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STRESZCZENIE

W pracy opisano specyficzne czynniki szkodliwe na stanowisku pracy technika dentystycznego. Szczegétowo omoéwiono narazenie
i jego konsekwencje, zwlaszcza w odniesieniu do szkodliwych czynnikéw chemicznych i biologicznych. Wséréd czynnikow che-
micznych na szczegolng uwage zastuguja czynniki alergizujace (metakrylan metylu, metale, lateks, tiuramy) i mogace prowadzi¢ do
rozwoju pylicy (krzemionka). Wedtug autorow szerszej analizy wymagaja narazenia na szkodliwe czynniki biologiczne. Wartoscio-
wa bylaby pelna analiza higieniczno-epidemiologiczna narazen zawodowych i ich skutkéw u technikéw dentystycznych w Polsce.
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ABSTRACT
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Dla wspotczesnego stanowiska pracy technika den-
tystycznego charakterystyczna jest ekspozycja na
szereg dos¢ specyficznych szkodliwosci. Aktualnie
wykorzystywane materialy i technologie wyrobu
protez niosa narazenie na czynniki biologiczne, che-
miczne i fizyczne oraz stwarzaja obciazenie dla ukta-
du ruchu.

W odlegtej przeszlosci powszechnie uzywanymi
materialami protetycznymi byly zloto, kos¢ stonio-
wa, drewno i z¢by zwierzece. Dopiero wiek XVIII
przyniost zastosowanie sztucznej porcelany do wy-
robu protez zebowych. Owczeénie w pracach pro-
tetycznych, wykonywanych jako dos¢ prymitywne
odlewy, powszechnie uzywano cyny. W pierwszej
polowie XIX wieku w Stanach Zjednoczonych uzyto
w odlewnictwie protetycznym po raz pierwszy zto-
ta. Zastosowanie tego metalu stworzylo podstawy
dla rozwoju technologii wyrobu protez statych i ru-
chomych. Poczawszy od roku 1851 zaczeto stosowac
kauczuk - ten moment stanowil duzy zwrot w pro-

tetyce. Udoskonalenia w technice w XIX w. pocia-
gnely za sobg wiele udoskonalen, rowniez w pracach
laboratoryjnych. Wspolczesnie technik dentystycz-
ny pracuje w laboratorium techniki dentystycznej,
w sklad ktérego wchodzi pracownia podstawowa
oraz zespol pracowni pomocniczych (pracownia
gipsu, pracownia polimeryzacji, pracownia odlew-
nictwa i obrobki metali, pracownia ceramiczna).
Kazda osoba w laboratorium dentystycznym pracuje
przy samodzielnym, wyposazonym w podstawowy
zestaw urzadzen oraz krzeslo obrotowo-ledzwiowe,
stole technicznym. Do stotéw doprowadzony jest gaz,
prad z uziemieniem oraz wyciag. Na stotach tech-
nicznych znajduja si¢ lampy os$wietleniowe i palniki
gazowe, a uzupelnieniem sa szuflady na instrumenty
oraz najistotniejsze narzedzie pracy — wiertarka pro-
tetyczna, stuzaca do obrobki akrylu, porcelany oraz
metali. Pracownia gipsowa wyposazona jest w stoly
gipsowe z o$wietleniem, pojemnikiem na odpady
gipsowe, dozownikami z gipsami o rdéznej twardo-



