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Abstract
Introduction. One of the conditions of an aseptic
procedure during dental treatment is the isolation of
the operative field against saliva access. Properly
placed rubber dam proves most effective in maintaining
dryness over the treated tooth. Despite significant
advantages of using a rubber dam, as well as the
introduction of new products and improvements to
the existing ones, still a large number of practitioners
around the world have not implemented it into their
daily practice. Aim of the study. 1o assess the use of
a rubber dam on the basis of prepared survey, and to
broaden awareness of dentists on its use. Materials
and methods. OptiDam was used during different
treatments, both preventive and endodontic, in 98
patients, including 65 women and 33 men aged 18-71
years. The procedure was evaluated on the basis of the
prepared survey and the results were analyzed using
descriptive statistics and presented in tables. Results.
OptiDam was generally assessed by dentists as very
good and good. Top rated were the steps for rubber
dam preparation outside the patient’s oral cavity i.e.
ease of puncturing holes in the rubber dam and ease in
mounting the three-dimensional rubber dam on a frame.
The whole procedure of placing the rubber dam took
the dentists an average of 1-5 minutes in nearly 43%
of cases. Overall rating of a rubber dam (“anterior”
and “posterior”) was good or very good in 90% of
comments. Patients questioned about the comfort of
treatment after the placement of OptiDam, assessed
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Streszczenie
Wstep.  Jednym  z  warunkow  aseptycznego
postepowania w trakcie zabiegow stomatologicznych
jest izolacja pola operacyjnego przed dostepem
sliny. Najbardziej skuteczne zapewnienie suchosci
w obrebie leczonego zeba gwarantuje prawidiowo
zatozony  koferdam.  Pomimo  istotnych  zalet
stosowania koferdamu oraz wprowadzenia nowych,
Jjak i udoskonalenia juz istniejgcych produktow, wcigz
duza liczba lekarzy dentystow na calym swiecie nie
wdrozyta go do swojej codziennej praktyki. Cel pracy.
Celem pracy byla ocena zastosowania koferdamu
trojwymiarowego w badaniach ankietowych oraz
poszerzenie Swiadomosci lekarzy dentystow w kwestii
uzywania koferdamu. Material i metody. Koferdam
OptiDam zastosowano podczas wykonywania roznych
zabiegow stomatologicznych z zakresu stomatologii
zachowawczej z endodoncjqu 98 0sob, wtymu 65 kobiet
(66,33%) i 33 mezczyzn (33,67%) w wieku od 18 do 71
lat. Procedure oceniono na podstawie przygotowanej
ankiety. Otrzymane wyniki badan poddano analizie z
zastosowaniem statystyki opisowej i przedstawiono w
tabelach oraz na rycinach. Wyniki badan. Zastosowany
koferdam w ocenie lekarzy otrzymatl w wigkszosci noty
bardzo dobre i dobre. Najwyzej ocenione zostaly etapy
przygotowania koferdamu poza jamg ustng pacjenta,
tj. tatwos¢ wykonania otworow w gumie oraz tatwos¢
rozpiecia trojwymiarowej gumy na ramce. Cala
procedura zalozenia koferdamu zajeta lekarzom
Srednio 1-5 minut w blisko 43% przypadkow. Ogolna
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it positively. Conclusions. The research showed that
OptiDam fulfills practitioners’ expectations regarding
tight working field isolation during dental treatment.
High percentage of doctors who have already used
a 3-D rubber dam is an indicator of growing interest
in this method of the operative field isolation.

Introduction

One of the conditions of an aseptic procedure
during dental treatment is the isolation of the
operative field against saliva access. Properly
placed rubber dam proves most effective in
maintenance of dryness over the treated tooth.
According to studies conducted over a quarter
of a century ago, its use reduces microbial
contamination by up to 90-98%.! According to
the research sources®* the idea of a rubber dam
emerged in 1864, when Dr Sanford C. Barnum,
using a rubber sheet, isolated a treated mandibular
molar in Robert C. Benedict — a jeweller, one of
the patients in his New York practice. Dr Barnum
decided to present his idea to a wider audience
as a contribution to the development of science,
despite the possibility of making a fortune, for
which he was later repeatedly honoured by many
scientific societies. Over time, the rubber sheet
underwent improvements, such as a punch and
clamps. It was the beginning of a long evolution,
lasting until today.

Rubber dam is a barrier that protects both the
patient and the dentist against infection related to
dental procedure. A properly placed rubber dam
eliminates the risk of accidental swallowing or
aspiration of a foreign body (small endodontic
instruments or material debris) and also protects
the soft tissues of the mouth from damage caused
by the contact with irritating substances. At the
same time, by isolating the tongue, lips, cheeks
and preventing the steaming of the mirror, it
improves the visibility of the treatment field,
allowing precise execution of procedures. In the

ocena koferdamu (gumy ,, anterior” i, posterior”)
to w blisko 90% noty dobre i bardzo dobre. Pacjenci
pyvtani o komfort leczenia po zalozeniu koferdamu
OptiDam, ocenili go pozytywnie. Wnioski. Badania
wlasne wykazaly, ze OptiDam spelnia wymogi
lekarzy dentystow w zakresie szczelnej izolacji pola
zabiegowego podczas przeprowadzonego leczenia
stomatologicznego. Wysoki odsetek ankietowanych
lekarzy  stosujgcych — wczesniej — trojwymiarowy
koferdam swiadczy o rosngcym zainteresowaniu tq
metodq izolacji pola zabiegowego.

Wstep

Jednym z warunkow aseptycznego postgpowa-
nia w trakcie zabiegdw stomatologicznych jest
izolacja pola operacyjnego przed dostgpem $li-
ny. Najbardziej skuteczne zapewnienie suchosci
w obrebie leczonego zgba gwarantuje prawidto-
wo zalozony koferdam. Wedlug badan przepro-
wadzonych ponad ¢wier¢ wieku temu jego zasto-
sowanie redukuje skazenie mikroorganizmami az
0 90-98%.! Zgodnie ze zrodtami>* idea koferda-
mu zrodzita si¢ w roku 1864, kiedy to dr Sanford
C. Barnum, za pomoca arkusza gumy dokonat
izolacji leczonego trzonowca zuchwy u Roberta C.
Benedicta — jubilera, jednego z pacjentow w swo-
jej nowojorskiej praktyce. Dr Barnum postano-
wil zaprezentowa¢ swoj pomyst szerszej publice,
jako wktad w rozwoj nauki, pomimo mozliwosci
zbicia na nim fortuny, za co zostat p6zniej wielo-
krotnie uhonorowany przez liczne towarzystwa
naukowe. Z biegiem czasu arkusz gumy, zostal
wzbogacony o takie udoskonalenia jak dziurkacz
oraz klamry. Byl to poczatek dlugiej, trwajacej az
do dzi§ ewolucji.

