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A. PARTEA GENERALA

Capitolul 1: CONSIDERENTE PRIVIND STAREA DE SANATATE LA NIVEL GLOBAL
SI FACTORII CARE O INFLUENTEAZA

1.1.Concepte privind starea de sanatate si promovarea ei la nivel global

g, vyt

procesele tehnologice care sunt in continua dezvoltare n ultimii ani, au schimbat profund, de-
a lungul anilor, conceptul despre sdnatate. Acest concept, s-a modificat de mai multe ori de-a
lungul ultimilor doua sute de ani. Sdnatatea era definitd simplu, in secolul trecut prin ,,absenta
bolii”, in baza unei teorii existentiale, fenomenologice, fiziologice sau mecanice, persoana
care nu era bolnava fiind consideratd sanatoasa, deoarece boala era, in acea perioada, singura
stare ce putea fi observatd clinic, iar cele mai multe boli duceau spre exitus. Studierea
aprofundata a bazelor biologice ale medicinei i dezvoltarea primelor initiative profilactice
prin imunizare, alaturi de analiza mediului social $i de muncéd au condus la conturarea unei
definitii pozitive a sanatatii, de la ,,absenta bolii” la ,,starea fizicd de bine” ca si parte a
progresului societatii din prima parte a secolului actual. Aceastd schimbare gradatd a
conceptelor despre sdndtate a fost aprobata si sustinutad de o mare parte a societatii, mai ales,
de catre cadrele medicale si de majoritatea populatiei. Dezbaterile dintre cadrele medicale si
lumea muncii, asupra interpretarii acestei definitii acceptate a starii de sanatate au inceput in
aceastd perioadd. Conceptul de sandtate, formulat in 1948, de Organizatia Mondiald a
Sanatatii este in continuare baza definitiei oficiale a termenului de sdnatate, adicd definitia
conceptului de sanatate este: ,,0 stare de bine completa fizica, mentala si sociald i nu numai
absenta bolii sau a infirmitatii” (Preluat din: Preambul la Constitutia Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, adoptatd la Conferinta Internationald de Sandtate, New York, 19-22 iunie, 1946,
semnata la 22 iulie 1946 de catre reprezentantii a 61 de state - Official Records of the World
Health Organization, nr. 2, p. 100- si intrata 1n vigoare pe 7 aprilie 1948) [1,2].



1.2. Factori determinanti pentru starea de sanatate a lucratorilor

Exista o serie de factori specifici care influenteaza starea de sanatate a indivizilor si a
colectivitatilor. Starea de sandtate a populatiei si a individului este determinatd de
circumstantele si de mediul acestora; astfel, factori precum locuinta, starea mediului, factorul
genetic, venitul si nivelul de educatie, precum si relatiile cu prietenii dar si familia au un
impact major asupra starii de sdnatate. Factori mai frecvent abordati, precum accesul la
utilizarea serviciilor de sanatate, au, de multe ori, un impact mai redus asupra stirii de
sanatate. Sunt mentionate, in literatura de specialitate cinci categorii de factori care au fiecare
implicatii majore in starea de sandtate a populatiei, categorii care se Interpatrund. Impactul
obiceiurilor de viatd sandtoase are o mare influentd asupra tuturor celorlalte categorii de

factori asa cum reiese din figuranr. 1 [1,3,4] :

Factori individualide [Influentele sociale ale
stil de viata comunitatii

Varsta

Sex
Ereditate

- | Conditiile generale
itiile de viata si socio-
munca economice, culturale
si de mediu

Fig. nr.1 : Factorii care influenteaza starea de sandtate (sursa: Massanotti G., Griffiths

J., Lisabona, 2012 [1])



Alaturi de varsta si de sex, factorii ereditari sunt considerati a fi determinanti pentru
starea de sandtate a unui individ. Genele din structura ADN-ului contin coduri de informatie
care determind totul in organismul uman, de la culoarea parului si a ochilor la structura
componentelor chimice, astfel cd o anomalie geneticd poate avea efecte importante asupra
starii de sandtate. Asemandrile intre indivizi prin aspectul si structura organismului sunt
printre cele mai sugestive exemple ale modului de functionare a genelor. Este deasemenea
important sa identificam obiceiurile de viata sanatoase care pot modifica efectul genelor, iar
consilierea indivizilor despre efectele majore ale unei vieti sdndtoase pentru prevenirea

bolilor, are un rol primordial in stabilirea si stabilizarea starii de sanatate.

