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Prema postavljenoj zadaci, metodom slucajnog odabira pre-

gledani su zubi 413 radnika u tekstilnoj tvornici s ciljem da se
otkrije pojava profesionalnih uzura vezanih za tehnologiju rada.

Od pregledanih, 40,6% (168) povremeno je ili stalno prekida-
lo konac zubima, a ne skarama kako je predvideno tehnoloskim
procesom.

Uzure su otkrivene samo u radnika koji su konac prekidali zu-
bima (P < 0,01). Nadene su kod 10,9% svih ispitanika (413), to
jest kod 26,8% (45) ispitanika koji su konac prekidali zubima.

Uzure su nastale preteZito na gornjim sjekuticima, a po izgle-
du su klinaste, ovalne ili kombinirane. Po stupnju istroSenosti zu-
ba, prema TWI, zahvatile su samo caklinu, osim jednog slucaja
gdje su doprle do dentina.

Na nastanak uzura djelovala je dugotrajnost mehanickog oste- [ZVORNI ZNANSTVENI
cenja zuba (Q - 0,45), vrsta konca (Q - 0,55), i neobavjestenost RAD
radnika o mogucem Stetnom djelovanju loSih radnih navika na
1ub Primljeno u tisak: 8. svibnja
“ . 1995
Kljucne rijeci: profesionalne uzure zuba, tekstilna industrija Received: May, 8, 1995.
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TroSenje zubne cakline fizioloSka je pojava ili kemijske naravi, a unutarnji se u prvome re-
koja se opaza u svim uljudbama i neprekinuti du odnose na procese koji odreduju kakvocu mi-
je proces u funkciji svakoga zuba. neraliziranih tkiva, o ¢emu ovisi veca ili manja

TroSenje zuba nastaje djelovanjem vanjskih skolonst zuba prema trosenju (1,2,3,4,5,6,7,).
ili unutarnjih ¢imbenika ili njihovom kombina- S obzirom na uzrok i na smjeStaj potroSeno-
cijom u okvirima fizioloskih ili patoloskih zbi- ga tkiva, dijelimo ih na atriciju (8,9), eroziju
vanja. Vanjski ¢imbenici troS§enja mehanicke su (10,11) 1 abraziju (12,13). TroSenje zubne sup-
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stancije u obliku usjeklina na incizalnom dijelu
zuba tip je abrazije koji se naziva uzurama. Ona
nastaje kao posljedica ritualnih obreda primitiv-
nih naroda Afrike, Azije 1 Amerike, nekih losih
navika: poput dugotrajnoga drZanja lule zubima,
grickanja ¢ackalice, ljuStenja koStica zubima i
sli¢no (4,10).

Upotrebljavaju li se zubi u procesu nekoga
rada, usjekline nastale na incizalnom rubu na-
zivaju se profesionalnim uzurama. To se primje-
rice, dogada u frizera, glazbenika puhackih gla-
zbala, staklopuhaca, krojaca i sl.

U ovome radu bit ¢e obradene profesionalne
uzure koje su posljedica losih navika pri ruko-
vanju s koncem u konfekcijskoj tekstilnoj indu-
stiji.

U radu u industrijskoj stomatolo§koj ambu-
lanti opaZena su na zubima nekih radnika oSte-
cenja u obliku uzura na incizalnim bridovima
frontalnih zuba, pa je postavljena zadaca ispita-
ti koji radnici imaju uzure, pod kojim uvjetima
one nastaju, gdje su smjesStene, kako izgledaju,
te da se utvrdi utjecu li radni uvjeti na nastanak
uzura.

Ispitanici i metode rada

Ispitivanje je provedeno u konfekcijskoj tek-
stilnoj tvornici koja radi po zapadno europsko-
im standardima, na strojevima visoke tehnolo-
gije koji su vodeni racunalom. U tome procesu
radnici se sluZe: koncem, iglom, Skarama i gla-
¢alom. U tehnoloSskom procesu rada dogada se
da konac povremeno ispadne iz Sivacega stroja.
OpaZeno je da neki radnici, optereceni brzinom
rada pregrizaju konac zubima, umjesto da upo-
trijebe Skare, kako bi konac §to brze naveli u iglu
Sivacega stroja.