Koferdam stanowi barierg ochronna, zabezpie-
czajaca pacjenta i lekarza przed zakazeniem za-
biegowym. Prawidlowo zalozony eliminuje ry-
zyko przypadkowej aspiracji lub potknigcia cia-
ta obcego — drobnych narzg¢dzi endodontycznych
czy resztek materiatu, a ponadto ochrania tkanki
migkkie jamy ustnej przed uszkodzeniem spowo-
dowanym kontaktem z draznigcymi substancja-
mi. Jednocze$nie odsuwajac jezyk, wargi, policzki
oraz chronigc lusterko przed parowaniem, popra-
wia widoczno$¢ pola zabiegowego, co umozliwia
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opinion of many dental practitioners the use of a
rubber dam means that the patient and the dentist
can feel safer, which, in combination with the
reduction of the need to replace the dental cotton
rolls, will shorten the duration of treatment.>-8

In their published guidelines, the European
Society of Endodontology and the American
Association of Endodontists emphasize the
need for the isolation of tooth with rubber dam
before each endodontic procedure, treating it as
a standard.?-10 Thanks to the optimal method of
the operative field isolation, a rubber dam is also
useful in direct aesthetic reconstructions, grinding
of'teeth and adhesive cementing of crowns, bridges
and veneers, as well as in the prophylactic and
cosmetic procedures, among others, fissure sealing
and whitening of teeth.%-!1-12 The standard kit for
the isolation of the treatment field includes: a sheet
of rubber (latex or latex-free), forceps for placing
clamps, a hole punch — perforator for cutting holes
in the rubber, a set of clamps and a frame. Rubber
dam is normally available in different shapes,
colours, thicknesses, so as to meet the individual
needs and preferences of patients and dentists.>

Research shows that the most important factors
that guide the dentists to work with a rubber dam
are the simplicity of its placement and the comfort
of the patient.!3 Therefore, the expression of
the manufacturers’ desire to make rubber dam
use as simple as possible is the introduction of
improvements to the already existing products.
The simplest variation of the standard rubber dam
is MiniDam (DMG Hamburg, Germany), which
is an oval piece of latex rubber, with three or four
holes. It is used in procedures within the incisal
area and only provides limited protection against
moisture. An example of a further improved
product is Optradam Plus (Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) with the pre-printed arch
template rubbers adapted to the shape of the
mouth (the so-called “three-dimensional” one).
The mapping of both arches with printed dots,
representing where to punch holes for the teeth
makes the placement of a rubber dam easier, and
the dual ring frame design allows the dam to be
placed intra-orally without the need of using an
additional frame. It provides stability of placement

precyzyjne wykonanie zabiegéw. W opinii wielu
praktykow zastosowanie koferdamu powoduje, ze
pacjent i lekarz czuja si¢ bezpieczniej, co w po-
laczeniu z ograniczeniem konieczno$ci wymiany
watkéw powoduje skrocenie czasu trwania lecze-
nia.>-8

Europejskie i Amerykanskie Towarzystwa
Endodontyczne (European Society of
Endodontology 1 American Association of
Endodontists) w opublikowanych wytycznych
podkreslaja konieczno$¢ izolacji zgba za pomoca
koferdamu przed kazdg procedurg leczenia endo-
dontycznego, traktujgc to jako standard.®-10 Dzigki
optymalnej metodzie izolacji pola zabiegowego
koferdam przydatny jest takze w zabiegach bez-
posrednich rekonstrukcji estetycznych, szlifowa-
niu zgbow 1 adhezyjnym cementowaniu koron,
mostow 1 licowek, a takze przy zabiegach profi-
laktycznych, m.in. uszczelniania bruzd czy wybie-
lania zebow.”:11-12 W sktad klasycznego zestawu
do izolacji pola zabiegowego wchodza: guma —
wykonana z lateksu lub bezlateksowa, kleszcze do
naktadania klamer, dziurkacz — perforator stuzacy
do wycinania otworéw w gumie, zestaw klamer
oraz ramka. Koferdam standardowo dostgpny jest
w roznych krojach, kolorach, grubosciach, tak aby
zaspokoi¢ indywidualne potrzeby i preferencje pa-
cjentow oraz lekarzy dentystow.>

Wyniki badan pokazuja, ze najwazniejszymi
czynnikami, ktorymi kieruja si¢ stomatolodzy
w kwestii pracy z koferdamem sa prostota jego
zakladania i komfort pacjenta.!3 Dlatego tez, wy-
razem dgzenia producentow do uczynienia kofer-
damu jak najprostszym w uzyciu jest wprowa-
dzenie udoskonalen juz istniejacych produktow.
Najprostszg odmiang klasycznego koferdamu jest
MiniDam (DMG, Hamburg, Niemcy), ktéry ma
posta¢ owalnego kawatka gumy lateksowej z 3
lub 4 otworami. Stosowany jest do leczenia w
obrebie siekaczy i zapewnia jedynie ograniczong
izolacj¢ przed dostepem wilgoci. Przyktadem ko-
lejnego udoskonalonego produktu jest Optradam
Plus (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
z fabrycznie uwypuklonymi gumami, dostosowa-
nymi do ksztaltu jamy ustnej (tzw. ,,tréjwymia-
rowymi”). Naniesiony na gumg¢ schemat zebow
ulatwia zatozenie koferdamu, a dzigki systemo-
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and appropriate tension of the material.'4 Another
representative of the “3-D rubber dam” line is
OptiDam (KerrHawe, Bioggio, Switzerland).
The unique 3-D dam, in combination with its
anatomical frame, guarantees less tension for easy
pre-assembling and immediate placement, and it
provides better access to the treatment field and
visibility. OptiDam does not require preparatory
work before placement as a conventional rubber
dam does: no marking of the tooth position thanks
to outward-oriented nipples and no hole-punching
procedures since the nipples can be easily cut.

Despite significant advantages of using a
rubber dam, as well as the possible medico-legal
consequences in case of conducting treatment
without its use, still a large number of practitioners
around the world have not implemented it into
their daily practice.

Aim

Due to the specific nature of work in the
Department of Conservative Dentistry with
Endodontics, which is a multistation practice,
and according to the reports of Kapitan et al.14
on OptiDam as a barrier isolating dental surfaces
from saliva penetration, and having a simple and
transparent procedure of use, the placement of
which does not require any special skills, the
researchers have decided to conduct surveys to
assess its use and broaden awareness of dentists
in this respect.