50 B. Bilski, M. Pofczynska

Nr 1

$ci, mieszadlem prézniowym (stosowanym w celu
uzyskania dokfadnej i nieporowatej formy modelu
z gipsu lub masy ogniotrwatej), wibratorem gwaran-
tujacym dokladne wypetnienie formy i urzadzeniem
do obcinania modeli gipsowych. Pracownia poli-
meryzacji miesci urzadzenia znajdujace si¢ w dyge-
storium, wykorzystywane do polimeryzacji cieplnej
akrylu. Obecnie w nowoczesnych pracowniach tego
rodzaju stosowane sg sterowane elektroniczne urza-
dzenia do automatycznego przeprowadzania procesu
polimeryzacji. Poza nimi w tej pracowni znajduje si¢
urzadzenie do wyparzania, stuzace do usuwania wo-
sku z form gipsowych za pomoca strumienia goracej
wody, uchwyty unieruchamiajace ramki do puszek
polimeryzacyjnych, prasy hydrauliczne do prasowa-
nia akrylu w puszkach i polerki do polerowania akry-
lu i metalu (1). Natomiast w pracowni odlewniczej
znajduja si¢ urzadzenia do wygrzewania form z masy
ogniotrwatej, topienia metalu i jego odlewania. Pie-
ce do wygrzewania form odlewniczych znajdujg si¢
takze w digestorium, ktére moze posiada¢ miejsce do
hartowania modeli z masy ogniotrwalej i na aparaty
do polerowania elektrolitycznego. Piece elektryczne,
ktére znajdujg si¢ w odlewni, stuza do wygrzewa-
nia modeli i pierscieni (form odlewniczych) przed
wykonaniem odlewu. Aby przygotowac (roztopic)
mase agarowa sluzaca do powielenia modeli z masy
ogniotrwalej potrzebne sg specjalne urzadzenia zwa-
ne popularnie agarownicami. Oczyszczanie odlewow
z masy ogniotrwalej przeprowadza si¢ za pomoca
urzadzenia zwanego piaskarka, wewnatrz ktorej ziar-
na okreslonych materialow, np. piasku kwarcowego
wydostajace si¢ pod duzym ci$nieniem przez waska
dysze oczyszczaja powierzchnie odlewu. Powietrze
pod cisnieniem 8-10 atmosfer jest doprowadzane
do piaskownicy ze sprezarki. Do polerowania sto-
pow dentystycznych stuzy urzadzenie do polerowa-
nia elektrolitycznego, polegajacego na rozpuszczeniu
drobnych wyniostosci powierzchni odlewu po jego
zanurzeniu w odpowiednim elektrolicie i anodowym
podlaczeniu do zrddta (1). Piece do porcelany sg za-
sadniczymi aparatami pracowni ceramicznej.

Poziom ryzyka zawodowego technikéw denty-
stycznych dobrze charakteryzuje jedna z publikacji
z Norwegii. W ocenionej w tej pracy populacji 201
technikow dentystycznych w wieku powyzej 30 lat na
zmiany skérne pochodzenia zawodowego skarzylo si¢
28% sposrod nich, na problemy ze strony ukladu ru-
chu az 39%, ze strony ukfadu oddechowego 16%, a na
zaburzenia neurologiczne 7% (2)!

