Stanje tvrdih zubnih tkiva kod
radnika u akumulatorskim
stanicama

The Condition of Tooth Hard Tissue Among
Workers in the Battery Manufactory

Sazetak

U radu je pregledano sto ispitanika. Pedeset ispitanika radi u
tvornici akumulatora (akumulatorskim stanicama), u pogonima
zatvorenog tehnoloskog procesa formiranja akumulatorskih plo-
¢a, a 50 ih je sacinjavalo kontrolnu grupu.

Cilj rada bio je utvrditi stanje tvrdih zubnih tkiva kod radnika
u akumulatorskim stanicama.

U tu svrhu ispitivana je prevalencija erozija, prevalencija kari-
jesa, stupanj oralne higijene i stanje gingive.

Kod ispitanika nisu nadene klinicki vidljive erozivne promje-
ne (rade u zatvorenom tehnoloskom procesu formiranja akumula-
torskih ploca), sto je znak poboljsanja radnih uvjeta, kretanja kon-
centracije para sumporne kiseline u granicama dopustenih vrijed-
nosti (1-1,75 mg/m’), te provodenja osobne zastite na radu (grupa
1. —92%, grupa II. — 68%).

Porast karijesa znacajan je kod ispitanika koji rade puno rad-
no vrijeme (grupa I1.) u odnosu na one koji rade pola radnog vre-
mena (grupa 1.), kao i na one koji ne rade u tim radnim uvjetima
(kontrolna grupa). To moZe biti znak da duZa izloZenost nepo-
voljnim uvjetima (atmosferi s kiselinskim parama) predstavlja mo-
guéi predisponirajuci faktor vecoj osjetljivosti zuba na karijesnu
demineralizaciju, uzrocenu vanjskim faktorima.

Kod ispitanika koji su radili puno radno vrijeme, nadeno je
vise zubnog kamenca i vise upalnih promjena na gingivi, Sto se
moZe dovesti u vezu s loSijom oralnom higijenom u toj grupi.

U vezi s time, potrebno je kod radnika koji rade u akumula-
torskim stanicama (tvornicama akumulatora) provoditi preventiv-
ne mjere fluoridacije zubi, posvetiti posebnu paZnju zdravstvenom
prosvjecivanju i cescoj kontroli.

Kljucne rijeti: tvrda zubna tkiva, erozija cakline, akumula-
torska stanica (tvornica akumulatora)
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Tvrda zubna tkiva kod radnika s akumulatorima

Uvod

Prema suvremenim shva¢anjima mnogobroj-
ni bioloski, kemijski i fizikalni faktori mogu ne-
posrednim utjecajem ili interakcijom izazvati
promjene zubnih struktura, pa time narusiti e-
kvilibrij homeostaze u usnoj Supljini i organi-
zmu u cijelosti.

TroSenje tvrdih zubnih supstancija, kojemu
je zub izloZen svojom funkcijom i trajanjem,
dovodi do djelomi¢nog gubitka tih supstancija
ili gubitka zuba in toto. TroSenje dentina i ce-
menta biva djelomi¢no nadomjesteno prirod-
nim putem, stvaranjem sekundarnog ili tercijar-
nog dentina odnosno cementa. TroSenje cakli-
ne dovodi do ireparabilnih promjena, koje mo-
gu dovesti do njezinog djelomi¢nog ili potpu-
nog gubitka sa svim posljedicama.

Kroni¢no destruktivne procese na tvrdim
zubnim tkivima mozemo podijeliti na:

1. KARIJES (kemijsko-bakterijski razorni
proces)

2. ABRAZIJA (troSenje povrsinske zubne
supstance posredstvom nekog medija)

3. ATRICIJA (trosenje povrsinske zubne
supstance bez posredstva abrazivnog sredstva)

4. EROZIJA (kemijsko razaranje povrSin-
ske zubne supstance bez sudjelovanja bakte-
rija

5? RESORPCIJA (bioloska razgradnja — ada-
manto, dentino i cementoklazija)

Za eroziju zuba, definiranu kao kroni¢ni gu-
bitak tvrde zubne supstance uzro¢en kemijskim
razaranjem bez sudjelovanja bakterija (1, 2, 3,
4,5), u literaturi postoje mnogi sinonimi: odon-
toliza, adamantoliza, odontoklazija, miloliza,
Ulcus adamantinea et eburnea (6).