Material and methods

OptiDam
The OptiDam set consists of disposable rubbers:
“anterior” — designed for anterior teeth, and

“posterior” — for the posterior segment, a plastic
frame and versatile plastic clamp SoftClamp.
Ruber dams are made of natural, odourless high
quality latex. They have nipples corresponding
to the isolated teeth, which can be cut off with
scissors as required, so that having the template
and the punch is unnecessary. Appropriately
shaped anatomical frame easily adapts to the
patient’s mouth. The plastic clamp is assembled
using traditional forceps, but in most cases, there
is no need for anesthesia of the patient, only for

wi dwoch obreczy redukuje potrzebe uzycia do-
datkowej ramki zapewniajac stabilno$¢ potoze-
niai uzyskanie odpowiedniego napig¢cia materiatu
koferdamu.!4 Innym reprezentantem linii ,,kofer-
damow 3D” jest Optidam (KerrHawe, Bioggio,
Szwajcaria). Trojwymiarowy ksztatt redukuje na-
prezenia gumy podczas zaktadania, a w potacze-
niu z anatomiczng ramka, zapewnia lepszy dostep
do pola operacyjnego i widoczno$¢. OptiDam nie
wymaga takich przygotowan przed zatozeniem,
jak klasyczny koferdam: nie ma potrzeby zazna-
czenia miejsc, w ktorych maja by¢ wykonane
otwory oraz wycinania otwordw dziurkaczem —
wystarczy proste odcigcie wypustek nozyczkami.

Pomimo istotnych zalet stosowania koferdamu,
jak réwniez mozliwych konsekwencji medyczno-
-prawnych w przypadku prowadzenia leczenia bez
jego pomocy, wcigz duza liczba lekarzy na catym
swiecie nie wdrozyta go do swojej codziennej
praktyki.

Cel pracy

W zwiazku ze specyfika pracy w Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej z Endo-
doncja, ktora jest wielostanowiskowa praktyka
oraz zgodnie z doniesieniami Kapitana i wsp.!*
na temat Optidamu, jako $linochronu o prostej
1 przejrzystej procedurze stosowania, ktorego za-
lozenie nie wymaga specjalnych umieje¢tnosci, ba-
dacze zdecydowali si¢ przeprowadzi¢ badania an-
kietowe w celu oceny jego zastosowania oraz po-
szerzenia $wiadomosci lekarzy dentystow w kwe-
stii uzywania koferdamu.

Materiat i metody
Zestaw OptiDam

W sktad zestawu OptiDam wchodza jednora-
zowe gumy typu ,anterior” — przeznaczone do
odcinka przedniego uzgbienia i typu ,,posterior”
— do odcinka bocznego, plastikowa ramka oraz
uniwersalna plastikowa klamra SoftClamp. Gumy
wykonane sa z naturalnego, bezzapachowego la-
teksu o wysokiej jakosci. Posiadaja one wypustki
odpowiadajace izolowanym zebom, ktore odcina
si¢ nozyczkami w zaleznosci od potrzeb, dzig-
ki czemu posiadanie szablonu i dziurkacza staje
si¢ zbedne. Odpowiednio wyprofilowana ramka
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the procedure. The frame and clamp are suitable
for sterilization in an autoclave. To keep the rubber
dam in place, especially manufactured waxed
dental floss can be used with silicone stabilizing
element in the shape of a cone — or Fixafloss or
classic clamping latex strings — Wedjets, produced
in three thicknesses. When fitting OptiDam, dental
floss and a lubricant are also useful.

Methods

OptiDam was used in the Department of
Conservative Dentistry with Endodontics, Medical
University of Lublin during different preventive-
therapeutic dental procedures. Patients were
informed about the examination plan and signed
informed consent to participate in it.

Rubber dam was used in 98 patients, including
at 65 women (66.33%) and 33 men (33.67%) aged
18-71 years. The average age of patients was 33.18
years. In 59.18% of cases, rubber dam was used in
the anterior and in 40.82% in the posterior region.
OptiDam was placed as follows:

1. Stretching rubber dam onto the frame and
cutting off the nipples corresponding to the
teeth to be isolated.

2. Application of a clamp in the hole
corresponding to the tooth, on which it is to
be based.

3. Placement of the clamp and the rubber frame
simultaneously with forceps.

4. Slipping off rubber dam from clamp wings
and sealing of rubber dam near the other
isolated teeth.

In a further step, the procedure was evaluated
on the basis of the prepared survey. The survey
consisted of questions regarding earlier use of
OptiDam in practice, time which the dentist devoted
to rubber dam placement and the type of rubber
dams used (such as “anterior” and “posterior’).
The dentist was also supposed to define the degree
of difficulty in placing rubber dam as very easy,
easy, medium, and difficult. Additionally, the
following functional features of OptiDam were
evaluated: ease of making holes in rubber dam,
ease of mounting the three-dimensional rubber
dam on a frame, the ease of placing a plastic
clamp, the access to the operative field, the

o anatomicznym ksztatcie w fatwy sposéb dopa-
sowuje si¢ do twarzy pacjenta. Plastikowa klamre
zaktada si¢ przy uzyciu tradycyjnych kleszczy,
i w wigkszos$ci przypadkow nie ma koniecznosci
znieczulania pacjenta wylacznie do tej procedury.
Ramka i klamra przystosowane sa do sterylizacji
w autoklawie. Do utrzymania koferdamu moga
stuzy¢ takze specjalnie wyprodukowane nawosko-
wane nici dentystyczne z silikonowym elementem
stabilizujacym w ksztatcie stozka — Fixafloss lub
klasyczne zaciskowe lateksowe sznurki — Wedjets,
produkowane w trzech grubosciach. Przy zaktada-
niu koferdamu OptiDam przydatna jest rowniez
ni¢ dentystyczna i srodek lubrykujacy.

Metodyka

Koferdam OptiDam zakladano w Katedrze
i Zaktadzie Stomatologii Zachowawczej z Endo-
doncja UM w Lublinie podczas wykonywania
roznych zabiegow profilaktyczno-leczniczych.
Pacjenci zostali poinformowani o planie badania
oraz podpisali swiadoma zgode na udziat w nim.

Koferdam zastosowano u 98 osob, w tym u 65
kobiet (66,33%) 133 m¢zczyzn (33,67%) w wieku
od 18 do 71 lat. Srednia wieku pacjentow wynosi-
ta 33,18 lat. W 59,18% koferdam uzyto w odcin-
ku przednim, a w 40,82% w odcinku bocznym.
OptiDam zaktadano w nastepujacy sposob:

1. Rozpigcie gumy na ramce i odcigcie wypu-

stek odpowiadajacym izolowanym z¢bom.