CHARAKTERYSTYCZNE SZKODLIWOSCI
WYSTEPUJACE NA STANOWISKU PRACY
TECHNIKA DENTYSTYCZNEGO

Polimery

Polimery znalazty zastosowanie w protetyce stoma-
tologicznej w latach trzydziestych ubieglego wieku.
Wyparty catkowicie uzywany wczesniej kauczuk. Naj-
popularniejsze w technice dentystycznej sa tworzywa
akrylowe - produkty polimeryzacji kwasu akrylowego
i kwasu metakrylowego oraz ich estrow, ktorych mo-
nomery i oligomery posiadaja silne wtasciwosci alergi-
zujace. Oprocz monomerdw dziatanie uczulajace (ale
i toksyczne) wykazujg substancje dodawane w czasie
produkgji, ktorych celem jest nadawanie tworzywom
okreslonych wtasciwosci. Naleza tu stabilizatory, ka-
talizatory, rozpuszczalniki, antypireny (substancje
zmniejszajace palnos¢), barwniki i inne. Technicy
dentystyczni w swojej pracy zawodowej oprocz silnie
uczulajacego monomeru metakrylanu metylu spotyka-
ja sie najczesciej z takimi czynnikami alergizujacymi,
jak: inhibitor — hydrochinon, katalizator - nadtlenek
benzoilu, przyspieszacz - dwumetylo-paratoluidyna,
zmiekczacze - ftalany dwubutylu i dwuoktylu, sub-
stancje powodujace usieciowanie — metakrylan glikolu
etylenowego i dwuwinyl benzenu oraz pigmenty (np.
siarczek rteciowy ) (3). Wérod chorob zawodowych,
ktére najczesciej dotykaja technikow dentystycznych
znajduja si¢ choroby skory, ktdre sg wlasnie wywoty-
wane przez alergogenne dzialanie monomeréw two-
rzyw akrylanowych. Przykladowo w roku 1999 w wo-
jewddztwie wielkopolskim stwierdzono u technikow
dentystycznych dwa, a w roku 2000 jeden przypadek
alergii na metakrylan metylu. Szacuje sie, ze ok. 10%
technikow dentystycznych jest uczulonych w naszym
kraju na ten monomer. Juz w 1953 r. wykazano, ze me-
takrylan metylu moze wywotywac reakcje alergiczne
skory i bton sluzowych. Technicy dentystyczni, pamie-
tajac o ochronie skory staraja si¢ izolowac proces tech-
nologiczny (co jednakze w kazdym przypadku nie jest
mozliwe). Specyfika pracy z tworzywem akrylanowym
w laboratorium protetycznym wymaga bezposrednie-
go kontaktu polimeryzujacej masy z r¢koma technika
(rekawiczki nie zawsze zabezpieczajg przed reakcjami
alergicznymi). W jednej z dunskich szkoét protetycz-
nych w Kopenhadze przeprowadzono badania, doty-
czace historii rozwoju alergii wsrod uczacych sie za-
wodu uczniow. Na poczatku nauki oczywiscie czgstos¢
wystepowania zmian skornych wsréd uczniéw nie
réznila si¢ od populacji ogélnej. Jednakze juz po osmiu
miesigcach nauki zostal zaobserwowany 23-procento-
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wy wzrost czgstosci wystgpowania zmian na skorze.
Po ponad rocznym okresie narazenia stwierdzono juz
niemal pigciokrotny (4,78) wzrost ich ryzyka w po-
réwnaniu do populacji ogoélnej (4). W poréwnaniu
za$ do pracujacych juz zawodowo technikéw poziom
ryzyka wynosit w populacji uczniéw 0,7. W 1995 r. le-
karze Kliniki Choréb Zawodowych Instytutu Medycy-
ny Pracy w Lodzi opisali przypadek 40-letniej kobiety
z 13-letnim stazem pracy w zawodzie technika denty-
stycznego. U osoby tej stwierdzono duszno$¢, kaszel
oraz wyciek z nosa, ktére to objawy wystapily juz po
6-8 miesiagcach od momentu kontaktu z mieszaninami
zawierajacymi metakrylan metylu. Testy skorne prze-
prowadzone w kierunku popularnych alergenéw byly
negatywne. W momencie przeprowadzania prob pro-
wokacyjnych u pacjentki pojawily sie zmiany ostucho-
we pochodzenia oskrzelowego oraz duszno$¢. Autorzy
publikacji sugeruja, ze metakrylan metylu moze by¢
czynnikiem powodujacym zawodows astme oskrzelo-
wa (prawdopodobnie nieatopowa) (5).

Metakrylan metylu wykazuje rowniez dzialanie
toksyczne. W Wielkiej Brytanii opisano przypadki za-
burzen neurologicznych u technikow dentystycznych,
ktérzy mieli czgsty kontakt z monomerem metakry-
lanu metylu. Lekarze z kliniki neurologii w Oxfordzie
opisali przypadek 58-letniego technika dentystyczne-
go, u ktorego badania neurofizjologiczne i biopsyjne
nerwow wskazaly na uogdlniona, obwodowg neuro-
pati¢ czuciowo-ruchowg typu degeneracji aksonalne;j.
W badaniu z wykorzystaniem mikroskopu elektro-
nowego wykazano powolne, postepujace zniszcze-
nie wiokien z nieznaczng ich regeneracja. Po wyklu-
czeniu innych powodow autorzy publikacji sugeruja,
ze neuropatia mogla by¢ wywotana na skutek 30 lat
pracy w kontakcie z akrylem - poprzez skorg i dro-
gi oddechowe (6). Rowniez lekarze kliniki neurologii
St. Thomas” Hospital w Londynie opisali przypadek
36-letniego technika, u ktérego badania neurofizjo-
logiczne wskazaly na brak wiasciwej funkcji nerwéw
czuciowych konczyn gérnych i dolnych. Funkcja
nerwow ruchowych byta u niego prawidtowa. Po 14
latach pracy w zawodzie pacjent skarzyl si¢ na stale
uczucie dretwienia nog. Autorzy tej publikacji sugeru-
ja, ze opisane objawy podmiotowe byly spowodowane
bezposrednim, wieloletnim kontaktem tej osoby z mo-
nomerem — metakrylanem metylu (7). W Niemczech
z kolei odnotowano interesujacy przypadek postepu-
jacego zaniku powonienia u technika dentystycznego.
Opisywana kobieta - technik dentystyczny w latach
1988-1992 miata staly kontakt z samopolimeryzujaca

zywica akrylowa, w ktorej sktad wchodzil metakrylan
metylu (8).