Prikupljanje podataka obuhvacalo je anam-
nezu i oralni pregled. Pri pregledu smo se slu-
zili sondom, zrcalom i pincetom uz osvjetljenje
reflektorom od 10 000 luxa. Podaci su uneseni
u anketni list iz kojega smo dobili podatke o do-
bi ispitanika, duZini radnoga staza, o radnome
normativu, nac¢inu prekidanja konca (Skare ili

zubi), Cestoci trganja konca zubima (stalno ili
povremeno) 1 o vrsti konca ($ivaci ili ukrasni).
Ubiljezeno je postojanje ili nepostojanje uzura,
njihov smjestaj i stupanj istrosenosti zuba.

Stupanj istroSenosti ocjenjivan je semikvan-
titativno modificiranim TWI (Tooth Wear In-
dex) (14,15):

0 - glatka incizalna ploha

1 - mali, teSko vidljiv defekt incizalnoga ruba
2 - dobro vidljiv defekt cakline

3 - defekt cakline uz prosijavanje dentina

4 - defekt cakline koji je dopro do dentina

ANKETNI LIST
PREZIME: - 1Y/ =S — SPOL: M Z
ZANIMANJE: - ... RADNI STAZ (GOD): .......
NORMATIV: oo KOM/DAN:

KONAC: I__—léIVAC'I D UKRASNI
TRGATE LI PRI RADU KONAC ZUBIMA:

I:lDA I:INE

POJAVA UZURA |:| DA

I:I POVREMENO

I:lNE

13 12 11 21 22 23

UZURA U PREDJELU:

13
0,

12
1’

11
2,

21
3)

22 23
4

Slika 1. Anketni list
Figure 1. Questionnaire

Grada je obradena deskriptivnom statistikom,
metodom Hi kvadrat test, Yulesovim koeficien-
tom ovisnosti (Q) na racunalu PC AT s progra-
mom Quattro Pro 4.0.

Ukupno je pregledano 413 zaposlenika, pre-

tezito Zenskoga spola (99,4%). §to odgovara i
zastupljenosti Zenske populacije u tvornici.
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Rezultati

Od 413 pregledanih radnika, 245 (59,32%)
je u radu upotrebljavalo Skare za rezanje konca,
a 168 (40,68%) ispitanika konac je prekidalo zu-
bima. Od tih 168 ispitanika stalno je konac pre-
kidalo zubima 27 (16,07%), a vecina od 141
(83,93%) to je radila tek povremeno.

Od ukupnog broja ispitanika uzure su nade-
ne u 45 (10,89%) radnika, a u 368 (89,11%)
pregledanih radnika uzure nisu opazene. Od onih
koji su konac trgali zubima uzure su otkrivene
u 45 (26,78%) slucajeva. U radnika koji su se u
radu iskljucivo sluzili §karama uzure nisu otkri-
vene ni u jednome sluc¢aju (P < 0,01) (tab. 1).

Tablica 1. Prekidanje konca
Table 1.  Cutting the thread

Nacin prekidanja uzure uzure ukupno

konca + -

Skarama 0 245 (100%) 245

Zubima 45 (26,89%) 123 (73,22%) 168

Ukupno 45 (10,89%) | 386 (89,11%) 413
p<0,01

U radnika koji su povremeno zubima trgali
konac uzure su otkrivene u 33 (23,40%) sluca-
jeva , a u onih koji su to radili stalno 12
(44,44%) slucajeva (P < 0,01), (tab. 2).