1.3.Conditiile de munca si efectele lor asupra stérii de sanatate

Conditiile de munca ce genereaza nivel ridicat al stresului, duc la cresterea riscului
aparitiei de accidente la locul de munca dar si de afectiuni precum: hipertensiune, boli
cardiovasculare, depresie si alte tulburdri mintale, la adoptarea de obiceiuri nesdnatoase
(fumatul, consumul de alcool) [5]. Cercetatorii au demonstrat ca nivelul de solicitare la
locurile de munca este un factor predispozant pentru afectarea starii de sdnatate prin aparitia
afectiunilor ce cuprind: cancer, afectiuni neurologice, complicatii ale sarcinii, afectiuni ale
parodontiului marginal [6, 7, 8]. Suprasolicitarea fizica sau intelectuala la locul de munca s-a
demonstrat ca poate avea legiatura cu aparitia si cu agravarea bolii coronare [9]. Boedeker
inpreuna cu colaboratorii sdi in 2007 [10] au obtinut date care sustin asocierea dintre
solicitarea la locul de munca si afectiunile cardiace ale lucratorilor iar, deasemenea au fost

gasite diferente clare intre muncitori si intelectuali, dar si intre barbati si femei [1,11] .

Consecintele specifice asupra conditiilor de munca ce au fost identificate sunt[1, 12,
13]: nesiguranta locului de munca, mediul fizic de lucru, ritmul de lucru, controlul si stresului,
durata turelor de lucru, implicarea si relatiile de la locul de munca, echilibrul dintre viata si

munca, cresterea responsabilitatilor.



Capitolul 2: SANATATEA OCUPATIONALA SI COMPONENTA SA ESENTIALA,
MEDICINA MUNCII

2.1.0rganizarea domeniului sdnatatii muncii

Sanatatea ocupationald are la bazd conceptul de adaptabilitate a individului la tipul de
munca pe care il face dar si invers, prin multiplele obiective, asa cum este definit in literatura
de specialitate: "promovarea si mentinerea celui mai inalt grad de bunastare fizica, mentala si
sociald a muncitorilor de toate ocupatiile prin prevenirea perturbarilor cauzate sanatatii
acestora de catre conditiile muncii, protejarea In munca fata de riscurile rezultate din prezenta
agentilor nocivi pentru sanatatea lor, plasarea si mentinerea muncitorului intr-o munca

adecvata aptitudinilor fiziologice psihologice” [14].
Exista trei domenii ale sanatatii ocupationale care cuprind urmatorii termeni:

e (alitatea si adaptabilitatea unui sistem organizational al muncii si al culturii
intreprinderii care este susceptibild in sensul promovarii unui climat social pozitiv.

o Imbunititirea conditiilor din mediul de munca pentru a asigura sinitatea si securitatea
muncii.

e Mentinerea si promovarea sanatatii muncitorilor lor de munca [14, 15].
Pentru ca aceste obiective ale sanatatii muncii sd poatd fi indeplinite, exista o forma

institutionala organizatorica bine definita prin institutii distincte cum sunt:

e Institutii la nivel mondial international: Biroul International al Muncii, Organizatia
Mondiala a Sanatatii sau Directoratul de Sandtate si Securitate In Muncd al Comisiei
Europene.

e Institutii la nivel national regasite si in tara noastrd in componenta Ministerului
Sanatatii si a Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, a Inspectoratului de Stat pentru
Protectia Muncii institutii care au scopuri consultative metodologice, executive,

educative sau de constrangere.



e Institutii regionale sau locale care au functii de educatie si de control al calitatii muncii
cum sunt Inspectoratul Teritorial de Munca sau Directiile Judetene de Sanitate

Publica.

2.2.Reciprocitatea si concordanata dintre starea de sdnatate i munca

Efectele potentiale ale muncii si ale conditiilor de munca asupra starii de sanatate, dar
si mijloacele de detectare sau de prevenire a perturbarii starii de sdnatate sunt putin cunoscute
in tarile cu o retea subdezvoltatd de medicina muncii, printre care se numara §i fara noastra.
Incd din anii 1713 Ramazzini (citat de Contiu) recomandi raportarea simptomatologiei bolii
la ocupatia pacientului pentru evidentierea unor procese patologice corelate cu mediul de
munca ce pot scapa examenului clinic §i evidentiazd gravitatea morbiditatii prin boli

profesionale. [14].

