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Tomi Samec’

Pogostost uporabe gumijaste opne med
slovenskimi zobozdravniki

Frequency of Rubber Dam Use Among Slovenian Dentists

1ZVLECEK

KLJUCNE BESEDE: gumijasta opna, zobozdravnik, specialist zobnih bolezni in endodontije

IZHODISCA. Gumijasta opna je enostaven in prakti¢en pripomodek, ki ga uporabljamo
med delovnimi postopki v dentalni medicini. Delovno polje varuje pred onesnaZenjem
s slino, varuje zobozdravnika pred okuzbo in nudi vecjo varnost bolnika, saj preprecuje
aspiracijo ali zauZitje instrumentov, teko€in za izpiranje koreninskih kanalov ali amal-
gamskih delcev. Najpogosteje jo uporabljamo med postopkom izvedbe koreninskega zdra-
vljenja. V izvedbi ankete nas je zanimalo, kako slovenski zobozdravniki sledijo trendu upo-
rabe gumijaste opne. METODE. V okviru 14. simpozija zobnih bolezni in endodontije na
Bledu 8. in 9. aprila 2011 smo med udeleZence srecanja razdelili 580 vpraSalnikov. Vprasalnik
je zajemal podatke o spolu, sektorju delovanja, delovnih izku$njah in izobrazbi zobozdravnika
ter pogostosti uporabe gumijaste opne med izvajanjem posegov koreninskega zdravlje-
nja. Mejo statisti¢ne znacilnosti predstavlja p-vrednost < 0,05. Za opisovanje podatkov smo
uporabili metode opisne statistike. Za ugotavljanje statisticno znacilnega vpliva spola,
delovnega sektorja, delovnih izkuSenj, izobrazbe zobozdravnika na pogostost uporabe gumi-
jaste opne smo uporabili test x2. REZULTATI. Vprasalnik je izpolnilo 153 zobozdravni-
kov, kar predstavlja 26,4 % vpraSanih. Najve¢ zobozdravnikov (59,5 %) ni nikoli upora-
bilo gumijaste opne. Izobrazba in spol sta statisti¢no znacilno vplivala na pogostost uporabe
gumijaste opne. RAZPRAVA. Slovenski splo$ni zobozdravniki gumijasto opno uporablja-
jo redko, za razliko od specialistov zobnih bolezni in endodontije, ki uporabljajo gumija-
sto opno vedno.

ABSTRACT
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BACKGROUNDS. The dental dam is a very practical and easy to use tool during work pro-
cedures in dental medicine. It protects the working field against saliva contamination, it
protects dentists against infections, and it protects patients against the aspiration or swal-
lowing of dental instruments, irrigants, and amalgam particles. It is most commonly used
during root canal treatments. When conducting the survey, we were interested in how
Slovenian dentists follow the trend of using the rubber dam. METHODS. As part of the
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14th Symposium of Dental Diseases and Endodontics in Bled on 8® and 9™ April 2011,
580 questionnaires were distributed during the meeting. The questionnaire included data
on gender, working sector, working experience, education of the dentist and the methods
of performing root canal treatment. Statistical significance was set at p <0.05. Descriptive
statistics methods were used to describe the data. For the evaluation of statistically signi-
ficant influence of gender, working sector, working experience and education on the fre-
quency of rubber dam use among dentists, the x? test was used. RESULTS. The questionnaire
was completed by 153 dentists, which is 26.4% of the respondents. Most dentists (59.5%)
have never used a rubber dam. Education and gender statistically significantly influen-
ced the use of the rubber dam. DISCUSSION. Slovenian general dentists rarely use the

rubber dam in contrast to endodontic specialists who use it always.

IZHODISCA
V zadnjih treh desetletjih je endodontija doZi-
vela velik napredek. V danasnjih sodobnej-
§ih zobozdravstvenih ambulantah najdemo
tehnoloSko dovrSene baterijske ali elektri-
¢ne rocne motorje z reduciranimi obrati in
motorje z reciproc¢nim gibanjem, s katerimi
se uporablja nikelj-titanove strojne igelne
sisteme, elektronske dolocevalce apikalne
odprtine sodobnejsih generacij, izpopolnje-
ne digitalne radiografske senzorje, operati-
vni mikroskop in UZ-naprave s Sirokim
spektrom nabora najrazli¢nejsih konic. Na
voljo so nam Stevilni novi materiali za pol-
nitev koreninsko-kanalskega sistema, ki
nekoliko spreminjajo metode dela. Sodobne
UZ-enote omogocajo drugacne postopke
v nekirurSkem ponovnem zdravljenju (npr.
obdelavo neprehodnih koreninskih kana-
lov) in kirurS8kem zdravljenju, saj omogocajo
bolj konzervativni pristop. IzboljSana pove-
¢ava in osvetlitev delovnega polja z upora-
bo endodontskega mikroskopa sploh omo-
gocata dolocene delovne postopke oz. jih
delata natancnejse (1, 2). Kljub vsemu temu
napredku pa splosni zobozdravniki ne prev-
zemajo preproste uporabe gumijaste opne,
ki je eden izmed klju¢nih dejavnikov izved-
be endodontskega posega.