Tablica 2. Prekidanje konca zubima
Table 2.  Cutting the thread by teeth

Cestoca prekidanja uzure uzure ukupno

konca + -

Povremeno 33 (23,40%) | 108 (76,60%) 141

Stalno 12 (44,44%) 15 (55,56%) 27

Ukupno 45 (26,78%) 123 (73,22) 168
p<0.01

Istrazivanje je pokazalo da duZina radnoga
staZza utjeCe na pojavu uzura.

Od 413 ispitanika: 166 (40,19%) je radilo do
10 godina 150 (36,32%) je radilo od 11 do 20

godina, a 97 (23,49%) je radilo duZe od 20 go-
dina.

Od 45 ispitanika u kojih su otkrivene uzure
pokazalo se je da su zubi starijih radnika bili vise

RADNI STAZ

do 10 god. do 20 god. 21ivise
50,00%

40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% *

0,00% 4

10,00%
20,00%
30,00%

40,00%
50,00%

do 10 god. do 20 god. 21 ivise
UZURE

Slika 2. Uzure - radni staZ
Figure 2. Dental fissure duration of service

(Q - 0,45) izloZeni stresu nego zubi mladih rad-
nika (sl. 2)

Radni normativ izraZen je u koli¢ini saSiva-
nih komada u radnome danu:

76 (18,40%) radnika izraZivalo je do 100 kom/
dan

165 (39,95%) radnika izrazivalo je od 101-300
kom/dan

172 (41,65%) radnika izrazivalo je 301 i viSe
kom/dan

U radnika koji su brZe radili naden je veci
broj uzura ali bez statisticki znatne vjerodostoj-
nosti.

Vrsta konca upotrebljena u radu uvelike je
utjecala na nastanak uzura. Deset je ispitanika
radilo ukrasnim koncem i u svih deset nadene
su uzure. Preostala vecina radnika radila je $i-
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RADNI NORMATIV

do 100 od 101 - 300 301 i vise
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00% *

0,00% 4

-10,00%
-20,00%
-30,00%
-40,00%
-50,00%

do 100 od 101 - 300 301 i vise

UZURE
P> 0,05

Slika 3.  Uzure - radni normativ
Figure 3. Dental fissure - quota

vacim konce. Od njih 158, koji su trgali konac
zubima, u 35 (22,15%) su nadene uzure (Q -
0,55). U 45 ispitanika nadene su 53 uzure, au 6
ispitanika, koji su stalno konac prekidali zubi-
ma, uzure su nadene na vise zubi.

Po izgledu, uzure su klinaste, ovalne ili kom-

binirane (sl. 4), a smjestene su preteZito na me-
zijalnim incizivima (tab. 3).

KLINASTA

OVALNA

KOMBINACIJA

Slika 4.  Izgled uzura
Figure 4. Fissure appearance

Tablica 3. Uzure - zub

Table 3.  Dental fissure - tooth
Ispitanici- 45
Uzure - 53
13 12 11 21 22 23
1 36 13
1,9% 67,9% 24,5%
3
5,6%
43 42 41 31 32 33

Stupanj troSenja zuba prikazan je na slikama
br. 51 6. Prema TWI u najvecem broju slucaje-
va radilo se je o lakSem obliku o$teéenja zuba u
caklini.

5 3. stupanj
) .stupanj  1,0%

1. stupanj o,

5.8% 3,9%

4. stupanj
0,2%

0. stupanj
89,1%

Slika 5.  Stupanj troSenja zuba na sveukupnu mnozinu ispi-
tanika '
Figure 5. Tooth wear index for all subjects examined

4. stupanj
2%

3. stupanj
9%

1. stupanj
2. stupanj 53%
36%

Slika 6. Stupanj troSenja zuba
Figure 6. Tooth wear index
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Rasprava

