Spitalul Unificat (director: dr. K Korcsig, medic primar), Cabinetul stomatologic
din dispensarul uzinei (cond.: dr. L. Kocsis, medic primar) din Sf. Gheorghe

EFECTUL PRAFULUI DE TUTUN CRUD
ASUPRA MUCOASEI BUCALE SI ASUPRA DENTITIEI

Studiu bazat pe triajul efectuat la muncitorii de la ,,Fabrica de tigiri“
Sf. Gheorghe

dr. L. Kocsis

Cabinetul nostru stomatologic deserveste muncitorii de la Fabrica de
tigari si Fabrica de textile din localitate. La persoanele respective in anii
trecuti am efectuat examen de control cu scopul depistarii cariei dentare.
Dintre persoanele examinate, intre 16-—60 de ani, numai la 0,7% am gasit
dantura perfectd, cu toate cd proportia muncitorilor sub virsta de 20 ani
este foarte mare.

Cu ocazia controlului am observat ci in unele locuri de munci din
,Fabrica de tigari“ sint foarte multi bolnavi avind parodontoze. Datorita
procesului specific de productie, muncitorii din aceastd fabrici sint supusi
efectului diunator al prafului de tutun. Nicotina fiind una din cele mai
puternice otravuri are efecte multilaterale asupra organismului. Trebuie
si scoatem in evidentd efectul ei vasoconstrictor, precum si asupra siste-
mului nervos vegetativ. Simptomele gastrointestinale se pot explica prin
excitarea ganglionilor vegetativi de cétre nicotind. E cunoscuta bronsita
cronicd a fumatorilor. Efectul cancerigen al tutunului §i al substantelor
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produse in timpul arderii s-a demonstrat si experimental, dupd cum reiese
din datele literaturii de specialitate. Praful de tutun, respectiv produsele
arderii au o influentd diuniatoare si asupra mucoasei bucale §i a gingiei.

Nicotina actioneaza rapid, ca si cianul. Intoxicatia e intimplatoare,
iar la persoanele care lucreazd cu substanta respectivi, se prezinti ca
boala profesionald, ex. ca si la cei care lucreazi cu insecto-fungicide.
Intoxicatia poate survenj si in urma tratamentului contra parazitilor in-
testinali.

Explicatia modificarilor parodontologice la muncitorii Fabricii de
tigari, observate de noi, o poate da efectul tutunului asupra vaselor san-
guine, la care se asociazd actiunea iritativa si eroziva locala a prafului de
tutun, care in timpul muncii ajunge in cavitatea bucali si se sedimenteaza.

Material si metodd

Am examinat corelatia dintre pericada de activitate in industria tu-
tunului si concentratia prafului de tutun precum si modificérile patologice
survenite, Remarcidm c3 la persoanele care pe lingd faptul cid inhaleaza
praful de tutun crud si fumeazi, parodontoza a aparut 100 %, prima data
in forma inflamatoare, iar pe urma proliferativa.

Am examinat 243 de persoane, deoarece la majoritatea am gésit si
tartru dentar, 1-am indepartat.

Dintre cei examinati 99 au fost barbati gsi 144 femei. Categorisirea
dupa virsti in procente se giseste in tabelul nr. 1, 27,9%, sint sub 30 de
ani, iar 72,1% mai in virstd. Majoritatea 19,4% o constituie grupa de virsta
intre 50—55 de ani (vezi tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Repartizarea muncitorilor dupa virsta

Virsta % Virsta %
Sub 20

ani 4,9 40—45 144
20—25 8,6 45—50 6,6
25—30 14,4 50—55 19,4
30—35 11,9 peste 55 4,2

de ani

35—40 15,6

Tabelul nr. 2 cuprinde intervalul de munca petrecut in ,Fabrica de
tigari*, impartit in perioade de cite 5 ani. Reiese c¢i 58 de muncitori
(24,2%) au o vechime intre 0—5 ani, iar 74 (30,4%) intre 5—10 ani, adica
132 de persoane (54,6%) formeaza grupul celor cu o vechime de 0—10 ani.
Sint 11 persoane (4,5%) cu o vechime de peste 35 de ani, pentru care fa-
brica poate fi considerata al doilea ,,camin* (vezi tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2
Vechimea in fabricd (exprimati in ani)

0— 5 24,20/, 20—25 12,79%
5—10 30,49, 25—30 2,4%,
10—15 17,6% 30—35 0,89,
15—20 7.4% peste 35 4,5%,
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Tabelul nr. 3 cuprinde numirul persoanelor examinate, grupate dupa
locul de munca.

