ramă din plastic.

2. rama este un element de care se fixează pie‑
sa de cauciuc. Poate fi confecţionată din metal şi din 
mase plastice şi poate fi de trei tipuri:

— Yong — cadru metalic, cu forma ce aminteşte 
litera „U“. este uşor de manipulat. Dezavanta‑
jul este radioopacitatea.

— Starlite visu-fram — identică cu prima varian‑
tă, dar confecţionată din plastic radiotranspa‑
rent.
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— Nygard-Ostby. Confecţionată din material plas‑
tic, radiotransparent, de formă ovală, cu o faţă 
concavă şi una convexă, fapt care îi oferă un 
grad bun de mulare pe faţa pacientului şi o izo‑
lare perfectă împotriva contaminării operatorii.

3. Clamele. există o multitudine de clame ce di‑
feră ca formă şi dimensiune, fiind prevăzute pentru 
diferite grupuri de dinţi şi diferite situaţii clinice. Cla‑
mele au rolul de a fixa piesa din latex sau cauciuc pe 
dintele operat şi realizează retracţia gingivală. Crite‑
riul de bază în alegerea corectă a clamei sunt: fixarea 
maximă a icurilor clamei la nivelul coletului dentar. 
Părţile componente ale clamei sunt: arcul, de la extre‑
mităţile căruia porneşte câte un braţ. Pe fiecare braţ se 
găsesc 2—3 icuri cu rol de ancorare pe dinţi, câte 1—2 
orificii, destinate plasării forcepsului şi poate fi sau nu 
prezentă o aripioară. la diferite clame, forma icurilor 
repetă designul coletului dentar, din care cauză, cla‑
mele se clasifică după principiul anatomic în:

— Clame pentru molarii superiori;
— Clame pentru molarii inferiori;
— Clame pentru premolari;
— Clame pentru premolari, canini şi incisivi.
În funcţie de nivelul aplicării, clamele se clasifică 

în clame pentru rădăcina dentară şi pentru coroana 
dentară. există clame cu şi fără aripioare. aripioarele 
sunt nişte prelungiri pe icurile clamelor, care fac co‑
modă aplicarea sistemului. De ele se fixează cauciucul, 
iar sistemul poate fi asamblat în afara cavităţii bucale 
şi apoi aplicat pe dinte (clama şi cauciucul după „me‑
toda aripii“)11.

Metalul clamelor poate fi rigid sau elastic. Clamele 
elastice sunt capabile să balanseze pe dinte şi duc la o 
izolare imperfectă în cazul dinţilor cu leziuni subto‑
tale. Clamele rigide nu balansează, poziţia lor se păs‑
trează în modul în care sunt fixate pe dinte. În cazul, 
când coroana dentară este prezentă, vor fi eficiente şi 
clamele rigide, şi cele elastice. Clamele elastice sunt 
produse de firma japoneză KSK, clamele rigide — 
în Marea britanie de către firma ash Instrtuments 
(DeNTSPlY). Clamele pentru fiecare grup de dinţi 
au particularităţi proprii:

— Clame pentru molari. Clamele pentru mola‑
rii superiori au icul vestibular mai lung, iar 
cel palatinal — mai scurt. această formă este 
dictată de forma romboidă a molarilor supe‑
riori. Dacă coroana molarului superior o vom 
proiecta într‑un romb, diagonala mare a aces‑
tei figuri va merge în direcţie vestibulo‑me‑
dială — palato‑distală. De aceea, la existenţa 
conturului romboid pronunţat al molarului 
superior, unele puncte de sprijin ale clamelor 
ce au icuri de aceeaşi lungime, nu vor contacta 
cu toate suprafeţele dintelui.

Clamele pentru molarii inferiori au icuri de ace‑
eaşi lungime. Diametrul clamelor poate fi diferit. Cla‑
mele mari, cu icuri mari şi egale ca lungime sunt in‑
dicate pentru molarii inferiori cu coroane masive, în 
practică vor fi folosite rar. Clamele de diametru mediu 
vor fi folosite mai des, considerându‑se universale.

la izolarea molarilor cu un grad mediu şi subtotal 
de destrucţie se folosesc clame fără aripi, deoarece în 
regiunea laterală există multe formaţiuni anatomice, 
care vor face mai anevoioasă aplicarea clamelor cu 
aripioare şi icuri mari. În afară de aceasta, în cazul 
leziunilor totale ale coroanei dentare, este necesară 
fixarea clamelor mai jos, spre sacul vestibular, iar la 
o aşa adâncime, spaţiul este mic şi clama cu aripioare 
nu va încape. Toţi aceşti factori pot duce la deraparea 
clamei de pe dinte.

există clame pentru molari cu lungimea braţelor 
egală, dar au formă diferită a icurilor. Dacă lungimea 
icurilor este egală, atunci aceste clame sunt indicate 
pentru folosirea la molarii inferiori.

  

     
fig. 3.  Clame pentru molari.