2. Nalozenie klamry w otwor odpowiadajacy
zgbowi, na ktérym ma si¢ ona opierac.

3. Aplikacja klamry, gumy i ramki jednocze-
$nie, za pomoca kleszczy.

4. Zdjecie koferdamu ze skrzydetek klamry
oraz uszczelnienie gumy przy pozostatych
izolowanych z¢bach.

W dalszym etapie oceniano procedur¢ na pod-
stawie przygotowanej ankiety. Ankieta skladata
si¢ z pytan dotyczacych: wczesniejszego stoso-
wania koferdamu OptiDam w praktyce, czasu jaki
poswigecil lekarz na zatozenie koferdamu oraz ro-
dzaju zastosowanych gum (typu ,,anterior” lub
,posterior”). Lekarz okreslat takze stopien trud-
no$ci zaktadania koferdamu — bardzo tatwy, la-
twy, §redni, trudny. Ocenie poddano réwniez takie
cechy uzytkowe OptiDamu jak: tatwo$¢ wykona-
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Table 1. Assessment of the functionality of OptiDam ("anterior" and “posterior”)

Rating
Studied feature Very good (5) Good (4) Satisfactory (3) Fail (2) Total
N % N % N % % N %

fose of mokingholesin—— g9 9080 5 g 1 10 0 9% 100
the rubber dam
Ease of stretching the
three-dimensional rub- 71 72.45 22 22.45 5 5.10 0 98 100
ber dom on the frame
Euse of application o § 2000 10 2500 13 3250 2250 40 100
plastic clamp
ﬁ;jj”"”h“pem”ve 30 3061 46 4694 22 2240 0 9% 100
Vshity ofhe operafl 51 gy 0s 5 w04 16 1633 0 9% 100
ve field
Elasticity of rubber dam 41 4184 50  51.02 7 7.14 0 98 100
nsuoton againstthe (o qean g gs30 19 1940 0 9% 100
access of saliva
Assessment of patient’s
comfort after the place- 11 1122 36 3674 45 4592 6.12 98 100
ment of rubber dam

g Overalofing of 171735 71 7245 10 1020 0 0 98 100
OptiDam

visibility of the operative field, the elasticity of
rubber dam, the degree of isolation against saliva
access. The survey also referred to assessment of
patient’s comfort after the placement of rubber
dam and the overall assessment of the OptiDam.
The characteristics were evaluated on a scale of 5
(very good) to 2 (fail).

The results were analyzed using descriptive
statistics and presented in the tables and on the
graphs.

Results

Overall, dentists assessed OptiDam very well
and well (Tab. 1). Top rated were the preparatory
steps for rubber dam outside the patient’s oral
cavity i.e. ease of making holes in the rubber dam
(very good — 90.82%) and ease of mounting the
three-dimensional rubber dam on a frame (very
good—72.45%). These procedures were the highest

nia otworé6w w gumie, tatwos$¢ rozpinania troj-
wymiarowej gumy na ramce, tatwos¢ zaktadania
plastikowej klamry, dostgp do pola zabiegowe-
g0, widocznos$¢ pola zabiegowego, elastycznosc
gumy koferdamu, stopien izolacji przed dostgpem
sliny. Ankieta zawierala rowniez pytania dotycza-
ce oceny komfortu pacjenta po zatozeniu kofer-
damu oraz ogdlnej oceny koferdamu OptiDam.
Przedstawione cechy oceniano w skali od 5 (ocena
bardzo dobra) do 2 (ocena niedostateczna).

Otrzymane wyniki badan poddano analizie z za-
stosowaniem statystyki opisowej i przedstawiono
w tabelach i na rycinach.

Wyniki badan

Koferdam OptiDam w ocenie lekarzy otrzymat
w wigkszosci noty bardzo dobre i dobre (Tab. 1).
Najwyzej ocenione zostaly etapy przygotowania
koferdamu poza jama ustng pacjenta, tj. tatwos¢
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Table 2. Assessment of functionality of OptiDam (“anterior")

Rating
Studied feature Very good (5) Good (4) Satisfactory (3) Fail (2) Total
N % N % N % N % N %
p fmeofmokingholesin gy o 05 g 7 72 0 0 58 100
the rubber dam
Ease of stretching the
2 three-dimensional rub- 45 771.59 10 17.24 3 5.17 0 0 58 100
ber dom on the frame
g fose of application of B B B B B 3 3 3 : :
plastic clamp
423[‘;5”"”‘“"9’“”% 0 3449 30 5172 8 1379 0 0 58 100
g Vbityoftheopert )0 ais0 3 sggr 4 60 0 0 58 100
ve field
6 FElosticity of rubberdam 26 4482 29  50.00 3 5.18 0 0 58 100
g Insotonogainstthe 0700 37 gae0 T 189 0 0 58 100
access of saliva
Assessment of patient’s
8  comfort after the place- 8 1379 20 3449 28 4877 2 3.45 58 100
ment of rubber dam
g Overal rofing of 10 1724 42 7242 6 1034 0 0 58100
OptiDam
*‘r’ so,oo:

Fig. 1. Assessment of the difficulty of OptiDam placement.
Ocena stopnia trudnosci zakfadania koferdamu OptiDam.

rated in both the use of “anterior” and “posterior”
rubber dam (Tab. 2 and 3). The procedure for
placing the plastic clamp, which concerned only
posterior teeth, was assessed as “very good” and
“g0o0d” in 45% of cases, and received satisfactory

Fig. 2. Assessment of the difficulty of OptiDam placement in the ante-
rior and posterior teeth.

Ocena stopnia trudnosci zakfadania koferdamu OptiDam w zgbach przednich
i bocznych.

wykonania otworéw w gumie (90,82% not bardzo
dobrych) oraz fatwo$¢ rozpigcia trojwymiarowe;j
gumy na ramce (72,45% wynikoéw bardzo do-
brych). Omawiane procedury byly oceniane naj-
WyzZej zardwno przy stosowaniu gumy ,,anterior”,
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Table 3. Assessment of functionality of OptiDam (“posterior”)

Rating
Studied feature Very good (5) Good (4) Satisfactory (3) Fail (2) Total
N % N % N % N % N %
fose of mokingholesin o7 0950 3 750 9 0 0 0 40 100
the rubber dam
Ease of stretching the
three-dimensional rub- 26 65.00 12 30.00 2 5.00 0 0 40 100
ber dom on the frame
Ense of appliction of § 2000 10 2500 13 3250 9 2250 40 100
plastic clamp
ﬁ;jg““”h“pe”‘"ve 10 2500 16 4000 14 3500 0 0 40 100
Vshity ofthe operafi 1y 9750 17 4250 12 3000 0 0 40 100
ve field
Flosticity of rubberdam 15 3750 21 52.50 4 10.00 0 0 40 100
nsuotionageinstthe g 950 97 4750 8 2000 0 0 40 100
access of saliva
Assessment of patient’s
comfort after the place- 3 7150 16 4000 17 4250 4 1000 40 100
ment of rubber dam
Overll afing of 71750 29 7250 4 1000 0 0 40 100

OptiDam

11.22%

H 1-5 minutes
H5-10 minutes
10-15 minutes
1415-20 minutes

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

5,00

5,00%

5,00

1-5 minutes 5-10 minutes 10-15 minutes

B Anterior teeth Posterior teeth

15-20 minutes

Fig. 3. Duration of OptiDam placement.
(zas zokfadania koferdamu OptiDam.

scores in 32.5%. The respondents assessed the
degree of difficulty of placing OptiDam usually
at the average level (46.94%) and easy (37.75%)
(Fig. 1). Similar percentage was for anterior and
posterior teeth (Fig. 2). The whole procedure of