Gumijasta opna preprecuje dostop sline
in vlage v izdihanem zraku do zoba, na kate-
rem izvajamo posege, varuje zobozdravnika

pred okuZbo, nudi vec¢jo varnost bolnika,
saj preprecuje aspiracijo ali zauZitje majh-
nih ostrih zobozdravniSkih instrumentov,
tekocin za izpiranje koreninskih kanalov
ali amalgamskih delcev (3, 4). Na uporabo
gumijaste opne sicer ne moremo gledati kot
na inovativnost na podroc¢ju endodontije,
temvec bolj kot na nujnost ob uporabi sod-
obnih endodontskih tehnologij. Ideja upo-
rabe gumijaste opne in njene prednosti so
sicer v literaturi Siroko sprejete, vendar razi-
skave kaZejo, da vecina splosnih zobozdrav-
nikov preneha z njeno uporabo, takoj ko po
zaklju¢enem Solanju vstopi v klini¢no prak-
so (5).

Na 14. simpoziju zobnih bolezni in
endodontije na Bledu smo med udeleZen-
ci izvedli anketo, s katero smo Zeleli ugo-
toviti pogostost uporabe gumijaste opne
med aktivnimi zobozdravniki (splo$ni zobo-
zdravniki in zobozdravniki specialisti) in
presoditi, kako spol, delovni sektor, izobra-
zba ter delovne izkuSnje vplivajo na pogo-
stost uporabe gumijaste opne.

METODE

V okviru 14. simpozija zobnih bolezni in
endodontije 8. in 9. aprila 2011 na Bledu,
ki ga je organizirala Sekcija za zobne bole-
zni in endodontijo Slovenskega zdravni-
Skega drustva (SZD), smo med udeleZence
srecanja razdelili 580 vprasalnikov.



Med Razgl. 2021; 60 (3):

287

Vpra3alnik je v glavi zajemal podatke
o spolu (m/Z), sektorju delovanja (javni/
zasebnik s koncesijo/zasebnik brez konce-
sije), letih sluzbovanja (0-5/6-10/11-15/> 15)
in izobrazbi zobozdravnika (zobozdrav-
nik/specialist/specializant). VpraSalnik je
nato zajemal Se vpraSanja o razli¢nih naci-
nih endodontskega zdravljenja in uporabi
gumijaste opne.

Za namene proucevanja vpliva spola na
pogostost uporabe gumijaste opne smo
specialiste, ki so bili slabo zastopani in
imajo drugacne metode dela, izvzeli iz
obravnave in proucevali vpliv spola zgolj
pri splo$nih zobozdravnikih. Anketirance
smo razvrstili v skupino 1 - MoSki in 2 -
Zenske. Pri proucevanju vpliva delovnega
sektorja na pogostost uporabe gumijaste
opne smo zobozdravnike, ki delajo v javnih
zavodih, uvrstili v skupino 1 - Javni zavo-
di. Zobozdravnike, ki so zasebniki s konce-
sijo, in zasebnike brez koncesije smo uvrstili
v skupino 2 - Zasebniki brez ali s koncesijo.
Tudi v tem primeru smo izkljucili iz obrav-
nave vse specialiste in opazovali vpliv le pri
splo$nih zobozdravnikih. Pri proucevanju
vpliva delovnih izkuSenj na pogostost upo-
rabe gumijaste opne smo zobozdravnike, ki
so delali od O do vklju¢no 15 let, uvrstili
v skupino 1 - Delovne izku$nje <15 let.
Zobozdravnike, ki so delali ve¢ kot 15 let,
pa smo uvrstili v skupino 2 - Delovne
izkusnje > 15 let. Tudi v tem primeru smo
izkljucili iz obravnave vse specialiste in opa-
zovali vpliv le pri splo§nih zobozdravnikih.
Za namene vpliva izobrazbe zobozdravni-
ka na pogostost uporabe gumijaste opne
smo uvrstili splosne zobozdravnike v sku-
pino 1 - Splo$ni zobozdravniki. Specialiste
zobnih bolezni in endodontije smo uvrsti-
li v skupino 2 - Specialisti zobnih bolezni
in endodontije. Specialiste ostalih strok
smo izkljucili iz obravnave.

