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Questo fornisce una spiegazione parziale dell'apparentemente contraddittorio fatto che
l'amalgama presta servizio spesso anche per dieci anni pur avendo subito un notevole rilascio di
mercurio".
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Rilascio di mercurio e temperatura

I ricercatori Strassburg e Ozkan (1965, piu tardi anche Schwickerath, 1977 e Geurten 1984),
della clinica odontoiatrica di Dusseldorf, esaminarono in quale misura si poteva osservare la
fuoriuscita di mercurio da otturazioni di amalgama d'argento. Mediante un particolare metodo
sperimentale, i corpi d'amalgama furono immersi in un bagno d'acqua a diversi gradi di
temperatura (rispettivamente per la durata di 60, 100, 200, 600 e 1200 secondi). Ad una
temperatura d'acqua di 37°C si evidenziava una perdita inequivocabile di peso dovuta al
rilascio del mercurio. Ad una temperatura di 50°C alla superficie dell'amalgama si formavano
alterazioni del colore nonché incrinature sugli orli. Ad una temperatura di 60°C si poteva
osservare: a) accumulo di mercurio sulla superficie dell'otturazione; b) ammollimento della
superficie dell'otturazione; c) deformazione della superficie dell'otturazione; d) evidenti perdite
di peso.
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Per riciclare i materiali costituenti l'amalgama si opera l'evaporazione del mercurio, accelerata
alzando la temperatura (fino a 50 °C), in ambiente isolato; il resto dell'amalgama viene fusa per
recuperare gli altri metalli.

"Per gli amalgami convenzionali i maggiori successi si sono avuti con percentuali di mercurio
che oscillavano dal 47.5 al 49.8 % del peso dell'intera massa. Per percentuali maggiori il
mercurio mostrava la tendenza a raccogliersi in gocce che si ricoprivano della polvere di lega
senza che si verificasse una reazione apprezzabile. Per basse concentrazioni di mercurio si
avevano, invece, fenomeni di sovrassaturazione e sovratriturazione che realizzavano amalgami
poco plastici”.
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Rilascio di Hg dalla fase gamma-2 nell'amalgama

Secondo Pleva, ricercatore e direttore del Dipartimento di Metallurgia all'universita di Uppsala,
in 7 anni la fase gamma-2 perde 40.5 milligrammi di mercurio, cioé 16 mcg/ giorno. Cio e stato
confermato da altri studi.
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Rilascio vapori Hg da amalgama ''non gamma 2"

La corrosione fu identificata quale il principale inconveniente dell'amalgama convenzionale e
tale corrosione ha luogo prevalentemente nella fase gamma 2. Nel 1963 fu lanciato un nuovo
tipo di amalgama piu ricco di rame che produceva una riduzione della fase gamma 2 (la piu
soggetta a corrosione). Questa amalgama fu percio denominata di tipo non-gamma 2, nota
commercialmente anche come Dispersalloy ®.

1l rame va a sostituire lo stagno. Questo nuovo tipo di amalgama, caratterizzato dall'assenza di
fase gamma-2 (Sn - Hg), si e rivelato avere un rilascio di Hg molto ma molto maggiore rispetto
a quello degli amalgami convenzionali.

Il mercurio ¢ trattenuto nella fase con lo stagno in maniera decisamente piu forte che non nel

resto dell'amalgama. Eliminando questa fase il mercurio scivola via dall'amalgama sotto forma
di Hg0 molto piu facilmente.
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Rispondendo ad una lettera del 1981 in cui il Prof Trond Hedgal dell'Universita di Bergen
esprimeva la sua preoccupazione per la presenza di cadmio in alcuni amalgami e proponeva di
farle ritirare dal mercato, Mjgr, l'allora presidente del NIOM ammetteva che l'assimilazione di
cadmio da tali amalgami puo essere alquanto elevato e confrontabile con l'assorbimento da cibi.
Lo stesso studio presentava un caso in cui questi amalgami di rame arricchite in cadmio
liberavano quantita di mercurio 315 volte superiori a quello assorbito dal cibo.

Mjgr stesso descriveva l'amalgama di rame nel 1988 cosi: "Gli amalgami mercurio-rame sono
antibatterica ma tossiche e posseggono scarse caratteristiche fisiche. Questi amalgami non
trovano posto nell'odontoiatria moderna. " Ivar Mjor, Moderni concetti in conservativa, cap. VI,
pag 147, Ed. italiana Cides Odonto
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Masticazione e rilascio di mercurio

De Long (1985) ha dimostrato che 1 cm2 di superficie di amalgama perde, per abrasione
meccanica, 101 mcg di Hg al giorno, o meglio, 37.000 mcg/ anno.
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Vimy et al. ci hanno dimostrato in effetti che il mercurio nella saliva e nell'aria intra-orale dopo
S minuti di masticazione, aumenta in modo notevole.
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Corrosione dovuta all'ambiente orale

"L'argento in lamine e piu utile dell'argento in blocchi, poiché ha la virtu di unirsi al Mercurio e
deve essere amalgamato col mercurio freddo e non caldo. Coloro che sciolgono l'amalgama in
acqua forte per purificarla sbagliano grandemente; se considerassero la natura e la
composizione dell'acqua forte, comprenderebbero che questa puo distruggere totalmente
l'amalgama".
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Corrosione da '""crevice'', microfessure

"La corrosione da microfessure é nota avvenire in metalli quali l'alluminio e amalgama
dentale’.
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"In alcuni casi di rapporti scientifici l'esposizione da amalgama ¢ stata confusa con il mercurio
nelle urine o nel sangue'.