Brojnim istraZivanjima utvrdeno je mnostvo
izvora kiselina koje mogu izazvati erozivne
ucinke. Najveci broj izvora je egzogenog pori-
jekla: razliciti prehrambeni artikli i pica (4,7, 8,
9, 10, 11), lijekovi (10, 12), profesionalna eks-
pozicija u industriji i laboratorijima, gdje se u
atmosferi nalazi povecana koli¢ina kiselinskih
para (5, 10), te arteficijelna primjena za potre-
be konzervativnih, endodontskih i protetskih
zahvata (13, 14, 15). Erozivni efekt pokazali su
salivarni citrati i pirofosfati, zatim kiseline na-
stale kao metabolicki produkt zubnog plaka, a i
kiseli produkti gingivnog sekreta i Zlijezda sli-
novnica usana i obraza (16, 17).

Vaznu ulogu u nastanku difuznih erozija igra-
ju kroni¢na regurgitacija ili povracanje Zeluca-

nog sadrZaja kod bolesnika s ulkusnom bolesti,
opstipacijom, pilorus stenozom, ezofagealnom
stenozom, psihi¢kim stresovima i endokrinolo-
$kim smetnjama u trudnodi (3, 16, 18, 19).

S obzirom na put unosa kiselina, erozije se
mogu podijeliti na one egzogenog (dijetetske i
profesionalne) i endogenog porijekla (posljedi-
ca regurgitirane solne kiseline) (12, 16, 18).

Lokalizacija erozije ovisi o putu unosa kiseli-
ne, pa su tako egzogene lokalizirane najceSce
na labijalnim plohama eksponiranih zubi obiju
¢eljusti, a endogene na palatinalnim i rjede lin-
gvalnim plohama zubi (18).

Profesionalno uzrokovane erozije kod radni-
ka u industrijskim pogonima kemijske, pre-
hrambene, stolarske struke, u tvornicama boja i
lakova, tvornicama akumulatora, u pravilu za-
hvacaju vestibularne plohe gornjih frontalnih
zubi. Dosada$nje studije na ispitanicima u tvor-
nicama akumulatora opisivale su znacajne pro-
mjene tvrdih zubnih tkiva, erozije, na ispitani-
cima koji su radili u takozvanim »otvorenim«
sistemima (2, 5). Poznato je da se kod otvore-
nog tehnoloskog procesa formiranja akumula-
torskih ploca elektrolitskim putem stvaraju
mjehuri¢i kisika i vodika. Oni odlaze u atmosfe-
ru povlaceci za sobom kapljice sumporne kiseli-
ne. Time stvaraju vrlo neugodnu maglu sum-
porne kiseline, koja djeluje podrazajno na re-
spiratorne organe, a uzrokuje i druga oStecenja
(npr. ostecenje zuba). Kod zatvorenog tehnolo-
skog procesa formiranja akumulatorskih ploca,
sumporna kiselina se unosi u akumulator kroz
otvore, a tankovi se pokrivaju poklopcem, pa je
time znacajno smanjen odlazak kiselinskih kap-
ljica u atmosferu.

Cilj

Cilj rada bio je da se na reprezentativnoj gru-
pi ispitanika izloZenih djelovanju para sumpor-
ne kiseline u radnim prostorijama zatvorenog
sistema tvornice akumulatora, utvrdi stanje tvr-
dih zubnih tkiva.

U tu svrhu potrebno je utvrditi:

— prevalenciju, intenzitet i morfoloske ka-
rakteristike erozivnih promjena zubnih struk-
tura;

— prevalenciju i intenzitet karijesa;

— stupanj oralne higijene;

— status gingive;

— status zubnog kamenca.
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Materijal i metode

Radi proucavanja postavljenog cilja pregle-
dano je 100 ispitanika, od kojih je 50 izloZeno
djelovanju para sumporne kiseline u radnim
prostorijama zatvorenog tehnoloSkog sistema,
odnosno 25 radi u akumulatorskim stanicama
garnizona Zagreb, a 25 radi u Tvornici akumu-
latora »Munja« Zagreb. Ispitanici su podijelje-
ni u dvije grupe, prva je radila pola radnog vre-
mena, a druga puno radno vrijeme.

Pedesetorica ispitanika kontrolne grupe bili
su radnici raznih struka, koji pri radu nisu eks-
ponirani parama sumporne kiseline.

Svi ispitanici bili su muskog spola.