— Clame pentru premolari, canini şi incisivi. Icu‑
rile clamelor pentru aceşti dinţi sunt de două 
ori mai scurte, decât icurile clamelor pentru 
molari. Clamele pentru aceşti dinţi pot avea 
unul sau două arcuri (clame fluturaş). Clamele 
fluturaş se deosebesc după forma şi poziţiona‑
rea icurilor.

Pentru fixarea latexului şi izolarea câmpului ope‑
rator în regiunea frontală, câteodată pot fi folosite 
corzi speciale din cauciuc. ele se introduc în spaţiile 
interdentare.

   

    
fig. 4.  Clame pentru incisivi, canini şi premolari.

4. Cleşte perforator (Poanson). este instrumen‑
tul prevăzut pentru crearea orificiilor în piesa din 
latex sau cauciuc, pentru izolarea dinţilor. la formă 
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este asemănător unui cleşte. În funcţie de producător 
(Ivory sau einsworth), ele pot fi de două tipuri. am‑
bele tipuri de perforatoare au două braţe. Pe braţul su‑
perior se află un ic perforator, iar pe cel inferior — un 
disc mobil, prevăzut cu cinci orificii, în care pătrunde 
icul în momentul acţionării celor două braţe. orificiul 
cel mai mare, cu diametrul de 2,0 mm este prevăzut 
pentru crearea orificiilor de izolare a molarilor. al 
doilea orificiul, cu diametrul de 1,5 mm, este prevă‑
zut pentru molarii cu dimensiuni medii şi premolarii 
voluminoşi. al treilea orificiu, cu diametrul de 1,00 
mm, este prevăzut pentru premolarii cu dimensiuni 
reduse, pentru canini şi incisivii superiori. al patrulea 
orificiu, cu diametrul de 0,5 mm, este prevăzut pentru 
incisivii inferiori.

   
fig. 5.  Cleşte perforator.

fig. 5.  Cleşte perforator.

fig. 6.  Forceps.

5. Forcepsul (aplicator): ca design şi funcţie, deri‑
vă din forcepsul ginecologic, fiind adaptat pentru în‑
depărtarea braţelor clamelor, făcând posibilă aplicarea 
lor peste convexităţile dinţilor. Se pot întâlni cel puţin 
4 tipuri de design al forcepsului, care diferă după cur‑
bura părţii lucrătoare şi după forma elementelor de 
fixare a clamelor.

6. Şablonul. Reprezintă amplasarea schemati‑
că notată prin puncte a dinţilor pe arcadele dentare. 
Cu timpul, folosirea lui poate fi omisă, iar orificiile se 
creează „la ochi“. la crearea orificiilor pentru molarii 
şi premolarii maxilei, latexul se deplasează mai sus şi 
spre partea din care se află dintele ce trebuie izolat. 
Pentru molarii inferiori se efectuează aceeaşi proce‑
dură, doar că latexul se deplasează inferior.

7. Flosele. Reprezintă un element important de 
integrare a latexului în spaţiile interdentare. este de 
remarcat faptul că, flosele nu trebuie sa fie cerate şi nu 
trebuie să conţină elemente de fluor, care vor acţiona 
negativ asupra adaptării materialelor restaurative. Cu 
ajutorul lor, latexul poate fi fixat la coletul dintelui.

8. Corzile de cauciuc. Reprezintă un element su‑
plimentar de fixare a piesei din latex sau cauciuc în 
spaţiile interdentare. Pentru aceasta mai pot fi folosite 
fâşii din acelaşi latex sau corzi fabricate (de exemplu 
Wedjets, HYGeNIC).

Tehnica de lucru cu diga
Înainte de aplicarea sistemului este necesar să se 

verifice dacă pot trece flosele prin spaţiile interden‑
tare, unde urmează să fie aplicată diga. Dacă flosa nu 
trece, diga nu va trece nici ea. Cauzele pot fi diferite: 
plasarea incorectă a obturaţiilor, înghesuirea denta‑
ră, contactele interdentare prea intime. În asemenea 
cazuri, este necesară înlăturarea blocajelor prin: şle‑
fuirea obturaţiilor incorect plasate, crearea spaţiilor 
interdentare prin îndepărtarea dinţilor.

există 3 metode de aplicare a digăi:
1. Metoda „aripii“14. Se foloseşte doar în cazul fo‑

losirii clamelor cu aripi. Metoda constă în fixarea con‑
comitentă a clamei şi a cauciucului pe dinte. Pentru 
aceasta, cauciucul se introduce şi se fixează în orificiul 
creat în piesa de cauciuc sau latex. Cu ajutorul forcep‑
sului se îndepărtează braţele clamei, care se fixează pe 
dinte. Controlul asupra dintelui, ce necesită izolare, 
se efectuează prin orificiul din cauciuc, care se obţi‑
ne prin aplicarea şi îndepărtarea braţelor forcepsului. 
După aplicarea clamei pe dinte, cauciucul este depla‑
sat de pe aripi spre icuri şi apoi spre coletul dintelui. 
După aceasta, cu ajutorul flosei, cauciucul este trecut 
prin spaţiile interdentare.

 
fig. 7.  Izolarea grupului de dinţi posteriori.  
 Clamele sunt aplicate pe molari.
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fig. 8.  Izolarea grupului de dinţi posteriori.  
 Clamele sunt aplicate pe molari.