Tabelul nr. 3

Clasificarea persoanelor examinate dupid locul de munca
(exprimati in %)

Umezire 0.8%, Intretinere 4,6%,
Sortare 14,3%, Aprovizionare 2,19,
Imbucititire 4,9%, % Transport 3,6%,
Umplere 18,9%, Magazie de

Ambalare 19,3% tutun crud 5.7%
Lacatuserie 6,99, C.T.C. 16,0%,
Vopsitorie 2,19, Poligrafie 0,8%

In tabelul nr. 4 sint redate in procente numirul muncitorilor clasifi-
cati dupi locul de munca, care sint sidnatosi sau suferd de parodontozi,
precum si concentratia prafului de tutun exprimatid in mg/m® conform
determinirilor coniometrice. Aceste date le-am obt{inut din rezultatele
determinirilor efectuate la fata locului de Laboratorul de toxicologie si
igiena muncii din Bragov (cantitatea admisi este de 3 mg/m3) (vezi tabe-
lul nr. 4).

Tabelul nr, 4

Locul de munci Bolnavi Sanatosi Pulbere de
o % tutun
mg/m3
Umezire 50 50 —
Sortare 91 9 101.5
102,0
Imbucititire 90,9 9.1 1.2
2,0
Umplere 91,2 88 36,6
40,0
Ambalare 70,2 29.8
Lacituserie 76,4 23,6
Vopsitorie 100 0
Intretinere 100 0
Aprovizionare 83,3 16,7
Transport .7 22,3
Magazie de tutun crud 70 30
C.T.C. 5i altele 61,5 38,5
Poligrafie 100 0

Procentul bolnavilor = 80,20. Procentul sinitosilor = 19,80
nr. bolnavilor dupa locul de munci X 100
nr, total al muncitorilor in acelasi loc de munci

Indice %y =
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Rezultate si discutii

Din tabelul nr. 4 reiese ci proportia bolnavilor este de peste 90% in
sectiile unde concentratia prafului de tutun e cea mai ridicati, respectiv
la sectiile de sortare, umplere, imbucitatire, cu toate ci la aceste sectii
(cele mai numeroase) din totalul muncitorilor (82%) sint femei. Imbolna-
virea de 100% la sectiile de vopsit, de intretinere si de tipografie se ex-
plica prin faptul ci aici lucreazi barbati fumitori, care in afara prafului
de tutun, sint expusi si altor factori daunitori ca de exemplu solventi,
siruri de metale grele. La sectiile de aprovizionare si transport unde
lucreazi de asemenea barbati fumaitori, cazurile de imbolnavire sint in jur
de 70—80%.

Pe baza observatiilor noastre putem constata ci la debutul bolii, ca
semn al apidririi locale a organismului, in toate cazurile sint in exces
simptomele inflamatorii, sub forma de gingivoparodontite.

Organismul se apird prin hiperemie, asigurind astfel transportul,
-diluarea, eliminarea substantelor toxice si vindecarea. Mai tirziu in urma
lezarii vaselor mici se reduce cantitatea de singe, care ajunge in tesuturi
si apar pe prim plan (parodontosis) fenomenele de degenerescentd. Astfel
dintii devin mobili, se formeazid pungi iar purulenta putridd si tartrele
dentare devin caracteristice ale acestui stadiu al bolii.

Din totalul pierderilor de dinti 35—40% sint cauzate de imbolnavirea
parodontiului.

Din datele literaturii de specialitate reiese cd autorii din tari si de
peste hotare au observat parodontiul patologic intr-un procent de 30—69%
la persoane cu diferite ocupatii. Procentajul mai ridicat, gasit in urma exa-
mindrilor efectuate de noi pare si motiveze presupunerea noastrd cu pri-
vire la efectul daunitor al prafului de tutun, respectiv al fumatului asupra
gingiei.

Sosit la redactie: 9 ianuarie 1973.