Svi ispitanici su pregledani u ambulanti na isti
nacin i istim redoslijedom. Pregled se sastojao
od dva dijela: uzimanja podataka za anketni list
i oralnog pregleda. Anketni listi¢ nacinjen u tu
svrhu sadrzavao je slijedece rubrike:

— ime i prezime ispitanika

— dob ispitanika

— duZinu radnog staZa u toj struci

— nosi li zaStitna sredstva pri radu

— govori li za vrijeme rada

— kako odrzava higijenu usne Supljine (da li
pere zube redovito ili povremeno)

— postoji li osjetljivost zubnih vratova na me-
hanicke, termicke i kemijske podrazaje.

Oralni pregled obavljen je oStrom zubarskom
sondom i zubnim ogledalom, pri osvjetljenju od
10.000 Luxa.

Oralnim pregledom dolazilo se do podataka
o:

— postojanju erozivne promjene na vestibu-
larnim plohama i njihovoj morfologiji

— stanju oralnog zdravlja.

Radi potvrde da visoka koncentracija para
sumporne kiseline moze mikroskopski oStetiti
tvrdu zubnu supstancu, postavljeni su u radne
prostorije ispitanika u visini njihovih usta eks-
trahirani zubi na odredeno vrijeme — dva mjese-
ca.

Znacajnost razlika testirana je statistickom
metodom t-testa za male uzorke.

Rezultati

Prosjecna dob eksponiranih ispitanika iznosi-
la je 37 godina, a prosjecna dob ispitanika kon-
trolne grupe iznosila je 35 godina.

Najveci broj ispitanika proveo je na tim rad-
nim mjestima do 5 godina (32%), a veliki je po-

stotak bio na tim radnim mjestima i do 20 godi-
na (20%) (tablica 1).

Anketom dobiveni podaci o redovitosti nose-
nja zaStitnih sredstava pokazuju da je 92% ispi-
tanika prve grupe, odnosno 68% ispitanika dru-
ge grupe, redovito nosilo zaStitna sredstva na
radu.

Tablica 1. Apsolutna i relativna frekvencija ispitanika s
obzirom na radni staz

Table 1. Absolute and relative frequency of examinees re-
garding years of work

. Broj ispitanika
RADNISTAZ
N %

do 5godina 16 32

6-10 godina 10 20

11-15 godina 5 10

16 -20 godina 10 20

preko 20 godina 9 18

UKUPNO 50 100

Tablica 2. Postotak i broj ispitanika I. i II. grupe koji nose
zastitna sredstva na radu i koji govore za vrije-
me rada

Table 2. Percentage and number of examinees of the I and
II group wearing protecting stuff and speaking
during work

I II.
N % N %
Zastitna sredstva ne nose 2 8 8 32
Zastitna sredstva nose 23 92 17 68
UKUPNO 25 100 25 100
Ne govore priradu 15 60 5 20
Govore pri radu 10 40 20 80
UKUPNO 25 100 25 100

Anketom dobiveni podaci o broju ispitanika
koji govore za vrijeme rada pokazuju da u
prvoj grupi ne govori za vrijeme rada veéi broj
ispitanika (60%) nego u drugoj grupi (20%)
(tablica 2).

Oralnu higijenu redovito su odrzavali ispita-
nici kontrolne grupe (86%), a eksponirani ne-
Sto manje (70%) (tablica 3).
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Tablica 3. Postotak i broj eksponiranih ispitanika (I. i I1.
grupa), te kontrolne (II1.) grupe koji redovito
odrZavaju oralnu higijenu

Table 3. Percentage and number of exposed examinees (I
and II group) and controle (III group) regularly

keeping oral hygiene
ODRZAVANIJE LilL IIL.
ORALNE HIGIJENE N % N %
REDOVITO 35 70 | 43 86
NEREDOVITO 15 30 7 14
UKUPNO 50 100 | 50 100

Osjetljivost zubnih vratova na kemijske, ter-
micke ili mehanic¢ke podraZzaje nije bila prisutna
ni kod jednog ispitanika u obje eksponirane
grupe.

Analiza KEP-a pokazala je neSto vecu za-
stupljenost karijesa kod ispitanika koji su radili
puno radno vrijeme (druga grupa), u odnosu na
one koji su radili pola radnog vremena (prva
grupa). Takoder je bila znatno veca zastuplje-
nost u obje grupe u odnosu na kontrolnu grupu.
Postotak osoba zahvacenih karijesom (KIO) ta-
koder je veci u drugoj grupi (68) nego u prvoj
ispitivanoj grupi (52), a zastupljenost je u obje
grupe znatno veca nego u kontrolnoj grupi (32).
Statisticka obrada pokazuje da ispitanici prve
grupe nemaju znacajnije razlike u KEP-u pre-
ma kontrolnoj grupi (P<0,05) dok ispitanici
druge grupe pokazuju razlike prema kontrolnoj
grupi (P<<0,01) (tablica 4 i 5).