Metale

Kolejnym zrodtem patologii zawodowej u technikow
dentystycznych sa metale. Czyste metale w technice
maja znikome zastosowanie ze wzgledu na ich zte wta-
sciwosci mechaniczne. Stosuje si¢ je wykorzystujac ich
przewodnictwo elektryczne, ciagliwos¢ i w niektorych
przypadkach jako facza. W technice dentystycznej za-
stosowanie maja przede wszystkim stopy, ze wzgledu
na lepsze wlasciwosci fizykochemiczne (zwlaszcza
mechaniczne). Ekspozycja zawodowa technikow den-
tystycznych obejmuje bardzo duzy zbiér metali - m.in.
chrom, kobalt, kadm, rte¢, miedz, cynk, nikiel, beryl
i pallad. Metale te moga by¢ przyczyna wystapienia
alergii kontaktowej, alergii typu natychmiastowego
oraz innych choréb ukladu oddechowego o podlozu
immunologicznym (beryloza,kobaltoza). Przykladowo
w wojewodztwie wielkopolskim w 1999 r. stwierdzono
dwa przypadki choroby zawodowej - alergii kontakto-
wej na nikiel, chrom i kobalt, a w roku 2000 jeden taki
przypadek. W Klinice Choréb Zawodowych Instytutu
Medycyny Pracy w Lodzi opisano przypadek zwiazku
pomiedzy zawodowym narazeniem kobiety - techni-
ka dentystycznego na pyl kobaltowy a wystapieniem
u niej przewleklej choroby drég oddechowych w po-
staci astmy oskrzelowej ze srddmiazszowymi zmiana-
mi zapalnymi oraz wtéknieniem pluc. Byl to przypa-
dek 55-letniej niepalacej kobiety z 36-letnim stazem
pracy protetycznej. Pacjentka skarzyla si¢ na przewle-
kty kaszel od okoto 20 lat, kiedy to po raz pierwszy
miata kontakt z metalowymi protezami, dusznos¢
oraz spadek wydolnosci fizycznej. Przeprowadzone te-
sty z alergenami zawodowymi, tj. niklem, chromem,
kobaltem, akrylanem oraz lateksem byly negatywne.
U pacjentki zaobserwowano $rédmiazszowe zmiany
radiologiczne, catkowita niewydolnos¢ oddechowa
w badaniu gazometrycznym oraz spadek pojemnosci
dyfuzyjnej ptuc. Préba prowokacyjna z roztworem
0,05% chlorku kobaltawego wywotala atak duszno-
sci u tej pacjentki w trzeciej godzinie po prowokacji,
ktéry osiagnat swoje maksimum w 6smej godzinie po
prowokacji. Stwierdzono znamienne spadki wskazni-
kow wentylacji pluc natezonej objetosci wydechowej
pierwszosekundowej (FEV,) oraz szczytowego prze-
plywu wydechowego (PEF) (9). Wedlug autoréw pu-
blikacji zawodowe narazenie na pyl kobaltu moglo
by¢ w tym przypadku przyczyna przewleklej choroby
ukladu oddechowego (kobaltoza), ktéra manifestowa-
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ta si¢ astma oskrzelowa i prowadzacym do widknienia
zapaleniem $rédmiazszowym.

W Danii opisano przypadek 45-letniego mezczyzny,
u ktorego po 29-latach pracy w laboratorium techniki
dentystycznej rozpoznano zwldknienie ptuc oraz gru-
czolakoraka. W tkance nienowotworowej stwierdzono
wysokie stezenia chromu i kobaltu (10).