Medicina contemporana a promovat principiul eficientei in specialitate potrivit caruia,
este deosebit de important de identificat individul care prezintd simptome si apoi
simptomatologia pe care o prezintd un individ, odatd cu implementarea conceptului de

asistentd medicala activa sau pasiva.



Capitolul 3: NOXELE PROFESIONALE SI ACTIUNEA ACESTORA

Noxele profesionale reprezintad anumiti factori din cadrul conditiilor de munca ce pot
influenta in mod negativ starea de sanatate a organismului persoanelor expuse in mediul toxic
si care determind aparitia bolii sau scaderea capacitatii de munca. Pentru ca o componenta a
conditiei de munca, a factorilor de mediu sa fie consideratd noxa profesionala, aceasta trebuie
sd depdseascd o anumitd limita de expunere pe o perioada indelungatd de timp. Ca noxe
profesionale sunt considerate atat factorii ce determind conditiile de munca si favorizeaza
aparitia bolii, dar si factorii care duc la scaderea capacitatii de munca, impunandu-se aplicarea

unor masuri profilactice de diminuare a acestor noxe. [16, 17, 18]

3.1. Modul de actiune al noxelor profesionale

Principalii factori etiologici ai noxelor profesionale actioneazd determinant asupra
organismului si creeaza o cauzalitate intre noxa profesionala si boald de tip cauza - efect si
poate interveni in geneza bolii in totalitate. Noxele profesionale pot fi favorizate de anumiti
factori etiologici ai unor boli ce nu tin de profesie. O noxa profesionald poate interveni ca si
factor etiologic secundar in etiologia unor boli neprofesionale cu raspandire largd sau a unor
boli profesionale dar la care agentul etiologic principal sa fie un alt tip de noxa. Factorii ce
agraveaza anumite boli legate de profesie influenteaza raspandirea bolilor neprofesionale
preexistente.. Pentru monitorizarea actiunii noxelor profesionale este importanta colaborarea
cu medicul de familie si cu medicul stomatolog, iar pacientul trebuie dispensarizat si Tncadrat
in normele de adaptare la conditiile noi de munca si este, de asemenea, important ca pacientul
sd poata fi urmarit prin control medical periodic, pentru a i se institui un tratament eficace,

curativ si profilactic, pentru orice boala [16, 19, 20, 21, 22].



Capitolul 4: SURSE SI ALIAJE METALICE UTILIZATE IN INDUSTRIE CU
IMPLICATII ASUPRA CAVITATII ORALE

4.1. Expunerea 1n intoxicatia profesionald cu nichel si compusii lui

Literatura de specialitate mentioneaza existenta a doua forme distincte ale intoxicatiei
profesionale si anume intoxicatie cu nichel metalic si intoxicatie cu nichel-carbonil [16, 23,

24]. La nivelul cavitatii bucale poate apare stomatita la nichel.

In intoxicatia profesionald cu nichel metalic, evident principalul agent etiologic este
nichelul, ca un metal de culoare alb argintie extrem de dur, ce poate fi maleabil prin retopire si

care are o deosebita rezistenta la actiunea acizilor, a sarurilor si la coroziune [16].

4.2. Expunerea in intoxicatia profesionald cu zinc, cupru si compusii lor

Zincul este un metal alb-albastrui, al cirui punct de topire este de 420°C si care se
gaseste in naturd sub forma de sulfurd de zinc (blenda) vezi fig. nr. 6 sau carbonat de zinc.

Datele chimice ale acestui metal sunt prezentate in figura 10 iar minereul in figura 11 [25,
26]:

La muncitorii din industria electrolitica a zincului s-au descris procese distinctive ale
coroanei dentare si procese parodontale de tip distrofic, urmate de caderea dintilor, efectul

fiind direct proportional cu concentratia toxicului si timpul de expunere.
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Capitolul 5: INFLUENTA FACTORILOR DE RISC PROFESIONALI ASUPRA STARII
DE SANATATE ORALA

In contextul clinic al intoxicatiei profesionale, la nivelul cavitdtii orale pot sa apara

[27, 28, 29, 30, 31, 32]:

e lizereu gingival, discromii dentare, edentatii de diferite clase,
cruste/placarde, stomatite, eroziuni dentare, sangerare dentard, agravarea
parodontopatiilor existente, artralgii (la nivelul A.T.M.), parodontopatii
marginale sau profunde, xerostomie (uscaciunea gurii), cresterea
vascozitdtii salivare, hiposialie (scaderea secretiei salivare), hipersalivatie
(salivatie abundenta), etc.