Zubni plak stupnja 3 (plak koji zauzima vise
od 2/3 zubne plohe) naden je kod ispitanika pr-
ve grupe u manjem postotku (44% ) nego u dru-
goj grupi (48%), a u kontrolnoj jo§ rjede

Tablica 4. Rezultati ispitivanja karijesa u sve tri ispitivane

grupe
Table 4. Results of research caries in all three examined
groups
Broj Broj osoba | Prosjecni | Karijes
GRUPA | pregledanih | s karioznim | KEP index
osoba zubima index osoba
L 25 15 11,1 52
II. 25 17 12,7 68
I 50 16 9,3 32

Tablica 5. Struktura KEP-a kod eksponiranih ispitanika
(I. i II. grupa), te kontrolne (I1I. grupa)

Table 5. The structure of DMF index of exposed exami-
nees (I and II group) and controle (III group)

STRUKTURA L IL. 11

KE- N % |N %[N %
K (Karijes) 46 17159 19|29 6
E (Ekstrakcije) 162 58 [175 55 |241 %2
P (Ispuni) 70 25| 8 26 [195 42

(12%). Rezultati ispitivanja upucuju na posto-
janje statisticki znacajne razlike izmedu ispita-
nika prve i kontrolne grupe (P<0,05), te druge i
kontrolne grupe (P<0,01) (tablica 6).

Tablica 6. Rezultati ispitivanja zubnog plaka u sve tri ispi-
tane grupe

Table 6. Results of research of dental plaque in all three
examined groups

STUPANJ ZUBNOG L II. 11

bt N % |N %|N %
0 4 16| 4 16|31 62
1 5 210 6 24| 9 18
2 5 2103 12| 4 38
3 11 44|12 48] 6 12

Zubni kamenac na vise od tri zuba sekstanta
(stupanj 3) naden je kod ispitanika prve grupe u
44% , kod ispitanika druge grupe u 52%, te kod
ispitanika kontrolne grupe u 12% slucajeva.
Statisticka obrada upucuje na postojanje stati-
sticki znacajne razlike ispitanika prve grupe u
odnosu na kontrolnu (P<0,05), kao i ispitanika
druge grupe u odnosu na kontrolnu (P<0,01)
(tablica 7).

Upalne promjene gingive ¢eSce su nadene
kod ispitanika druge grupe (36%), a znatno vise
u odnosu na ispitanike kontrolne grupe (4%).
Statisticka obrada upucuje na postojanje stati-
sticki znacajne razlike u statusu gingive prve is-
pitivane grupe u odnosu na kontrolnu
(P<0,05), kao i druge ispitivane grupe u odno-
su na kontrolnu grupu (P<0,01) (tablica 8).
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Tablica 7. Rezultati ispitivanja zubnog kamenca u sve tri
ispitane grupe

Table 7. Results of research of dental tartar in all three
examined groups

STUPANJ ZUBNOG L IL. 11

KAMENCA N %[N %|N %
0 4 16| 4 16 |30 60
1 3 1203 12| 8 16
2 7 28| 5 20| 6 12
3 11 413 2|6 12

Tablica 8. Rezultati ispitivanja statusa gingive u sve tri
ispitane grupe

Table 8. Results of research of gingiva status in all three
examined groups

STUPANJ PROMJENE L IL. 11

GINGIVE T T I

0 7 281 5 20|33 66

1 6 24| 7 28| 7 14

2 3 120 4 16| 8 16

3 9 36| 9 36| 2 4
Rasprava

Poznato je da se mnoga profesionalna obolje-
nja mogu pojaviti s tipicnim simptomima i u
usnoj Supljini. Kod nekih se profesionalnih bo-
lesti pojavljuju pocetni znaci na odredenim
mjestima u oralnoj Supljini, a kod drugih moze
usna Supljina pokazivati popratne simptome
opceg osteCenja organizma. Neke se promjene,
zahvaljujuéi obrambenim mehanizmima usne
Supljine, smanjuju i ne prouzrokuju vece smet-
nje. Na tvrdim zubnim tkivima, medutim, mo-
gu kod nekih zanimanja nastati ireparabilna
osteenja kao posljedica mehanickog, kemij-
skog ili kemijsko-parazitarnog djelovanja (5).