W protetyce stomatologicznej czgsto stosuje si¢ po-
lerowanie elektrolityczne, zwane takze polerowaniem
anodowym. Jest to metoda obrébki powierzchniowej
przedmiotow metalowych, polegajaca na anodowym
rozpuszczaniu metali. Metoda ta pozwala na szybkie
wygladzenie powierzchni protez statych i ruchomych,
ktéore wykonuje sie ze stopow stali chromokobalto-
wych. Umozliwia wypolerowanie miejsc trudno do-
stepnych dla obrobki mechanicznej. W trakcie elek-
tropolerowania przedmiot polerowany jest zanurzony
w elektrolicie i podlaczony do obwodu pradu stalego
jako anoda, natomiast katoda jest plytka stali nie-
rdzewnej lub ptytka z otowiu. Wyniostosci metalu sa
rozpuszczane i powierzchnia ulega wygtadzeniu. Pole-
rowanie nastepuje dopiero od pewnego $cisle okreslo-
nego stopnia chropowatosci powierzchni, w ktérym
wysokos¢ nieréwnosci wynosi okoto 3 mikronow. Do
elektrolitycznego polerowania stali uzywa si¢ elektro-
litdw. W sklad elektrolitu wchodzi mieszanina kwasow,
najczesciej siarkowego i fosforowego oraz wody i gli-
ceryny. Podobny proces, w ktorym takze uzywane sa
toksyczne zwiazki, to proces powlekania metalowych
powierzchni protez stomatologicznych ztotem.

Pyly

Najistotniejszy, podstawowy, bedacy zrédtem naraze-
nia na pyl material uzywany przez technikoéw, to gips.
Narazenie na pyl gipsu wystepuje w trakcie procesu
mieszania gipsu z woda oraz szlifowania i okrawania
tego materiatu. Tylko nieliczne etapy pracy z tym ma-
terialem zabezpiecza, ograniczajac narazenie na pyt,
ochronne dzialanie wody, np. w tzw. okrawarkach do
gipsu typu Ewa. Rowniez obrabianie tworzywa akry-
lanowego powoduje silne pylenie. Takze proces szli-
fowania metali, w trakcie ktorego drobiny pytu roz-
proszone sg praktycznie wszedzie na stanowisku pracy
technika dentystycznego, stanowi zrédto narazenia na
pyly niklu, chromu, kobaltu, zlota, palladu, a takze cza-
sem toksycznego berylu. Ponadto w trakcie obrobki
metali wystepuje narazenie na pyt piasku korundowe-
go w procesie piaskowania. Celem tej czynnosci jest
wygladzanie powierzchni i oczyszczanie z pozostato-
$ci masy ogniotrwalej, ktora w swym sktadzie zawiera

mieszaniny krzemiandéw w postaci kwarcu lub krysto-
balitu.

Masy ogniotrwale to zwiazki, ktore wykorzystu-
je sie¢ w procesie odlewnictwa metali — wykonuje si¢
z nich formy dla odlewanej struktury metalowej, sa
one zrodtem pylu w trakcie procesu ich rozrabiania
i mieszania. Szkodliwe zwiagzki krzemu wchodzg row-
niez w sklad materiatéw ceramicznych szeroko stoso-
wanych w technice dentystycznej. W pismiennictwie
opisano szereg przypadkow zawodowych pylic w po-
pulacji technikéw dentystycznych. Lekarze z kliniki
Uniwersytetu Saint-Luc w Brukseli opisali przypadek
technika, skarzacego si¢ na znaczna dusznosc i kaszel.
Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzily obec-
no$¢ w plucach zwiazkéw krzemu i glinu, obnizone
wskazniki w badaniu spirometrycznym, a w badaniu
histologicznym obecnosé¢ symetrycznych zmian ziarni-
niakowych (11). Podobny przypadek opisano we Wto-
szech. 28-letnia kobieta — technik dentystyczny skar-
zyla si¢ na osfabienie, bdle, obrzeki, dretwienie palcow
oraz dusznos$¢ polaczong z kaszlem. Rozpoznany zo-
stal u niej zespdt reumatoidalny potaczony z zaburze-
niami funkcji ptuc, zwiazany z narazeniem na zwiaz-
ki krzemu, pochodzace z materialow ceramicznych
(12). W Danii oceniono czynnosciowe funkcje uktadu
oddechowego u 31 badanych technikéw dentystycz-
nych w klinice w Kopenhadze. Wykazano pogorszenie
(cho¢ statystycznie nieznamienne) wskaznikow spiro-
metrycznych (FVC, FEV,, FEV /FVC, MEF50). Wsrod
nich 6 miato radiologiczne cechy pylicy (13).