Za obdelavo podatkov smo uporabili
racunalniski program SPSS Windows 22,0€.
Mejo statisti¢ne znacilnosti predstavlja p-
vrednost <0,05. Za opisovanje podatkov smo

uporabili metode opisne statistike. Za ana-
lizo razlik med skupinami (spol, delovni sek-
tor, delovne izkusnje, izobrazba zobozdrav-
nika) smo uporabili test x.

REZULTATI

Med 580 udeleZenci 14. simpozija zobnih
bolezni in endodontije, ki so jim bili raz-
deljeni vprasalniki, jih je 153 izpolnilo in
vrnilo vpraSalnik. DeleZ zobozdravnikov, ki
so odgovorili na anketo, znasa 26,4 %. Vsi
vpraSalniki, ki smo jih prejeli, so bili popol-
ni in upostevani v raziskavi.

V raziskavi je sodelovalo 117 (76,5 %)
Zensk in 36 (23,5 %) moskih. V javnih zavo-
dih je delalo 71 (46,4 %) zobozdravnikov, kot
zasebniki s koncesijo ali brez je delalo 82
(53,6 %) zobozdravnikov. Glede na delovne
izkuSnje je 89 (58,2 %) zobozdravnikov
v svoji praksi delalo manj kot 15 let in 64
(41,8 %) zobozdravnikov dlje od 15 let.
Glede na izobrazbo je bilo 142 (92,8 %)
splo$nih zobozdravnikov in 11 (7,2 %) spe-
cialistov ali specializantov razli¢nih podro-
¢ij. V raziskavi je sodelovalo 8 (5,2 %) spe-
cialistov zobnih bolezni in endodontije, 2
(1,3 %) specialista otroskega in preventiv-
nega zobozdravstva in 1 (0,7 %) specialist
stomatoloSke protetike.

Med vsemi udeleZenci najvec aktivnih
zobozdravnikov (59,5 %) nikoli ni uporabi-
lo gumijaste opne, 34,0 % zobozdravnikov
je gumijasto opno uporabilo véasih in 6,5 %
zobozdravnikov vedno. Relativne osuSitve
(vatnih rolic) ni uporabilo 4,0 % zobozdrav-
nikov, 10,5% zobozdravnikov jo je upora-
bilo v¢asih in 85,4 % jo je uporabilo vedno.

Razlike v primeru uporabe gumijaste

opne med splo$nimi zobozdravniki so bile
statisti¢no znacilne glede na spol in glede
na izobrazbo. Moski so v primerjavi z Zen-
skami pogosteje uporabljali gumijasto opno
(tabela 1).
Specialisti zobnih bolezni in endodontije so
v primerjavi s splo$nimi zobozdravniki
pogosteje uporabljali gumijasto opno (tabe-
la 2).
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Tabela 1. Stevilo in deleZ splosnih zobozdravnikov ter uporaba gumijaste opne glede na spol.

Uporaba gumijaste opne Moski n (%) Zenski n (%) Skupaj n (%)
Vedno 1(3,2) 0(0) 1(0,7)
Veasih 18 (58,1) 34 (30,6) 52 (36,6)
Nikoli 12 (38,7) 77 (69,4) 89 (62,7)
Skupaj 31(100) 111 (100) 142 (100)

Test x? (p = 0,002).

Tabela 2. Uporaba gumijaste opne med splosnimi zobozdravniki in specialisti zobnih bolezni in endodontije.

Specialisti ostalih strok so izklju€eni iz obravnave.

Uporaba gumijaste opne Splosni Specialisti zobnih Skupaj
zobozdravniki bolezni in endodontije n (%)
n (°/n) n (°/o)
vedno 1(0,7) 8 (100) 9(6,0)
vEasih 52 (36,6) 0(0) 52 (34,7)
nikoli 89 (62,7) 0(0) 89 (59,3)
skupaj 142 (100) 8 (100) 150 (100)

Test x? (p <0,001).

Delovni sektor ni statisti¢no znacilno
vplival na pogostost uporabe gumijaste
opne. Med splo$nimi zobozdravniki (n = 142)
v javnem sektorju jih 1,6 % gumijasto opno
uporablja vedno, 33,3 % vcasih in 65,1 %
nikoli. Med zasebniki s koncesijo ali brez
nih&e ne uporablja gumijaste opne vedno,
39,2 % jo uporabi v&asih in 60,8 % nikoli.