Pleva J, "Corrosion and mercury release from dental amalgam", J. Orthomol. Med. 4, 1989,
p.141-152
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Entita del rilascio di mercurio

Bassissime dosi di mercurio sono continuamente rilasciate dalle otturazioni di amalgama.
Andando a misurare la quantita di mercurio rimasta in amalgama vecchio un noto numero di
anni, i ricercatori sono stati in grado di affermare che il 50% del mercurio non era piu presente
nelle otturazioni vecchie 10 anni e che 1'80% del mercurio era stato rilasciato dopo 20 anni.

Gia nel 1863 White fu in grado di misurare il contenuto di mercurio nell'amalgama, e dimostro
che mentre l'otturazione appena fatta aveva il 55.4% di mercurio, dopo alcuni anni tale
percentuale era scesa al 37.5%.

White JD, "Amalgam", Dental Cosmos 1863; 4: 312-3

Talbot (1882) dimostro l'evaporazione di mercurio sia da amalgama appena preparata che da
otturazioni di amalgama rimaste nei denti per 2-16 anni. Esse causavano l'annerimento di carta
bianca impregnata di ammonio-nitrato di argento, quando questa veniva usata per coprire
barattoli di vetro contenenti amalgama.

Talbot MS, "La chimica e I'azione fisiologica del mercurio usato nelle otturazioni di amalgama",
Ohio State Journal of Dental Science 1882; 2: 1-12

Talbot MS, "Gli effetti velenosi delle otturazioni di amalgama", Ohio State Journal of Dental
Science 1885; 5: 123-9

Anche Stock nel 1926 effettuo esperimenti in vitro per misurare il rilascio di mercurio
dall'amalgama. Egli dimostro che pezzi di amalgama dentale del peso di un grammo sigillati in
un contenitore di vetro, rilasciavano vapori di mercurio da 8 a 30 milligrammi in un periodo di
9-23 giorni (T=30°C).

Stock A, "Die gefahrlichkeit des quecksilberdampfes”, Z Angew Chemie 1926, 39: 461-488

Phillips e Swartz (1949) analizzarono il contenuto di mercurio in cento otturazioni di amalgama.
Essi dimostrarono che quelle vecchie avevano perso in media il 57% del mercurio iniziale.
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Philipps RW, Swartz ML, "Analisi del mercurio di cento otturazioni di amalgama", J. Dent Res.
28:569-572, 1949

Radics effettuo nel 1970 delle misure del mercurio residuo in amalgami di denti estratti. Egli
calcolo che i pazienti con numerose otturazioni di amalgama fossero stati esposti, durante un
periodo di 10 anni, ad un rilascio di mercurio da tali otturazioni fino a 150 microgrammi al
giorno (1050 microgrammi a settimana).

Radics J, Schwander H, Gasser F, "I componenti cristallini dell'amalgama d'argento: analisi con
microsonda elettronica di Roentgen", Zahnarztl Welt 1970, 79: 1031-1036

Anche Stofen (1974) e Till (1978) misurarono perdite di mercurio da amalgama della stessa
entita.

Till T, Maly K, "Il rilascio di mercurio amalgama d'argento di otturazioni dentali", Der
Praktische Arztt 1978, 32: 1042-1056

Pleva uso per la prima volta la tecnica di microscopia elettronica e la tecnica computerizzata
EDAX (Energy Dispersive Analysis with X-ray) per determinare il contenuto di mercurio nelle
vecchi amalgami. Nell'amalgama di 5 anni il mercurio era presente sulla superficie di
masticazione ancora al 27%, mentre nell'amalgama di 20 anni non c'era piu traccia di mercurio.

Pleva J, "Intossicazione da mercurio dall'amalgama dentale", J Orthomolecular Psychiatry 1983,
12: 184-193

Huggins trovo che otturazioni di amalgama vecchie 7-11 anni avevano un contenuto medio di
mercurio residuo del 36%; risultati simili erano stati ottenuti anche da Strassburg e Ozkan
(1965), Schwickerath (1977) e Geurten (1984).

Huggins HA, "Mercury: a factor in mental disease?", Journal of Orthomolecular Psychiatry
1982; 11: 3-16
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Nel 1991 I'OMS ha valutato che in media l'amalgama dentale ¢ la maggior fonte di esposizione
al mercurio per l'essere umano. Tutte le altre fonti di esposizione al mercurio (mercurio
nell'aria, nell'acqua nel pesce che mangiamo o altro), messe insieme non superavano il 20%
dell'entita dell'esposizione causata dalle otturazioni di amalgama.