Inne czynniki chemiczne

Na stanowisku pracy technika dentystycznego wyste-
puje takze narazenie na formaline. Polskie preparaty
zawierajace aldehyd mrowkowy, to: Parapasta i Rezo-
form, a z zagranicznych - Formokrezol. Technikéw
dentystycznych alergizowa¢ moga takze skfadowe
srodkéw odkazajacych (aldehyd glutarowy, glioksal,
czwartorzgdowe zasady amoniowe — benzalkonium),
lateks gumy naturalnej, tiuramy i kalafonia.

Interesujacy przypadek uogolnionej sklerodermii
opisany zostal u technika dentystycznego narazonego
na chlorek winylu (poza tym zwigzkiem byl on réw-
niez narazony na pyly krzemionki, chrom, kobalt i po-
limery) (14).

W przeszlosci pracownie techniki dentystycznej
musialy niestety by¢ zaopatrzone w jeszcze wigkszy
zbidr szkodliwych substancji. Przykladowo, jeszcze nie
tak dawno kwas solny, czy kwas azotowy, jako podsta-
wa tzw. wody krolewskiej, kwas siarkowy, ortofosforan
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trojsodowy, kwas fluorowodorowy, kwas ortoborowy
oraz inne réznorodne mieszaniny kwasow byly sze-
roko stosowane w protetyce w rozmaitych procesach
zwiazanych z wykorzystaniem metali w protezowaniu.

Czynniki biologiczne

Gléwnym zrédtem zagrozen dla technikéw denty-
stycznych sg patogeny. W gabinecie stomatologicznym
moze dojs¢ do przeniesienia drobnoustrojow z pacjen-
ta na lekarza, higienistke albo technika lub odwrotnie,
badz z jednego pacjenta na drugiego. Posrod licznych
drobnoustrojow zakazenia moga by¢ wywolane przez
wirusy (HBV, HCV, HDV, HIV, ECHO, RSV, grypy, pa-
ragrypy, odry, rézyczki, cytomegalii), bakterie (gron-
kowce, paciorkowce, paleczki, laseczki beztlenowe),
pratki gruzlicy, drozdzaki, grzyby, pierwotniaki, robaki
i priony. Praca technika dentystycznego stwarza ryzy-
ko infekcji ze wzgledu na czesto wystepujace uszko-
dzenia skory, jej wysuszenie, przez konieczny, dlugo-
trwaly kontakt skory rak z takimi materiatami, jak gips
i pumeks. Uzywane w czasie wykonywania protezy na-
rzedzia i materialty mogg by¢ w znacznym stopniu za-
nieczyszczone biologicznie.

W pierwszym etapie pracy laboratoryjnej uzyskuje
sie modele gipsowe, ktore odwzorowuja warunki pa-
nujace w jamie ustnej. Model gipsowy stanowi wierna
kopie powierzchni pola protezowanego, na ktéorym
technik projektuje i wykonuje swoja prace. Uzysku-
je si¢ go poprzez wypelnienie gipsem wycisku po-
branego w ustach pacjenta. Wyciski wykonywane sa
z roznych mas, ktére wykazuja znaczna porowatosc
i lepkos¢, daja mozliwo$¢ przenoszenia mikroorga-
nizmdéw na model gipsowy. Istotne dla higieny pracy
jest odkazanie wyciskow, majace na celu zabezpiecze-
nie technika dentystycznego przed zakazeniami flora
bakteryjna pochodzaca z jamy ustnej pacjenta. Wyja-
tawianie wyciskow, modeli gipsowych, jak tez, niestety
rzadko stosowana, sterylizacja protez przyjmowanych
do naprawy, ma na celu ograniczenie ryzyka infekcji
technika poprzez wtargniecie drobnoustrojéow choro-
botworczych poprzez jame ustna, jame nosowa, spo-
jowki czy uszkodzong skore rak. Mieszanina, poprzez
ktorg dochodzi¢ moze rowniez do przenoszenia pa-
togenow jest papka wodno-pumeksowa wielokrotnie
wykorzystywana do obroébki kolejnych protez. Pumeks
stuzy jako material $cierny do szlifowania wykoncza-
jacego oraz polerowania protez z tworzyw sztucznych
lub metalowych powierzchni zujacych koron i prze-
sel mostow. Do sproszkowanego pumeksu dolewa sig¢
wody i za pomocg nakladek (szczotek, filcy i szmacia-