Fig. 4. Duration of OptiDam placement in anterior and posterior feeth.
(zas zakfadania koferdomu OptiDam na zeby przednie i boczne.

jaki,,posterior” (Tab. 2 i 3). Procedura zaktadania
plastikowej klamry, uwzgledniana tylko w przy-
padku z¢bow bocznych zostata oceniona jako bar-
dzo dobra i dobra w 45% przypadkow, a w 32,5%
otrzymata noty dostateczne. Ankietowani ocenili
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placing rubber dam took the dentists an average
of 1-5 minutes in nearly 43% of cases (Fig. 3)
including the “anterior” rubber dam in 34.49%,
and the “posterior” one in 55% of cases (Fig. 4).
The isolation of the operative field against saliva
access was rated on average at 65.30% as “good”,
including 63.80%, when the rubber dam was used
on the anterior teeth and 67.50% on the posterior
ones. Work with rubber dam, i.e. the access to
the operative field, the visibility of the field and
the elasticity of rubber frequently was rated as
“good” at 46.94%, 52.04% and 51.02% of cases,
respectively. Access to the operative field and
its visibility gained slightly lower percentage of
ratings of “good” and “very good” when using
“posterior” rubber dam. Overall assessment of
rubber dam (“anterior” and “posterior”) is “good”
or “very good” at nearly 90%, and satisfactory
only at 10%. Patients questioned about the comfort
of treatment after the placement of OptiDam,
assessed it as “very good” and “good” in 47.96%,
and as “satisfactory” in 45.92%. Among the
evaluated individuals the discomfort was felt more
often with placement of “posterior” rubber dam.

Discussion

Isolation of the operative field in dentistry is
accomplished in many ways. The simplest and
quite commonly used technique is to use cotton
rolls and saliva ejector or suction.!> This method,
unfortunately, is not fully effective, and the need
for continuous replacement of rolls with new
ones is time consuming.'® The development of
modern dentistry has enabled the introduction
of many innovative solutions that facilitate the
work of a dentist. The most effective isolation
of the operative field is provided by a properly
placed rubber dam.2:13-17 Both classic rubber dam
and its various modifications are recommended
for use, among which OptiDam deserves special
attention. OptiDam is a 3-D rubber dam, which
eliminates some of the disadvantages specific to
conventional rubber dam, while keeping all the
advantages arising from its use, as confirmed by
own research.

According to numerous studies conducted
around the world, the application of a rubber dam

stopien trudnosci zaktadania koferdamu OptiDam
najczesciej na poziomie srednim (46,94%) oraz
tatwym (37,75%) — Fig. 1. Zblizony odsetek do-
tyczyt zgbow przednich i bocznych (Fig. 2). Cala
procedura zatozenia koferdamu zajeta lekarzom
srednio 1-5 minut w blisko 43% przypadkow (Fig.
3), w tym koferdam ,,anterior” w 34,49%, a ,,poste-
rior” w 55% przypadkow (Fig. 4). Izolacj¢ pola za-
biegowego przed dostepem $liny oceniono $rednio
w 65,30% jako dobra, w tym w 63,80%, gdy kofer-
dam stosowany byt na zeby przednie i w 67,50%
w obrgbie zebow bocznych. Prace w koferdamie,
tj. dostep do pola zabiegowego, widoczno$¢ pola
oraz elastyczno$¢ gumy oceniono najczgsciej jako
,,dobre” odpowiednio w 46,94%, 52,04% oraz
51,02% przypadkow. Dostep do pola zabiegowego
oraz jego widoczno$¢ uzyskaty nieznacznie nizszy
odsetek ocen dobrych i bardzo dobrych przy sto-
sowaniu koferdamu ,,posterior”. Ogélna ocena ko-
ferdamu (,,anterior” i ,,posterior”) to w blisko 90%
noty dobre i bardzo dobre, a tylko 10% — dostatecz-
ne. Pacjenci pytani o komfort leczenia po zatozeniu
koferdamu OptiDam, ocenili go jako bardzo dobry
i dobry w 47,96%, a jako dostateczny w 45,92%.
Oceniane osoby dyskomfort odczuwaly czgsciej
przy zalozeniu gum ,,posterior”.

Dyskusja

Izolacja pola zabiegowego w stomatologii osig-
gana jest na wiele sposobow. Najprostszg i dosc
powszechnie stosowang technika jest uzycie wal-
kow ligniny i $linociggu lub ssaka.!> Metoda ta
niestety nie daje pelnej skutecznosci, a koniecz-
no$¢ ciaggtej wymiany watkéw na nowe zabiera
lekarzowi duzo czasu.'® Rozwoj wspolczesnej sto-
matologii umozliwit wprowadzenie na rynek wie-
lu nowoczesnych rozwigzan, utatwiajacych prace
lekarza dentysty. Najskuteczniejsza izolacj¢ pola
zabiegowego zapewnia prawidlowo zatozony ko-
ferdam.215:17 Polecany do stosowania jest zarow-
no $linochron klasyczny, jak i rozne jego modyfi-
kacje, wsrod ktorych na szczegdlng uwage zastu-
guje OptiDam. OptiDam to koferdam 3D, ktory
eliminuje cze$¢ wad charakterystycznych dla $li-
nochronu klasycznego, zachowujac jednoczesnie
zalety ptynace z jego stosowania, co potwierdzaja
badania wlasne.

428

http://www.istoma.com



Isolation of the operative field on the basis of contemporary reports and own observations

J Stoma 2016; 69, 4

improves the performance of the dentist, shortens
treatment time and helps to reduce stress levels. In
2014, in the US results of studies were published
comparing the success rate of primary endodontic
treatment of 517,234 teeth with the use of a rubber
dam and without it. According to the authors,
rubber dam was a factor increasing the likelihood
of treatment success compared to its non-use.!8
In the case of re-treatment, the authors point to
the fact that the use of rubber dam is one of the
statistically significant factors contributing to the
improvement of therapy.!?