Toate aceste simptome induc in timp si in functie de gravitatea afectiunilor anumite
simptome la nivelul sistemului gastro-intestinal cum ar fi: stenoza esofagiana, ulcer esofagian,
hipo sau hiperaciditate gastrica, hemoragie gastrica, ulcer gastric, perforatie de stomac, ulcer

intestinal, ileus paralitic, colitd ulceroasa etc.

Fiecare dintre simptomele enumerate mai sus apar in functie de noxa profesionald la
care este expus organismul, de tipul de expunere si de alte afectiuni generale pe care le are

organismul, astfel:

a) lizereul gingival este semn patognomonic in diferite intoxicatii si se
caracterizeaza prin aparitia pe gingii a unei dungi colorate ce nu se poate inlatura prin stergere
sau care nu se sfaceleaza. Coloratia este specificd pentru fiecare noxa in parte astfel
substantele care determind aparitia lizereului sunt si corespondentul cromatic al acestora

astfel: [27, 29, 33]

e mercur — gri-albastrui, plumb — gri-albastrui-violet, antimon — negru-
violet, aur — galben-maroniu, arsen — violet Inchis-negru, bismut —

negru, cadmiu — galben, cupru — maro
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b) discromiile dentare apar in intoxicatia profesionald cu cadmiu sub forma
unei corelete galbene iar In intoxicatia cu fluor sub forma unor pete maronii de diferite

intensitati.

c¢) edentatiile prin pierderea unora sau a mai multor unitati dentare, in stransa
legdtura cu parodontopatiile marginale cronice, pot fi date de noxe profesionale ca: arsen,
bariu (din combinatii hidrosolubile fara sulfat de bariu), crom hexavalent, mercur, plumb si

combinatii ale acestuia.

d) stomatitele apar in numeroase afectiuni date de noxele profesionale, fiind
afectiuni aproape nelipsite din tabloul clinic. Substantele chimice care determina stomatite si
gingivo-stomatite sunt urmatoarele: arsen, bariu §i combinafii ale acestora, crom,
dimetilsulfat, mercur, nichel, plumb anorganic si organic, radiatii ionizante taliu. Stomatita
ulceroasd poate fi datd n principal de substante cum cromul hexavalent si mercurul in stare

anorganica [27, 28, 32, 33].

e) parodontopatiile marginale, fie ele superficiale sau profunde, sunt un semn
de evolutie si de agravare a bolii profesionale manifestate la nivel oral. Tabloul clinic
intraoral al intoxicatiilor profesionale cuprinde evolutiv simptomatologie de la gingivite la
gingivo-stomatite, apoi parodontopatii, urmate de evolutii si conturate de calitatea mediului
salivar. Astfel, parodontopatiile apar la majoritatea pacientilor care sunt diagnosticati cu boala
profesionald. Dintre noxele identificate amintesc: arsen, bariu, benzen, beriliu, combinatii si
derivati ai acestora, alaturi de: cadmiu, crom hexavalent, cupru, mercur, plumb si combinatii
ale acestora, solventi organici mixti cum ar fi: diluantul, sulfura de carbon, tricloretilenul [27,

32, 33].

f) xerostomia sau senzatia de uscaciune a gurii poate fi datd de substantele
toxice profesionale cum sunt arsenul si bariul sau combinatii hidrosolubile ale acestora,

cianuri, acizi sub forma de vapori etc.

g) eroziunea dentard industriala produsda in cadrul intoxicatiei cu

hidrocarburi/acizi minerali;

12



5.1. Alte manifestari clinice intraorale ale intoxicatiilor profesionale

1. Intoxicatia cu antimoniu produce un lizereu gingival asemandtor aceluia din
intoxicatia cu plumb, asociat cu stomatita i gingivo-stomatitd antimonica. La nivelul gingiei
fixe apar placi necrotice gri-albe, care nu se sfaceleaza si se insotesc de xerostomie si in

cazuri rare de lizereu gingival de culoare neagra [27].

2. Intoxicatia cu mangan nu produce manifestari intraorale specifice dar totusi asociate
tabloului clinic general; pot sa apara sialoree, tremor involuntar al buzelor si al limbii,

gingivita.