2. Metoda „arcului“14. Se foloseşte la izolarea gru‑
pului de dinţi laterali. Ideea constă în aceea, că mai 
întâi pe dinte se fixează clama, iar cauciucul este apli‑
cat ulterior, mai întâi pe arcul clamei, apoi pe rând, pe 
fiecare braţ al clamei. Se fixează cauciucul de ramă, 
apoi este trecut prin spaţiile interdentare cu ajutorul 
floselor. Pentru metoda dată se folosesc exclusiv cla‑
me fără aripi.

 

fig. 9.  Izolarea prin metoda arcului şi utilizarea clamelor fără aripi pe  
 dinţii posteriori, pînă la tratament.

fig. 10.  Izolarea prin metoda arcului şi utilizarea clamelor fără aripi  
 pe dinţii posteriori, după tratament.

3. Metoda „cauciucului“15. Se foloseşte prepon‑
derent pentru grupul frontal de dinţi şi este realizat cu 

ajutorul asistentului. Mai întâi, pe dinte este aplicată 
piesa din cauciuc sau latex, ea este trecută prin spaţi‑
ile interdentare, după care este aplicată clama sau alt 
mecanism de fixare. asistentul sau medicul propul‑
sează cauciucul prin spaţiul interdentar şi îl menţine 
la nivelul coletului, deplasând gingia de pe suprafeţele 
vestibulară şi orală, astfel efectuându‑se controlul efi‑
cienţei fixării clamei. După aceasta, cauciucul este fi‑
xat de ramă. Cu ajutorul floselor, cauciucul este trecut 
prin spaţiile interdentare.

 
fig. 11.  Izolarea dinţilor anteriori, pînă la tratament.

fig. 12.  Izolarea dinţilor anteriori, după tratament.

 
fig. 13.  Izolarea dinţilor anteriori. Clama este aplicată pe canin,  
 iar la premolari diga este fixată cu ajutorul firelor de  
 cauciuc.
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fig. 14.  Izolarea dinţilor anteriori. Clama este aplicată pe incisivul  
 lateral, la premolari diga este fixată cu ajutorul firelor de  
 cauciuc.

Menţionăm câteva situaţii clinice, când aplica‑
rea sistemului este dificilă: dintele este distrus până 
la nivelul gingival, partea coronară a dintelui se află 
supra– şi subgingival, fiind imposibilă aplicarea cla‑
mei. În asemenea cazuri, este înlăturat procesul cari‑
os în totalitate, la fel şi resturile de obturaţii. apoi se 
restabileşte partea coronară a dintelui până la nivelul 
gingival cu material compozit sau glasionomer, după 
care se aplică sistemul după toate regulile. o alterna‑
tivă este aplicarea aţei de retracţie, după care se aplică 
clame radiculare speciale.

Concluzii:
1. Sistemul Rubber Dam este un mijloc eficient 

de excludere a acţiunii factorilor mediului ex‑
tern în timpul efectuării lucrărilor terapeutice: 
tratamente endodontice, lucrări restaurative. 
la fel, acesta protejează medicul şi pacientul 
de infecţia încrucişată. Manipularea sigură a 
sistemului este o armă eficientă împotriva tu‑

turor tipurilor de infecţie posibile în tratamen‑
tul dentar.

2. Procentul medicilor stomatologi ce aplică sis‑
temul, din păcate, rămâne mic. este cel puţin 
ciudat faptul că medicii stomatologi caută 
permanent substanţe antibacteriene şi dezin‑
fectante miraculoase, sunt gata să plătească 
pentru ele bani grei, în acelaşi timp ignorând 
simpla procedură de aplicare a sistemului, 
prin care se poate uşor controla infecţia, astfel, 
ameliorându‑se rezultatele tratamentului.
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tratament raţional, Complex al periodontitelor 
apiCale CroniCe diStruCtive

Rezumat
la tratamentul raţional, complex al periodontitelor apicale cronice au 

fost supuşi tratamentului endodontic 321 dinţi folosind sol. bioR 0,5% de 
acţiune locală în combinare cu stirilizarea ultrasonoră a spaţiului endo‑
dontic şi obturării tridimensionale a canalelor radiculare aplicănd sistemul 
„Thermafil“. aceşti dinţi au fost supuşi restaurării directe folosind materia‑
lele compoziţionale: estet‑X, Ceram‑X, amelogen Universal, Vitalescence, 
filtec‑250.

valeriu fala, valeriu burlacu
Catedra Stomatologie 
terapeutică FPM, 
Clinica stomatologică 
„Fala‑Dental“ Chişinău.