Better results of endodontic treatment using a
rubber dam may have several causes. According
to the literature,29 the most common cause of
occurrence of exacerbations of symptoms is
microorganisms, and rubber dam greatly reduces
their number by isolating the treated tooth from
saliva.! The logical continuation of this thought
is confirmed in the literature by the fact that
there was a correlation between chronic pain in
endodontics and the use of a rubber dam. Abbott
in his studies in 1994, attempted to determine the
factors affecting the incidence of post-treatment
ailments. Among the distinguished 23 factors,
the one most frequently present was failure
to use a rubber dam. The other ones included:
inappropriate use of intracanal medicaments and
unsatisfactory temporary restorations.2! Another
factor that may affect the quality of treatment
is the fact that the use of a rubber dam affects
dentist’s decision regarding the irrigants used for
chemical treatment of the root canal system. The
dentists who use a rubber dam have a preference
for sodium hypochlorite unlike their colleagues
performing endodontic treatment without the use
of'arubber dam, who prefer chlorhexidine or local
anesthetic irrigation.?2

The medico-legal aspects of the use of rubber
dam are also worth mentioning. Swallowing or
aspiration of endodontic instruments is a relatively
rare complication occurring respectively in 0.12
and 0.001 per 100,000 cases of endodontic
treatment. According to literature reports, about
10-20% of cases of swallowing require non-
surgical intervention, and only 1% surgical; when
there is aspiration — in the case of unsuccessful

Wedtug licznych badah prowadzonych na ca-
lym $wiecie stosowanie koferdamu poprawia wy-
niki pracy lekarza, skraca czas zabiegu i przyczy-
nia si¢ do zmniejszenia poziomu stresu. W roku
2014 w USA opublikowano rezultaty badan po-
rownujacych odsetek powodzen pierwotnego le-
czenia endodontycznego 517 234 zgbow z zasto-
sowaniem koferdamu i przy jego braku. Wedtug
autoréw publikacji, uzycie koferdamu byto czyn-
nikiem zwiekszajacym prawdopodobienstwo suk-
cesu leczenia w poréwnaniu do braku jego zasto-
sowania.!® W przypadku powtdrnego leczenia au-
torzy wskazuja na fakt, ze stosowanie koferdamu
jest jednym z istotnych statystycznie czynnikow
wplywajacym na poprawe wynikow terapii.l?

Lepsze rezultaty leczenia endodontycznego
z uzyciem koferdamu mogg mie¢ kilka przyczyn.
Wedtug literatury?? najczestszym powodem wy-
stapienia zaostrzen dolegliwosci sag mikroorgani-
zmy, koferdam za§ w duzym stopniu redukuje ich
liczbe poprzez izolacje leczonego zgba od §liny.!
Logiczna kontynuacja tej mysli jest potwierdzo-
ny w pisSmiennictwie fakt wystepowania korelacji
miedzy przewlektym bolem w endodoncji a sto-
sowaniem koferdamu. Abbott w swoich badaniach
przeprowadzonych w 1994 r. prébowal okresli¢
czynniki mogace mie¢ wplyw na wystepowanie
dolegliwosci pozabiegowych. Sposrod wyrdznio-
nych 23 czynnikow najczesciej pojawiat si¢ brak
zastosowania koferdamu. Dopiero po nim znala-
zty sie: nieprawidtowy dobdr wktadek leczniczych
i wypelnienia tymczasowego.?! Innym czynni-
kiem mogacym rzutowac na jakos$¢ leczenia jest
fakt, ze uzycie koferdamu wplywa na decyzje le-
karza odnosnie ptynow stosowanych do chemicz-
nego opracowania kanatow — dentysci stosujacy
koferdam czgsciej uzywaja podchlorynu sodu niz
ich koledzy przeprowadzajacy leczenie endodon-
tyczne bez jego uzycia, ktdrzy preferujg np. chlor-
heksydyne lub roztwor anestetyku.22

Warto rowniez wspomnie¢ o medyczno-
-prawnych aspektach stosowania koferdamu.
Potknigcie lub aspiracja instrumentow endodon-
tycznych sg stosunkowo rzadkimi powiktaniami
— wystepujg one odpowiednio w 0,12 1 0,001 na
100 000 przypadkow leczenia endodontycznego.
Pi$miennictwo podaje, ze w razie potknigcia oko-
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attempt to remove the instrument when you cough
or with execution of the Heimlich maneuver —
bronchoscopy is indicated. The use of a rubber
dam eliminates such a risk, but leaves the
possibility of further ingestion or aspiration of a
clamp, therefore it should be tied with dental floss
prior to its application to the tooth. This protects
the patient against complications, and the dentist
from legal liability. It is worth noting that in some
countries lawsuits of this type of complications if
the dentist failed to use a rubber dam will be lost
in advance. 17-23-25

Endodontics is not the only field in which the
application of a rubber dam can have a positive
impact on the results of therapy. It serves also
prosthetics, conservative dentistry and paediatric
dentistry. Research on the placement of a post in
endodontically treated teeth showed that the use
of'a rubber dam for that procedure has contributed
to increasing percentage of positive treatment
results in a nearly 3-year follow-up period.2¢ The
authors suggest that the use of a rubber dam during
restorations of teeth with the open pulp chamber,
even after endodontic treatment completion,
should be considered a standard procedure.

Ammann et al. studied the usefulness of a rubber
dam in treatments in the field of pediatric dentistry.
They found that proceeding with fissure sealants in
children and adolescents using a rubber dam is less
stressful than doing this procedure with the use of
cotton wool rolls. Better comfort during sealing of
anatomical pits and fissures affected both patients
and dentists performing the procedure.!¢ This is
confirmed by the fact that the work with the rubber
dam provides patients with comfort during dental
treatment, as observed by other authors.2315 It
has also been noted that the time required for the
sealing of fissures with a rubber dam is shorter
by 12.4% than in the case of carrying out these
procedures with cotton wool rolls isolation.1®

The removal of amalgam restorations in
conservative dentistry may be an indication for
the use of a rubber dam. According to a study by
Berglund and Molin, the use of a rubber dam during
this process significantly reduces postoperative
mercury concentration in the blood plasma and
urine.?’

o 10-20% przypadkow wymaga niechirurgicznej
interwencji, a tylko 1% — chirurgicznej, gdy doszto
za$ do aspiracji — przy nieskutecznej probie usu-
nigcia instrumentu podczas kaszlu lub wykonania
rekoczynu Heimlicha — wskazana jest broncho-
skopia. Stosowanie koferdamu eliminuje takie ry-
zyko, cho¢ dalej pozostawia mozliwos¢ potkniecia
lub aspiracji klamry, dlatego nalezy przewigzac ja
nicig dentystyczng przed aplikacja na zab. Ochroni
to pacjenta przed powiktaniami, jak rowniez leka-
rza przed odpowiedzialnoscig prawng. Warto do-
da¢, ze w niektérych krajach sprawy sagdowe do-
tyczace tego typu komplikacji w przypadku braku
zastosowania przez lekarza koferdamu, beda dla
niego z gory przegrane.!7-23-25

Endodoncja nie jest jedyna dziedzina, w kto-
rej stosowanie koferdamu moze mie¢ pozytywny
wplyw na rezultaty terapii. Swoje ushugi odda-
je rdwniez protetyce, stomatologii zachowawczej
i dziecigcej. Badania na temat umieszczania wkta-
dow koronowo-korzeniowych w zgbach leczo-
nych endodontycznie pokazaly, ze zastosowanie
do tego zabiegu koferdamu przyczynito si¢ do
zwigkszenia odsetka pozytywnych wynikow le-
czenia w prawie 3-letnim okresie obserwacji.2¢
Autorzy sugeruja, ze stosownie koferdamu do prac
odtworczych w zgbach z otwartg komora miazgi,
nawet po zakonczeniu leczenia endodontycznego,
powinno by¢ uznane za standard postgpowania.