OMS: limiti raccomandati a protezione della salute di lavoratori esposti a metalli pesanti, WH
CO Tech Rep Ser, 1980, 467:1-116

Organizzazione Mondiale della Sanita, Env. Health Criteria 118, 1991, Ginevra, Svizzera

Effetto galvanico

"Utilizzando la legge di Faraday si puo calcolare che una microcorrente orale di 4 mcA/ cm2
produrra un rilascio di 252 microgrammi di stagno e di argento al giorno. Una equivalente
quantita di mercurio sara rilasciata allo stesso tempo, cioe 252 mcg di Hg al giorno.
Investigazioni in vivo hanno confermato questi calcoli: un rilascio di 250 mcg di Hg, Ag e Sn al
giorno'.

Pleva J, "Corrosion and mercury release from dental amalgam", J. Orthomol. Med. 4, 1989,
p.141-152

Marek nel 1984 predisse il rilascio di mercurio in base a misurazioni di correnti galvaniche
orali ed applicando la legge di Faraday. Ando quindi a misurare il rilascio in vitro e tali misure
confermarono le sue predizioni.

L'amalgama non gamma-2 soggetta a 2.5 mcA/cm2 aveva un rilascio di 170 mcg/giorno di
mercurio. soggetta a 11 mcA/cm2 aveva un rilascio di 750 mcg/ giorno.

L'amalgama convenzionale soggetta a 2.3 mcA/ cm2 aveva un rilascio di 156 mcg/ giorno.

Marek M, "Acceleration of corrosion of dental amalgam by abrasion", J. Dent. Res. 63 (7): 1010-
1013, 1984
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I ricercatori americani Schriever e Diamond (1953) esaminando 300 denti appena estratti che
avevano contenuto amalgami, osservarono che 1'85% della dentina dei denti era diventata di un
nero verdastro-grigio. I ricercatori avevano trovato in questa dentina diventata scura "quantita
relativamente abbondanti di mercurio con minori quantita di argento, zinco, stagno e rame". Lo
stesso colore nero-verdastro poteva essere ricreato in vitro nella dentina facendo passare
correnti elettriche attraverso gli amalgami.
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Il problema del galvanismo orale causato da amalgama e stato ampiamente discusso dalla
comunita scientifica, ma e meno noto alla popolazione e soprattutto ai medici generici. In questa
rassegna saranno presentati ben 70 studi scientifici su galvanismo causato da amalgama
dentale. Le conclusioni cui é giunto nel 1989 il ricercatore giapponese Nogi fanno un po' il
punto della situazione:

1) Le misure di differenze di potenziale tra le membrane mucose della bocca e i metalli standard effettuate su
volontari sani variavano a secondo della composizione dei metalli dentali.

2) Le differenze di potenziale sopracitate cambiavano quando diversi tipi di cibi erano presenti nella cavita orale.

3) Relativamente ai metalli dentali gia presenti nella cavita orale di pazienti ipersensibili, le differenze di potenziale
tra metalli dentali e membrana mucosa variavano moltissimo, variavano pin da paziente a paziente che non in base
al tipo di metallo. Alcune leghe agivano da catodi in alcuni pazienti, ma da anodi in altri.

4) Leghe di amalgama e argento mostravano differenze di potenziale e intensita di corrente piu alte, con un range di
variazione piu ristretto rispetto ad altri tipi di leghe. Entrambe queste leghe tendevano ad agire da anodi, percio si
puo prevedere che favoriscano, piu di altri metalli, la dissoluzione elettrochimica di ioni metallici.

5) I voltaggi e le correnti elettriche erano spesso piu elevate tra membrane mucose e metalli che tra metalli. Questi
risultati indicano che la membrana mucosa del paziente agisce da catodo per la dissoluzione elettrochimica piu che
altri metalli dentali.

6) Misurare differenze di potenziale e corrente elettrica nelle cavita orali dei pazienti e tecnicamente facile ed é
un'informazione molto importante perché la tendenza alla dissoluzione elettrochimica di ioni metallici da metalli
dentali e ampiamente e chiaramente dimostrata.
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copertura d'oro su un'otturazione di mercurio Il mercurio migra attraverso i tessuti proprio
come succede nelle pile.
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La contemporanea presenza in bocca di amalgami ed altri metalli "produce microcorrenti elettriche
indipendentemente dal fatto che esista o meno un contatto diretto", come ajj‘"ermava nel 1954 Loebich,
autore specializzato della Degussa AG (produttrice tedesca di otturazioni di amalgama), sulla
rivista Comunicazioni Odontoiatriche.
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Wang nel 1977 dimostro che due marche di amalgama avevano diversi potenziali elettrici e,
quando presenti insieme nel cavo orale, creavano una cella galvanica in cui un tipo di
amalgama agiva da catodo e l'altra da anodo.
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