Pridrzavanjem razli¢itih predmeta nastaju
o$teéenja zubnih povrsina; kod krojacica (igle),
tapetara (Cavli¢i), staklopuhaca (lula), a tako-
der moze doéi i do abrazije incizalnih rubova
kod duhaca drvenih i limenih glazbenih instru-
menata (1, 20).

Ostecenja zubi mogu nastati i kemijskim tva-
rima kod radnika koji rade u laboratoriju, ili
onih koji su eksponirani jakim kiselinama u in-
dustriji.

Kemijsko-parazitarno djelovanje ugljikohi-
drata dovodi do ostecenja zuba kod pekara, sla-
sti¢ara, radnika u tvornicama cokolade itd.

Klini¢ki vidljive erozivne promjene nisu na-
dene kod ispitanika u grupi sa skraenim rad-
nim vremenom (prva grupa), a niti u grupi s pu-
nim radnim vremenom (druga grupa). To se
moze objasniti razvojem industrije i tehnologi-
je. Naime, danas se u tvornicama akumulatora
koriste pretezno zatvoreni tehnoloSki procesi
formiranja akumulatorskih ploca, pri kojima je
znatno manja izloZenost parama sumporne
kiseline.

U atmosferi radnih prostorija u kojima su ra-
dili ispitanici, koncentracija para sumporne ki-
seline kretala se u granicama dopusStenih vrijed-
nosti ili malo iznad njih (1-1,75 mg/m?). Uspo-
redujudi to s podacima iz literature (2, 5), gdje
je srednja vrijednost koncentracije kiselinskih
para bila 689,3 mg/m’ (dakle znatno preko
DMK), te koriSten otvoren tehnoloski proces,
razumljiv je i velik broj nadenih erozija zubne
povrsine (gotovo kod 2/3 ispitanika).

Danas se viSe paznje posvecuje unapredenju
radnih uvjeta, dobroj i redovitoj ventilaciji rad-
nih prostorija, kao i ¢e$¢oj kontroli i mjerenju
koncentracije kiselinskih para, te njihovom us-
kladivanju sa standardom.

Tako se ni na uzorcima ekstrahiranih zuba,
postavljenih u radnim prostorijama ispitanika u
visini njihovih usta, nisu mogle vidjeti makro-
skopske promjene (razaranje povrsinske zubne
supstancije) niti nakon dva mjeseca.

U svrhu zastite radnika na radu s kiselinama
preporucuje se nosenje zastitnih sredstava ot-
pornih na kiseline (zaStitna odijela, pregace,
gumene cipele, rukavice, zaStitne naoCale, ma-
ske).

Iz rezultata je vidljivo da je zastitna sredstva
na radu nosilo 92 posto ispitanika prve grupe,
odnosno 68 posto ispitanika druge grupe, iz Ce-
ga proizlazi da je provedena edukacija radnika
0 vaznosti osobne zaStite na radu.

Duljina gornje usnice, odnosno duljina phil-
trum labii superior, te pokrivanost zuba u miro-
vanju, pridonosi manjoj izloZenosti frontalnih
zuba djelovanju para sumporne kiseline (2, 5)
kao Sto su pokazala ispitivanja na otvorenim
sistemima (Njemirovskij).
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Iz rezultata je vidljivo da u prvoj grupi veci
broj ispitanika ne govori za vrijeme rada
(60%), a u drugoj grupi samo 20%.

U obje ispitivane grupe najvise je bilo ispita-
nika s radnim stazom do 5 godina (32%), a bio
je velik broj ispitanika koji su na tim radnim
mjestima proveli i vise od 20 godina (18%).

Usporedujuéi osnovnu karakteristiku (dob)
ispitanika, moZe se utvrditi bliskost ispitivanih
grupa i kontrolne grupe, §to omogucuje uspore-
divanje rezultata ispitivanja obiju grupa. Nai-
me, pojedini ispitivani parametri (npr. karijes)
ovise o dobi (18), te bi veca razlika izmedu ispi-
tivanih grupa mogla utjecati na interpretaciju
rezultata.

Analiza KEP-a pokazala je neSto vecu za-
stupljenost karijesa kod ispitanika koji su radili
puno radno vrijeme, u odnosu na one koji su
radili pola radnog vremena. Takoder je bila
znatno veca zastupljenost kod obiju grupa u od-
nosu na kontrolnu grupu. Premda nema klini¢-
kih znakova erozija, postoji moguénost da duze
izlaganje u nepovoljnim radnim uvjetima bude
predisponirajudi faktor vecoj osjetljivosti zuba
na karijesnu demineralizaciju, uzroenu vanj-
skim faktorima.