Przydatno$¢ koferdamu w zabiegach z zakre-
su stomatologii dziecigcej zbadali Ammann 1 wsp.
Stwierdzili oni, ze lakowanie bruzd u dzieci 1 mlo-
dziezy z zastosowaniem koferdamu jest mniej stre-
sujace, niz wykonywanie tego zabiegu z uzyciem
watkow ligniny. Wyzszy komfort podczas uszczel-
niania zaglgbien anatomicznych zgbow dotyczyt
zarOwno pacjentow, jak i przeprowadzajacych za-
bieg lekarzy dentystow.!® Potwierdza to fakt, ze
praca z koferdamem zapewnia pacjentowi wygode
w trakcie leczenia stomatologicznego, co zauwa-
zyli takze inni autorzy.2-15 Zauwazono rowniez,
ze czas potrzebny na lakowanie bruzd przy uzyciu
koferdamu jest krotszy o 12,4%, niz w przypadku
przeprowadzenia tego zabiegu z izolacjg pola zabie-
gowego za pomoca watkéw ligniny.16

W stomatologii zachowawczej wskazaniem do
uzycia koferdamu moze by¢ usuwanie amalga-
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The spectrum of applications of a rubber dam is
not limited to the therapeutic functions. It should
also be used for testing the vitality of teeth with the
electrical devices. It has been demonstrated that
the teeth with metal fillings on the interproximal
surfaces should be isolated with a rubber dam
before the test, as there is a possibility of obtaining
false positive results due to the conductivity of the
metal 28

In view of the above, it can be concluded that a
rubber dam is very useful in improving the work of
dentists — it helps in getting better therapy results,
speeds up the work and contributes to a higher
sense of psychological comfort of the patient and
the dentist during the procedure. Additionally, it
protects the patient against complications, and the
dentist against their legal consequences. At the
same time it is relatively cheap and its application
takes little time. Having this in mind, is it present
in each dental office? Based on research conducted
by Kaczmarek et al., it was found that in a group of
70 dentists surveyed, only 3 always used a rubber
dam during endodontic treatment, 5 used a dental
dam often, 20 dental practitioners — sometimes,
and as many as 42 — never.” The low frequency
of a rubber dam application during endodontic
treatment was also found among the doctors
working within the national dental practice settings
in Taiwan — 16.5%.2° In Belgium 77.3% of dentists
reported that they had never used a rubber dam,
18.5% sometimes, and only 3.4% always.3? Of the
1,490 US dentists, only 47% reported the use of
a rubber dam during each endodontic treatment.24
Among the surveyed dentists in Ireland, 27%
reported that they always used a rubber dam during
endodontic treatment of anterior teeth, 32% during
the treatment of premolars and 40% during the
treatment of molars.!” Our results showed that
more than half of dentists surveyed (56.12%)
had already applied OptiDam, which proves the
growing interest in this method of operative field
isolation.

What are the arguments of dental practitioners
who do not use a rubber dam in their practice?
They point primarily to the lack of time, patient’s
discomfort and the difficulty of use.!3-3! According
to Ahmad, average time needed to place a rubber

matowych wypekien. Wedlug badan Berglund
1 Molin stosowanie koferdamu podczas tej proce-
dury istotnie zmniejsza pozabiegowe stezenie rteci
w osoczu krwi oraz w moczu.?’

Spektrum zastosowan koferdamu nie ogranicza
si¢ wylgcznie do czynnosci leczniczych. Powinien
on by¢ uzywany rowniez w przypadku badania
zywotnosci zgbow za pomoca urzadzen elektrycz-
nych. Wykazano, ze z¢by posiadajace metalowe
wypehienia na powierzchniach interproksymal-
nych powinny przed badaniem zosta¢ odizolowa-
ne koferdamem, gdyz istnieje mozliwosci uzyska-
nia wynikow falszywie pozytywnych ze wzgledu
na przewodnictwo metalu.?8

W sSwietle powyzszych informacji mozna
stwierdzi¢, ze koferdam stawowi niezwykle przy-
datne usprawnienie pracy lekarza dentysty — po-
maga uzyskac lepsze wyniki terapii, przyspiesza
prace oraz przyczynia si¢ do wyzszego poczucia
komfortu psychicznego pacjenta i lekarza podczas
zabiegu. Dodatkowo zabezpiecza pacjenta przed
powiktaniami, a lekarza przed ich prawnymi skut-
kami. Jednocze$nie jest relatywnie tani, a jego
aplikacja zajmuje niewiele czasu. Czy w zwigzku
z tym jest on obecny w kazdym gabinecie stoma-
tologicznym?

Na podstawie badan przeprowadzonych przez
Kaczmarek 1 wsp. stwierdzono, ze w grupie 70
ankietowanych lekarzy tylko 3 zawsze uzytkowa-
o koferdam podczas leczenia endodontycznego,
5 stosowato $linochron czesto, 20 lekarzy — cza-
sami, a az 42 — nigdy.” Niski poziom stosowa-
nia koferdamu podczas leczenia endodontyczne-
go stwierdzono takze wsrod lekarzy pracujacych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na Tajwanie
—16,5%.2°77,3% stomatologdw belgijskich poda-
je, ze nigdy nie stosowato koferdamu, 18,5% cza-
sami, a tylko 3,4% zawsze.’? Sposrod 1490 den-
tystow amerykanskich, tylko 47% zadeklarowato
stosowanie koferdamu podczas kazdego zabiegu
leczenia endodontycznego.2* Natomiast wérod an-
kietowanych dentystow z Irlandii 27% os6b poda-
o, ze zawsze stosuje koferdam podczas leczenia
endodontycznego zebow przednich, 32% podczas
leczenia przedtrzonowcow, a 40% podczas lecze-
nia trzonowcow.!” Wyniki badah wiasnych wy-
kazaty, ze ponad potowa ankietowanych lekarzy
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dam during endodontic treatment ranges from 1.27
to 8 minutes.3! Heise says that the application of
a dental dam in children takes an average of 106
seconds.?? In contrast, according to Emery, the
entire procedure of placing a dental dam if assisted
by the DSA usually takes about 20 seconds.? The
time needed to place OptiDam is much shorter
compared to the time required for a conventional
rubber dam. It is associated with the improvement
of the preparation stage of a rubber dam before
its placement in the oral cavity, which has been
highly evaluated by the surveyed dentists. In our
study, it was found that the whole procedure took
most respondents only 1 to 5 minutes (about 43%).
Comparing the presented values with the mean
time obtained by the authors of the study, it can
be concluded that the time for this procedure is
actually negligible compared to the duration of
the entire procedure, especially when we take into
account any subsequent gain in the form of not
having to replace cotton wool rolls.