3. Intoxicatia cu vanadiu produce secretie nazald si lacrimald purulentd, sinuzite
cronice, bruste, edem pulmonar si uneori (dar nu caracteristic, patognomonic) poate sd apara
coloratia negricios-verzuie a limbii cu depozite care nu se pot indeparta si nu se sfaceleaza,

dar care nsa va disparea dupa cateva zile de la intreruperea expunerii.

4. Intoxicatia cu zinc induce la nivelul cavitatii orale un tablou clinic asemanator cu
cel al intoxicatiei acute si cronice profesionale cu cadmiu. Apar tulburari ale secretiei salivare
cu sialoree si modificari ale gustului care, la Inceput va fi dulceag, apoi amar. La pacientii
care lucreaza in industria electrolitica - galvanizare (asemeni intoxicatiei cu cadmiu) pot apare
la nivelul unitatilor dentare procese erozive ale smalfului cu expunerea insulelor de dentina si
apoi a pulpei dentare (gradul 2 si 3 Brocca) alaturi de afectarea progresiva a parodontiului de
sustinere a dintilor pana la parodontopatii marginale cronice generalizate, urmate de pierderea

dintilor si instalarea statusului de edentat total/partial.

5. Intoxicatia profesionald cu argint are rareori manifestare clinica intraorald, dar se
pot intdlni la acest nivel simptome, cum ar fi: gingivita, fetiditate, halend, lizereu

brun,sialoree, acestea nefiind insd semne patognomonice.

6. Intoxicatia profesionald cu crom determina aparifia la nivelul smaltului dentar a
unei coloratii galbene insotite de lizereu gingival gdlbui, dar care, asemeni altor intoxicatii

profesionale, se intalneste si pe fondul unei parodontopatii.
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7. Intoxicatia profesionald cu monoxid de carbon. Dupd Dechanme si Garlopean

produce coloratie rosie ciresie a buzelor. [34]
8. Intoxicatiile profesionale cu acizi minerali (acidul sulfuric, clorhidric, azotic etc.)

Inhalarea acestor toxice produce infectii respiratorii grave: rinite, laringite, edem

glotic, necroze ale mucoasei traheale, epistaxis. [27, 35]

La nivelul cavitatii orale apar: stomatite si gingivo-stomatite, ulceratii, stomatoragii,
xerostomie, arsuri ale mucoasei orale, necroza acida a dintilor cu lipsuri erozive ale smaltului
si expunerea insulelor de dentind. Smaltul dentar isi pierde luciul, devine mat si poros, dintii
capatd o culoare gilbui-cenusie. Pe fondul leziunilor dentare determinate de intoxicatiile
profesionale cu acizii minerali, eroziunea dentara este progresiva si de multe ori ajunge pana
la nivelul pulpei dentare, unde determinad patologie specifica pulpitica (evolutiva apoi spre
procese periapicale si leziuni parodontale). Datorita degenerescentei epiteliului capilar apar
hemoragii gingivale si chiar zone de necroza a mucoasei orale, ce pot evolua, in cazuri foarte

grave si netratate, la necroze de maxilar. [27, 32, 33]

Acizii tari, in stare de solutie, pot provoca ulceratii iar, In stare de vapori, provoaca
necroza, cel mai grav tablou clinic instalandu-se in cazul intoxicatiei cu acidul clorhidric

urmat de acidul sulfuric si de cel azotic. [17, 29, 35, 36]
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PARTEA DE CERCETARI PERSONALE
Capitolul 6: IPOTEZA DE LUCRU, MATERIAL DE STUDIU SI

METODOLOGIE DE LUCRU

6.1. Ipoteza de lucru

Ipoteza de lucru a cercetarii actuale porneste de la premisa ca, expunerea organismului
uman la mediu toxic, la locurile de munca, poate determina aparitia bolilor profesionale sau
legate de profesie, asa cum este specificat in literatura de specialitate [16, 24, 37]. Ne
propunem, 1in cadrul studiului de fata, precizarea efectelor specifice si detalierea tabloului
clinic intraoral al afectiunilor date de noxe precum: cianura de cupru, cianura de zinc,
cianura de nichel, vapori de acid clorhidric, vapori de acid sulfuric si diferite combinatii ale
acestora, noxe Intdlnite Tn procese tehnologice complexe. Cunoasterea efectelor noxelor
profesionale asupra lucratorilor expusi sistematic la acest mediu toxic, ar pune la dispozitia
medicilor specialisti de medicina muncii, de medicind dentara, de medicina de familie, dar si

ai altor medici specialisti instrumentele necesare pentru luarea masurilor ce se impun.