U svjetskoj i domacoj literaturi ¢esto se je
opisivalo i proucavalo troSenje tvrdih tkiva
(4,13,14,15,16,17). Autori proucavaju tu poja-
vu s razli¢itih aspekata, te proucavaju vanjske
(4,9,15,18,19,20,21) i unutarnje (8,9) etioloske
¢imbenike koji na razne nacine utjecu na trose-
nje zuba. Iz tih se radova vidi da se tvrda zubna
tkiva tro$e od kada postoji ¢ovjek (4,22). Pin-
dborg (4), izmedu ostalog, opisuje razne oblike
ritualnih preoblikovanja zuba americkih Indijan-
ca. Molnar (15) je izvrs$io kvantitativnu ras¢lam-
bu trosenja tvrdih zubnih tkiva kod australskih
domorodaca, a Teaford (18) je proucavao pre-
hrambena mikroabrazivna o$tecenja na Zivotinj-
skome modelu. Vrbi¢ (10) prikazuje oblike ero-
zija 1 uzura koje su nastale kao posljedica loSih
navika, trenja kvacica ili djelova proteza o zu-
be. Prikazuje uzure na zubima krojacica koje su
pri radu grickale konac. U RogaSkoj Slatini sto-
matolog nalazi defekte na zubima staklopuhaca
(23), a Njemirovskij (24) se u svojim terenskim
proucavanjima oralnih manifestacija u svezi s
profesionalinm oSte¢enjima bavi problematikom
preventive. Uzure kao specifi¢ni oblici abrazije
nisu tako cesto opisivane kao drugi tipovi tro-
Senja zuba. Na lubanjama eskimskih Zena na-
dene su uzure na sjekuticima koje su kao po-
sljedica navlacenja Zivotinjskih tetiva zubima
(4). Karakteristicne uzure opisane su u nekih
stanovnika Jordana (259) i Rumunjske (5) koji
su kostice ljustili zubima. U nama dostupnoj li-
teraturi opisane su uzure ili druge vrsta troSenja
tvrdih zubnih tkiva razne etiologije, ali nismo
pronasli ispitivanja koja bi po svojoj problema-
tici sli¢ila nasem ispitivanju.

Nase se ispitivanje bavi probelmatikom pro-
fesionalnih uzura u uvjetima rada visoke tehno-
logije i po tome se razlikuje od raznih navoda u
literaturi.

Nas je rad pokazao da je visok postotak rad-
nika (40,7%) trgao pri radu konac zubima, Sto
se moZe smatrati posljedicom neodgovarajuceg
rjeSenja tehnoloskog procesa u toj fazi rada. Na-
srecu, u vecine radnika koji su se sluzili zubi-

ma umjesto Skarama uzure se nisu pojavile. One
su otkrivene samo u 26,8% od 168 ispitanika.
Pokazalo se je da su ¢e$ce stradali zubi onih koji
su to radili stalno (44,4%), u usporedbi sa sku-
pinama koja ja to radila povremeno (23,4%), ali
ni u njih nisu zahvacdeni zubi svih ispitanika (tab.
2). Zatim se pokazalo da je viSe uzura otkriva-
no u radnika koji su duZe radili, tj. u starijim
dobnim skupinama, $to se objasnjava ¢injnicom
da su njihovi zubi bili pod dugotrajnim meha-
ni¢kim stresom (sl. 2).

U skupini od 10 radnika koji su radili s ukra-
snim koncem, svi su ispitanici imali uzure, $to
pokazuje da je sastav konca bio odlucujuci za
nastanak te vrste ostecenja. U toj skupini uzure
su otkrivene na viSe zuba. U radu su se upotreb-
ljavale dvije vrste konca. Sivaci konac je kao
osnovu imao poliestersku nit koja je ovijena vu-
nenim ili pamuc¢nim vlakinma. Poliesterskih vla-
kana bilo je izmedu 60-65%, a vune ili pamu-
ka bilo je oko 35-45%. Ta vrsta konca nije tako
jako oStecivala zube kao ukrasni konac koji je
100% sastavljen od poliesterskih vlakana (mul-
tifilament). Od tih se vlakana trazi da imaju ve-
liku tvrdodu, zadovoljavajucu elasti¢nost, da se
vrlo malo skupljaju u pranju, da su vrlo otporna
na kemikalije i plijesan, te da omogucuju veli-
ku postojanost boje.

