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MENO PROBLEMI POSTOPERATORI 
CONNESSI ALLA CONTAMINAZIONE 
DA LIQUIDI ORALI.
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NELL’OPERARE IN UN CAMPO 
PULITO CON OTTIMA VISIBILITA’ 
COMPENSA ABBONDANTEMENTE IL 
TEMPO IMPIEGATO PER APPLICARE 
LA DIGA (Christensen 1994)
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I L T E M P O R I S P A R M I A T O 
NELL’OPERARE IN UN CAMPO 
PULITO CON OTTIMA VISIBILITA’ 
COMPENSA ABBONDANTEMENTE IL 
TEMPO IMPIEGATO PER APPLICARE 
LA DIGA (Christensen 1994)

2migliori accesso e visibilita’

Controllo dell’umidità.
Accesso e visibilità ottimali, mantenute per tutta la 

seduta.
Tessuto gengivale delicatamente retratto in modo da 

migliorare accesso e visibilità dell’elemento dentario.
Retrazione di guance, labbra e lingua.
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3potenziale miglioramento delle proprieta’ dei materiali dentali

I materiali restaurativi non raggiungono il massimo delle loro proprietà fisiche se 
usati in campo umido. (Anusavice KJ. Phillips’ science of dental material. Ed.10, St Louis,1996, 
Mosby)
L’adesione a smalto e dentina è meno sicura se il substrato del dente è contaminato 
da saliva, sangue o altri fluidi orali. (Straffon et al. 1985, Barghi et al. 1991)
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Svantaggi
tempo di applicazione

ritrosia del paziente ad accettare la diga

condizioni cliniche che ne precludono l’utilizzo

Joint RB et al. Rubber dam usage among practicing dentists. Oper Dent 1989;14:176-181
Marshall K, Page J. The use of  rubber dam in the UK: a survey. Br Dent J 1990;169:286-291

5-10%
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3condizioni cliniche che ne precludono l’utilizzo

Denti no sufficientemente erotti da fornire un sostegno all’uncino.
Certi terzi molari.
Denti estremamente malposizionati.
Pazienti con difficoltà respiratorie.
Pazienti con problemi psichici.
Pazienti allergici al lattice.
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KIT DIGA
 uncini assortiti
 pinza foradiga
 archetto tendidiga
 pinza per uncini
 spatola di Heidemann
 forbici
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12,5x12,5 cm
15x15 cm

SPESSORE
thin                     0,15mm
medium                 0,2mm
heavy                  0,25mm 
extra heavy        0,30mm
special heavy      0,35mm  

colore
GREEN

LIGHT BLUE
DARK BLUE

PINK
BLACK

Fogli di diga
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SETTORE ANTERIORE SETTORE POSTERIORE
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PROCEDURA CLINICA

1.Verifica dei contatti prossimali
2.Posizionamento dell’archetto 

tendidiga sul foglio di diga prescelto
3.Esecuzione dei fori
4.Lubrificazione della diga
5.Scelta dell’uncino
6.Verifica della stabilità e della 

ritenzione dell’uncino
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dente prescelto

9.Passaggio dei setti attraverso i 
contatti interprossimali

TECNICA A DUE MANI
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dente più distale
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11.Esecuzione di legature sui denti 
che lo richiedono

12.Controllo di una corretta 
applicazione
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