Vpliv delovnih izkuSenj na pogostost
uporabe gumijaste opne ni bil statisti¢no
znacilen. Med splo$nimi zobozdravniki
(n =142), ki imajo do 15 let delovnih izku-
Senj, jih 1,2% uporablja gumijasto opno
vedno, 43,9 % vcasih in 54,9 % nikoli. Med
zobozdravniki, ki imajo vec kot 15 let delov-
nih izkuSenj, nih¢e ne uporablja gumijaste
opne vedno, 26,7 % jo uporabi v&asih in
73,3 % nikoli.

RAZPRAVA

Po podatkih ZdravniSke zbornice Slovenije
je bilo v Sloveniji julija leta 2011 1.353 aktiv-
nih zobozdravnikov. V javnih zavodih jih je

delalo 564, zasebnikov s koncesijo je bilo
635, zasebnikov brez koncesije 154. Splosnih
zobozdravnikov je bilo 1.141, specialistov
176, specializantov 28 in pripravnikov ali
mladih raziskovalcev je bilo 8 (6). Na naSo
anketo je odgovorilo 153 aktivnih zobo-
zdravnikov, kar predstavlja 11,3% vseh
aktivnih zobozdravnikov v tistem obdobju.

Raziskave kaZejo, da ima uporaba gumi-
jaste opne med splo$nimi zobozdravniki
velik razpon, in sicer od nizkega (11 %) do
zelo visokega (90 %) (7). Leta 2011 59,5 %
slovenskih zobozdravnikov ni uporabilo
gumijaste opne nikoli, kar je primerljivo
z rezultati iz drugih evropskih drZav pred
letom 2005 (5, 8-10). Najbolj opazno so
uspeli povecati uporabo gumijaste opne na
Svedskem, kjer dve tretjini splodnih zobo-
zdravnikov uporablja gumijasto opno vedno,
kar 90 % zobozdravnikov pa uporablja gumi-
jasto opno vedno ali pogosto (11). TakSnemu
trendu povecevanja uporabe delno sledi tudi
ZdruZeno kraljestvo, kjer kar tretjina splos-
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nih zobozdravnikov gumijasto opno upo-
rablja vedno, tretjina pa v nekaterih pri-
merih (12).

Veseli nas, da rezultati kaZejo, da tret-
jina slovenskih zobozdravnikov uporablja
gumijasto opno vcasih, vendar je deleZ
zobozdravnikov, ki vedno uporabijo gumi-
jasto opno, Se vedno prenizek. Raziskave
sicer ne kaZejo, da bi bila zaradi uporabe
gumijaste opne povecana uspesnost kore-
ninskega zdravljenja, vendar uporaba gumi-
jaste opne nudi Stevilne prednosti: prepre-
Cuje okuzbo endodontskega prostora s slino,
§c¢iti pacienta pred iztekanjem irigacijskih
tekocin v usta, pred vdihom ali pogoltnje-
njem tujkov, prav tako §¢iti zdravstveno
osebje pred okuZbo s pacientovimi mikro-
organizmi ter pred neZelenimi sodnimi
postopki (13). Kljub temu vecina zobo-
zdravnikov preneha z uporabo, takoj ko
vstopi v klini¢no prakso, ¢eprav so Zelje
pacientov ravno nasprotne, saj raziskave
kaZejo, da si pacienti Zelijo dosledne upo-
rabe gumijaste opne (5, 14, 15).

Rezultati so pri¢akovano pokazali, da
specialisti zobnih bolezni in endodontije
pogosteje uporabljajo gumijasto opno, kar
se sklada z ugotovitvami drugih raziskav
(13, 16). Specialisti zobnih bolezni so med
Solanjem osvojili rutinsko namestitev opne,
zato slednje opravijo vedno in brez napo-
ra. Zobozdravniki sicer izvajajo koreninska
zdravljenja, vendar poleg tega opravijo Se
cel spekter drugih posegov. Posegi kore-
ninskega zdravljenja so zato za splo$ne
zobozdravnike manj rutinski. Prav tako je
Stevilo posegov niZje v primerjavi s spe-
cialisti.

Rezultati kazZejo, da so moski pogoste-
je uporabljali gumijasto opno, Cesar do
sedaj ni pokazala nobena raziskava. Vzrokov
za nastanek razlik med spoloma pri uporabi
gumijaste opne ne poznamo, lahko bi §lo za
nakljugje.