Smatramo da gustoca mineralizacije cakline,
to jest tvrdoca tkiva, uvelike utje¢u na otporno-
st ili pak na sklonost oStecenja cakline pri gri-
Zenju konca. Moglo bi se reci da je uzura po-
sljedica djelovanja mehanickih sila na manje vri-
jedan zub. No ne treba zanemariti ni individu-
alni nacin rada svakoga pojedinca. Nije svejed-
no prekida li se konac naglim trzajem ili se nji-
me struZze duz dijela incizalnoga ruba. Sigurno
je, medutim, da cisim poliesterskim vlaknima
caklina nije odoljela, bez obzira na svoju tvrdo-
c¢u, vrijeme izloZenosti ili na¢in rada. Nacin po-
tezanja konca po zubu, uz debljinu i kakvocu
cakline, vjerojatno ¢e odredivati tip uzurnoga
defekta.

Uzure su najcesce otkrivene na gornjim sje-
kuticima, §to je razumljivo gledajuci na tehni-
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ku trganja konca i morfologiju zuba, a prema
TWI bile su blaZeg oblika, osim u nekoliko oste-
éenja (sl. 6).

Temeljem ove studije nije teSko ustanoviti da
je potrebno - osim rutinskih dijagnostickih, te-
rapijskih i rehabilitacijskih postupaka - posve-
titi paznju zastiti onih tvrdih zubnih tkiva kojih
su oStecenja u svezi s radnim procesom. Zato
bi, znajuéi problematiku tehnoloskog procesa u
radu i etiologiju uzura, trebalo posvetiti vise pa-
Znje preventivi, a ona se u ovome sluc¢aju odno-
si na zdravstveni odgoj zaposlenika. U indus-
trijskoj konfekcijskoj proizvodnji ne postoji
osim loSe navike ni jedan drugi vanjski ¢imbe-
nik koji bi mogao uticati na pojavu uzura.

Zato prevencija industrijske stomatologije
treba imati temelj u zdravstvenom odgoju rad-
nika. To se pokazalo i u naSem ispitivanju, tije-
kom kojeg smo utvrdili da su se neki radnici pre-
stali sluZiti zubima umjesto Skarama vec za vri-
jeme naSeg anketiranja i pregleda zuba.

Zakljucak

Temeljem pregleda zuba kod 413 radnika
tekstilne konfekcijske industrije moZemo zak-
ljuciti da su uzure nadene samo u skupini koja
je konac pri radu trgala zubima (P < 0.01), bilo
stalno ili povremeno (P < 0.01).

Uzure su nastale preteZito na gornjim sjeku-
tiéima, a po izgledu su klinaste, ovalne ili kom-
binirane.

Po stupnju istro$enosti zuba, prema TWI, u
vecini slucajeva oStecenja su zahvatila caklinu,
a samo u jednom slucaju zahvacen je i dentin.

Na nastanak uzura utjecala je duZina radno-
ga staZa, kao odraz duljine vremena izloZenosti
zuba mehanic¢kom stresu (Q -0,45), i vrsta kon-
ca upotrebljenog u tehnoloskom procesu rada (Q
- 0,55).

Zdravstveni odgoj radnika trebao bi biti glav-
na mjera u zastiti od te vrste profesionalnog oste-
cenja.

PROFESSIONAL DENTAL ABRASION NOTCHES

Summary

Adresa za dopisivanje:
Address for correspondence:

A cohort of 413 textile industry workers were randomly chose
to assess the presence of professional abrasion notches (dental
fissures) as a result of manufacture technology. It was found that
168 (4.06%) examined workers temporarily or permanently bite
the thread instead of cutting it by the scissors during the working

process, as regulated by the technological process.

Dental fissures were only detected in the workers reporting to
bite the thread (P<0.01). So, dental fissures were found in 45
(10.9%) out of the total of 413 subjects examined, and in 26.8%

of those using their teeth to bite the thread
(N=45).
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