kow) na urzadzenia polerskie wygladza si¢ i poleru-
je. Po zakonczonej pracy papka wodno- pumeksowa
wysycha, woda odparowuje i moze by¢ uzywana po-
wtornie. Przy braku stosowania dezynfekgji tej miesza-
niny jest wysoce prawdopodobne jej zanieczyszczenie
mikrobiologiczne. Tym samym pumeksem poleruje
si¢ nowe protezy oraz te po korekcie, ktore byly juz
w ustach pacjenta (te powinny zosta¢ zdezynfekowane
w gabinecie stomatologicznym). Najprawdopodobniej
najwieksze zagrozenie powoduja stare protezy, ktore
trafiaja do pracowni w celu naprawy. Protezy uzywane
przez pacjentow poprzez kontakt ze sling i poprzez ro-
dzaj materialu, z ktérego sa wykonane, wykazujacego
nieznaczna nasigkliwos¢,stanowia zrédlo zagrozenia
czynnikami zakaznymi. W trakcie obrébki mechanicz-
nej protez duze znaczenie dla zwigkszania mozliwosci
zakazenia ma rozpylanie drobin uzywanej wczesniej
przez pacjenta protezy, szybko obracajacymi sie fre-
zami lub kamieniami protetycznymi. W praktyce nie
wykonuje sie sterylizacji wykorzystywanych w tym
celu wiertel. W trakcie procesu obrobki protez powsta-
ja dos¢ znaczne ilosci pylow gipsu, mas akrylanowych
lub metali, ktore moga zawiera¢ drobnoustroje. Jezeli
technik nie stosuje zabezpieczen drég oddechowych
moga one stanowic istotne zrodto infekcji. W pracy
technika dentystycznego bioaerozole moga by¢ zaréw-
no czynnikiem toksycznym, alergizujacym jak i zakaz-
nym. Wielu technikéw pracujacych z porcelang naby-
wa w trakcie swojej pracy niehigienicznych nawykow.
Jest to np., slinienie pedzelka, ktory stuzy do naktada-
nia porcelanowej masy. W technice pracy z porcelana
istotne jest, by pedzelek ulatwiajacy modelowanie sta-
le byl wilgotny. W General Hospital w Southampton
w Wielkiej Brytanii opisano przypadek technika den-
tystycznego, ktory poprzez ten niehigieniczny nawyk
doprowadzit do utraty szkliwa wlasnych z¢bow (abra-
zja). Proszek porcelanowy jest substancja o doskona-
tych wilasciwosciach sciernych (15).

Czynniki fizyczne

Pole elektromagnetyczne

W technice dentystycznej zrodtem pola elektromagne-
tycznego sa piece indukcyjne do topienia metali.

Halas

Do glosnych urzadzen pracujacych w pracowniach
naleza: silniki, turbiny, sprezarki, okrawarki, polerki,
a takze wyciagi i pochlaniacze.
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Wibracja miejscowa

Zespot wibracyjny jest rozpoznawany w Polsce jako
choroba zawodowa technikow dentystycznych (nara-
zenie na wibracje mikrosilnikéw). Przyktadowo w 1999
r. w wojewodztwie wielkopolskim stwierdzono jeden,
a w roku 2000 dwa przypadki tej choroby zawodowej
wsrod technikow dentystycznych.

Praca w pozycji wymuszonej

Specyfika pracy technikéw dentystycznych to dos¢
znaczne obciazenie statyczne gornej polowy ciata, np.
w pozycji siedzacej z pochyleniem glowy w doét i w in-
nych pozycjach oraz z czgstym uciskiem na pien ner-
wu tokciowego.

PODSUMOWANIE

Praca technika dentystycznego wiaze si¢ z narazeniem
na szereg szkodliwosci powodujacych rzeczywiste ry-
zyko probleméw zdrowotnych. W ich ograniczeniu
istotna jest rola edukacji oraz Scisle przestrzeganie za-
sad bhp. Z naukowego punktu widzenia wartosciowa
bylaby pelna analiza narazenia technikdéw pracujacych
w Polsce na czynniki szkodliwe wraz z ocena epide-
miologiczna pojawiajacych si¢ skutkow zdrowotnych.
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