Visoka prevalencija karijesa upucuje i na za-
brinjavajuéu situaciju u zdravstvenoj zastiti.

Manje karijesa kod ispitanika prve grupe mo-
Ze biti posljedica ¢eS¢eg noSenja zastitnih sred-
stava (92%), te boljeg pridrzavanja uputa da se
ne razgovara za vrijeme rada (60%). U drugoj
grupi tek 68 posto ispitanika nosi zaStitna sred-
stva, odnosno njih svega 20 posto ne razgovara
za vrijeme rada.

Indeks oralne higijene bio je znatno bolji u
kontrolnoj, nego u obje eksponirane grupe, §to
je vjerojatno posljedica i redovitog odrzavanja
oralne higijene. Naime, iako su ispitanici bili
sli¢cne socioekonomske strukture, redovito odr-
Zavanje oralne higijene (bitan uvjet oralnog

zdravlja) provodili su redovitije ispitanici kon-
trolne grupe (86%) nego eksponirani (70%).
Stoga u II. grupi ispitanika i nalazimo vise upal-
nih promjena gingive.

Iz navedenog proizlazi da ispitanici koji rade
u akumulatorskim stanicama (tvornicama aku-
mulatora) imaju veéu sklonost karijesu, pa je
stoga kod njih potrebno provoditi preventivne
mjere fluoridacije zubi, posvetiti posebnu paz-
nju zdravstvenom prosvjecivanju i ¢escoj kon-
troli, te ih pouditi pravilnom odrZavanju oralne
higijene.

Zakljucak

1. Kod ispitanika nisu nadene klinicki vidlji-
ve erozivne promjene, §to se moze dovesti u ve-
zu s tehnologijom rada u zatvorenom sistemu,
pri kojem je znatno manja izloZenost parama
sumporne kiseline.

2. Porast karijesa znacajan je kod ispitanika
koji su radili puno radno vrijeme (II. grupa), u
odnosu na one koji su radili pola radnog vreme-
na (I. grupa), kao i na one koji nisu radili u tim
radnim uvjetima (kontrolna grupa). To moZe
biti znak da duZa izloZenost nepovoljnim uvjeti-
ma (atmosferi s kiselinskim parama) predstav-
lja moguci predisponirajuéi faktor vecoj osjet-
ljivosti zuba na karijesnu demineralizaciju, uz-
roCenu vanjskim faktorima.

3. Kod ispitanika koji su radili puno radno
vrijeme nadeno je viSe zubnog kamenca i vise
upalnih promjena na gingivi, §to se moze dove-
sti u vezu s loSijom oralnom higijenom u toj
grupi.

4. U vezi s tim potrebno je provoditi preven-
tivne mjere flouridacije zubi i posvetiti posebnu
paznju zdravstvenom prosvjeivanju i ¢e$éim
kontrolama u ovakvoj grupi radnika.
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THE CONDITION OF TOOTH HARD TISSUE AMONG
WORKERS IN THE BATTERY MANUFACTORY

Summary

In this work 100 people were examined. Half of them work in
the battery stations (of battery manufactory), in the departments
with closed technological process of forming battery plates. Other
half of the examined sample was a control group.

The aim of this work is to indicate the condition of tooth hard
tissue among workers in the battery manufactory.

For this purpose, prevalence of erosion and caries, stage of
oral hygiene and the state of gingiva were examined.

No clinically visible erosion changes were found at workers.
This may be due to better working conditions (they work in close
technological process of forming battery plates), fluctuation of the
concentration of sulphuric acid within tolerable (acceptable) values
(1-1,75 mg/m?), as well as to carrying out selfprotection at work
(I group — 92%, 2" group — 68%).

The increase of caries is significant among examinees working
full time (2" group) in comparison to those working only half time
(I*" group), as well as to those who were not working under the
same conditions (control group). It could be the sign of longer ex-
posure to unfavourable conditions (acid vapourised/saturated at-
mosphere) and presents possible predisposing factor to the greater
sensitivity of teeth to the caries demineralization, caused by the
external factors.

Among examinees, working full time, much more tartar is
found and more inflamatory changes on the gingiva. That can be
brought into relation with poorer oral hygiene in the group.

Because of that, it is necessary to carry out prevention measu-
res with teeth fluoridation among those working in the battery sta-
tions (battery manufactories). Special stress should be given to
health education and more frequent check up.

Key words: tooth hard tissue, enamel erosion, battery manu-
factory
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