Rezultati kaZejo, da je pogostost uporabe
gumijaste opne med zasebnimi in zobo-
zdravniki v javnem sektorju podobna. Slednje

ni skladno z rezultati Madaratija in sode-
lavcev, ki so pokazali, da je bila uporaba
gumijaste opne med zasebnimi zobozdrav-
niki 60,8 %, med javnimi zobozdravniki pa
38,3 % (16). Nas vprasalnik sicer ni vsebo-
val razlogov za uporabo oz. neuporabo
gumijaste opne, zato lahko o razlogih samo
ugibamo. Dejstvo je, da je namestitev gumi-
jaste opne v javnem sektorju stimulirana
z dodelitvijo 1,58 tocke za uporabo. Ocenimo
lahko, da finan¢na investicija v nabavo
namestitvenih kleS¢ in sponk, ki so za vec-
kratno uporabo, ter gumijaste opne, ki je
namenjena le enkratni uporabi, ni visoka.
Po nasi oceni finané¢ni vidik zato zagotovo
ni razlog za neuporabo gumijaste opne. Da
bi ve§¢a namestitev gumijaste opne vpli-
vala na podaljSanje casa, namenjenega
delovnim postopkom, ne drZi, saj uporaba
izkustveno kve¢jemu olajSa postopek in
skrajsa delovni ¢as. V raziskavi Hilla in
sodelavcev so splo$ni zobozdravniki kot
razloge za neuporabo gumijaste opne naved-
li naslednja dejstva: nevescost (40 %), nepo-
trebnost (28 %), drugo (12 %) in zavracanje
s strani pacienta (11 %), ¢as (9 %), kar je
skladno s predhodno navedenim, da ¢as in
stroSek nista pomembna razloga za neu-
porabo (17).

Rezultati sicer nakazujejo na nekoliko
pogostejSo uporabo pri skupini s krajSimi
delovnimi izku$njami, vendar rezultati niso
statisti¢no znacilni. Predvidevamo lahko, da
je upad uporabe gumijaste opne po koncu
izobraZevanja tolikSen, da se razlike med
skupina s 15-letnimi izkuSnjami oz. brez
15-letnih izkuSenj ne kaZejo vec.

Na Katedri za zobne bolezni in endo-
dontijo in simpozijih za zobne bolezni in
endodontijo, organiziranih s strani Sekcije
za zobne bolezni in endodontijo SZD, vse-
skozi poudarjamo pomembnost uporabe
gumijaste opne v zobozdravstvenih postop-
kih, vendar do pomembnejSega preskoka
v uporabi Se ni pri$lo. Rezultati, ki jih pred-
stavljamo, so stari Ze 10 let, nove podatke
pa pric¢akujemo kmalu, saj je bila letos
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izvedena podobna anketa na 19. simpoziju
zobnih bolezni in endodontije. Zaradi poja-
va pandemije koronavirusne bolezni 2019
(angl. coronavirus disease 2019, COVID-19)
se nam je zdelo Se toliko pomembneje
poudariti pomen uporabe gumijaste opne,
saj uporaba statisti¢no znacilno zmanjsu-
je tvorbo s slino ali krvjo kontaminirane-
ga aerosola, Se posebej v primerih, ko se
uporabljajo hitro vrteci inStrumenti ali UZ-
naprave (18, 19). Ugotovljeno je bilo, da upo-
raba gumijaste opne znacilno zmanj$a tvor-
bo aerosolnih delcev v operativhem polju
za vec kot 70 % (20). Prav zato upamo, da
bo uporaba gumijaste opne v prihodnosti
Vv porastu.

Menimo, da splosni zobozdravniki med
dodiplomskim $tudijem dobijo dovolj zna-

nja in izkuSenj za uporabo gumijaste opne
med delovnimi postopki v zobozdravstvu.
Do vseh zobozdravnikov pride ta informa-
cija skozi Stevilna predavanja in strokovna
srecanja v slovenskem prostoru. Mogoce
potrebujemo vec ucnih prakti¢nih delavnic,
ki bi splo$nim zobozdravnikom pribliZala
uporabo in izboljSala ve§¢ine namescanja.
Slovenski splo$ni zobozdravniki redko
uporabljajo gumijasto opno pri svojem kli-
ni¢nem delu. Glede na primerljivo stanje
v drugih evropskih drZavah bi morali ta
deleZ povecati. K sreci specialisti zobnih
bolezni in endodontije postopkov ne opra-
vljajo brez uporabe gumijaste opne, kar je
sicer v ¢asu epidemije COVID-19 splosno
priporocilo, saj uporaba opne zmanjsuje
pojav aerosola v delovnem podrocju.
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