S-a plecat deasemenea, de la premisa ca, sanatatea orald este influentata de factori de
risc profesional si ca, prin aplicarea unor masuri eficiente de profilaxie, se pot elimina efectele
pe termen scurt, mediu si lung ale acestor noxe, dar si de la necesitatea efectudrii unui studiu
aprofundat al efectelor noxelor chimice de tipul cianuri ale diferitelor metale si vapori ai
acizilor, asupra organismului uman, dar mai ales asupra starii de sdnatate orala si odonto-
parodontala, deoarece efectele asupra acestui segment al organismului sunt mai putin

cunoscute si aprofundate pana acum.

6.2. Materialul de studiu

Din punct de vedere clinico-statistic, materialul de studiu utilizat in cadrul prezentei

cercetari pentru a evalua expunerea ocupationald la noxele profesionale specifice (care
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urmeaza a fi detaliate) cuprinde doua loturi de distincte lucratori [38]. Loturile constituie n

total, un numar de 204 de subiecti sunt structurate dupa cum urmeaza:

I. Un lot de cercetat (numit 1n cadrul tezei lotul C) reprezentat de 102 subiecti
de sex masculin, expusi la noxe profesionale precum cianuri, vapori de acizi, ce pot afecta
sdnatatea orald dar si la zgomot, noxa ce nu s-a demonstrat a avea impact asupra sanatatii
orale. Subiectii sunt de profesie muncitori galvanizatori din sectia de acoperiri metalice a
unei societdti comerciale private din judetul Sibiu, a carei nume, din motive de
confidentialitate, nu se poate specifica in cadrul prezentei cercetari deoarece unele rezultate

prezentate pot avea impact nefavorabil asupra lucratorilor.

Lotul de cercetat este compus exclusiv din barbati, expusi la mediul toxic produs de
procesul de galvanizare. Desi existd in cadrul institutiei un regulament de protectie a muncii
si sunt prevazute masuri exacte privind sdnatatea dar si securitatea In munca, aldturi de
normele specifice privind purtarea echipamentelor de protectie gen masca si ochelari, acestea
nu se respecta iar muncitorii isi protejeaza doar mainile cu manusi, fiind astfel expusi zilnic la

diverse noxe existente precum cianuri si vapori de acid.

Lucratorii ce constituie lotul de cercetat, lucreaza in doua schimburi a cate 8 ore, 5 zile
pe saptdmand. Succesiunea schimburilor este urmatoarea: 7,00-15,00 — schimbul I, 15,00-
23,00 — schimbul II. In functie de evenimentele pietei, respectiv a beneficiarilor, lucritorii pot
lucra cel mult o lund pe an in trei schimburi a 8 ore. Fiecare galvanizator, dupa fiecare
schimb, beneficiaza de timp liber compensator, turele fiind de o saptamana in schimbul I si
apoi o saptamana in schimbul II. Timpul de expunere efectiva la noxe, in decursul celor 8 ore,

este de 7 ore si 15 minute.

Varsta lucratorilor este intre 26 si 65 de ani, cu o vechime Tn munca intre 1 si 40 ani,

vechimea 1n sectia de galvanizare fiind intre 1 si 30 de ani.

II. Al doilea lot este lotul martor (numit in cadrul tezei lotul M) , constituit,
deasemenea, din 102 subiecti, care sunt exclusiv barbati ce lucreaza ca muncitori sticlari in
sectia de topire si prelucrare a sticlei a unei societatii comerciale private din judetul Sibiu. De
asemenea, din motive de confidentialitate, denumirea comerciald a societdtii respective nu

poate fi prezentata in cadrul cercetarii actuale. Subiectii lotului M sunt supusi altor tipuri de
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noxe profesionale care nu dau manifestari clinice intraorale i care nu influenteaza
semnificativ sandtatea orald. Aceste persoane lucreaza similar cu cei din lotul de cercetat, in

doud schimburi a cate 8 ore pe zi.

Varsta lucratorilor este intre 27 si 65 de ani, cu o vechime in muncd pe sectia de

galvanizare Intre 1 si 39 ani iar vechimea pe sectia de topire a sticlei fiind intre 1 si 34 de ani.

Structura materialului de studiu este reprezentata grafic in organigrama urmatoare care

sintetizeaza $i compara totodata cele doud loturi (figura nr.2):

Fig.nr. 2: Structura materialului de studiu
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