Also the satisfaction of patients with the
treatments carried out using the rubber dam
is noticeable. Studies by Kapitan et al. have
shown that most patients report the feeling of
higher comfort if a rubber dam was used during
treatment. Subsequent studies by this author and
others confirm these observations.33-33 In our
study, only 6.12% of patients showed that the
comfort of applying rubber dam was insufficient,
the rest of the respondents had a positive opinion.
Physicians participating in the survey had a
positive opinion about the tested rubber dam.
The overall assessment of OptiDam in approx.
84% of cases is “good” and “very good” ratings.
The very placement of a rubber dam was rated as
“very easy” or “easy” in approx. 48% of cases.
Only for 5.11% of the surveyed, the placement of
a rubber dam proved difficult.

In the light of literature cited above and the
results of the survey carried out by the authors,
the arguments of rubber dam opponents presented
earlier have been dispelled.

The problem of convincing dentists to apply
rubber dams was already noticed in 1972, when
the popular statement was formulated that “the
most time consuming thing about the rubber dam

(56,12%) stosowata koferdam OptiDam juz wcze-
$niej, co $wiadczy o rosngcym zainteresowaniu tg
metoda izolacji pola zabiegowego.

Jakie sa przekonania lekarzy, ktorzy nie sto-
suja koferdamu w swojej praktyce? Wskazuja
oni gldwnie na brak czasu, dyskomfort pacjenta
oraz trudno$¢ stosowania koferdamu.!3-3! Wedtug
Ahmad $redni czas potrzebny na zatozenie ko-
ferdamu stosowanego podczas leczenia endodon-
tycznego wynosi od 1,27 do 8 minut.3! Heise
stwierdzil, ze aplikacja §linochronu u dzieci trwa
$rednio 106 sekund.3? Natomiast cata procedura
zakladania koferdamu wg Emery przy wspolpracy
z asystentkg zajmuje zazwyczaj okoto 20 sekund.?
Czas potrzebny na zatozenie OptiDamu jest znacz-
nie krotszy w poréwnaniu do czasu wymagane-
go na zalozenie koferdamu klasycznego. Jest to
zZwigzane z usprawnieniem etapu przygotowania
koferdamu przed wprowadzeniem do jamy ustnej,
co zostato wysoko ocenione przez ankietowanych
lekarzy. W badaniach wtasnych stwierdzono, ze
wiekszo$ci ankietowanych (okoto 43%) cata pro-
cedura zajeta tylko od 1 do 5 minut. Porownujac
przedstawione wartosci ze $rednim czasem uzy-
skanym przez autoro6w badania mozna stwierdzic,
Ze czas przeznaczony na t¢ procedurg jest wiasci-
wie pomijalny w stosunku do czasu trwania cate-
go zabiegu, szczegolnie gdy wezmiemy pod uwa-
ge pozniejszy zysk w postaci braku koniecznosci
zmiany watkow ligniny.

Zauwazalna jest rowniez satysfakcja pacjen-
tow z przeprowadzenia zabiegow w koferdamie.
Badania Kapitana i wsp. pokazuja, ze wickszos¢
pacjentow podaje odczuwanie wyzszego komfortu
w przypadku zastosowania koferdamu do leczenia.
Kolejne badania tego autora oraz innych potwier-
dzaja te obserwacje.?3-35 W badaniach wiasnych
jedynie 6,12% pacjentow wskazato, ze komfort
stosowania koferdamu byt niedostateczny, pozo-
stata cze$¢ ankietowanych miata pozytywna opinie.
Lekarze bioracy udziat w ankiecie mieli pozytywna
opini¢ odnosnie badanego koferdamu. Ogoélna oce-
na OptiDamu to w ok. 84% noty ,,dobre” i ,,bardzo
dobre”. Samo zaktadanie koferdamu oceniono jako
,bardzo tatwe” i ,tatwe” facznie w ok. 48% przy-
padkow. Jedynie dla 5,11% ankietowanych zakta-
danie koferdamu okazalo si¢ trudne.
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is trying to convince the dentist to use it”.3¢ This
sentence today has not lost its relevance.

Condlusions

Positive overall assessment of the OptiDam
obtained in our study confirms the fact that this
dental dam is easy to use, and provides optimal
isolation of the operative field. The advantages
derived from the use of the rubber dam and the
short time required for its placement, allow the
dentists to adapt to the requirements of modern
dentistry, while improving their work.

Tight isolation of the operative field using a
rubber dam is the basis for proper dental treatment
and endodontic treatment in particular because
it increases the standard and comfort of work.
It also contributes significantly to achieving a
satisfactory therapeutic effect, which is essential
for both the dentist and the patient. It helps to avoid
many complications which could result in dentist’s
liability. For these reasons, the use of a rubber
dam should become a routine practice in the work
of each dental practitioner,2-3-12.15-17.29-30.37-38 the
finding which is strongly advocated by the authors
of this work, and which is confirmed by their
results.

W $wietle przytoczonego piSmiennictwa oraz
rezultatow przeprowadzonej przez autorow ankie-
ty, przedstawione wczesniej argumenty przeciw-
nikow koferdamu zostaja rozwiane.

Problem przekonania lekarzy stomatologow
do stosowania koferdamu zauwazony zostat juz
w 1972 roku, kiedy to sformutowano popularne
stwierdzenie, ze ,,najbardziej czasochtonng pro-
cedurg zwigzang z koferdamem jest proba prze-
konania lekarza do stosowania go”.3® Zdanie to
w dzisiejszych czasach zdaje si¢ nie traci¢ na swej
aktualnosci.

Podsumowanie

Pozytywna ocena ogo6lna OptiDamu, uzyskana
w badaniach wlasnych, potwierdza fakt, ze jest to
$linochron tatwy w zastosowaniu, a zarazem za-
pewniajacy optymalng izolacje pola zabiegowego.
Zalety ptynace ze stosowania tego koferdamu oraz
krotki czas potrzebny na jego zatozenie, pozwa-
lajg lekarzowi na dostosowanie si¢ do wymogow
wspolczesnej stomatologii, usprawniajac jedno-
czes$nie jego pracg.

Szczelna izolacja pola zabiegowego za po-
moca koferdamu stanowi podstawe prawidtowo
przeprowadzonego leczenia stomatologicznego,
a zwlaszcza endodontycznego, poniewaz podwyz-
sza standard i komfort pracy. Przyczynia si¢ takze
w znacznym stopniu do uzyskania zadawalajacego
efektu terapeutycznego, ktory jest kluczowy za-
rowno dla lekarza, jak i pacjenta. Pozwala unikng¢
wielu powiktan, ktorych popelnienie w dzisiejszej
dobie coraz czgsciej skutkuje poniesieniem przez
stomatologa odpowiedzialnosci. Z tych powodow
stosowanie koferdamu powinno stac si¢ postepo-
waniem rutynowym podczas pracy kazdego le-
karza praktyka,?-3:12:15-17.29.3037-38 o czego za-
checajg rowniez autorzy tej pracy i potwierdzaja
wyniki ich badan.

http.//www.jstoma.com
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