Cari colleghi impegnati
Sapere che finalmente anche in Italia si sta discemdo sulla possibilita di bandire le amalgame dentia

€ un momento importante e storico

Un ringraziamento particolare all’amico Raimondo eai Suoi soci per 'impegno che dedica/no al
comune obbiettivo, per una odontologia piu biologie e meno scevra da interessi commerciali.

Lazzarini Vulzio MD-DDS-MSc

Gia nel 1898 il dr. Tuthill, segnalo 6 casi di getli portatori di patologie orali risolte mediatée
rimozione di tutte le amalgame dentali, spiegaioriostante molte persone con queste otturazioni di
mercurio sembrano non aver disturbi, altre soffrda@ffetti sottili, subclinici del mercurio........ "

Da quasi due secoli, il mercurio, I'elemento chioniu tossico tra quelli non radioattivi, viene iiegato
per le otturazioni dentali (il dentista & tenuto legge a trattare le amalgame di scarto comeirgalidi
pericolosi). Le otturazioni in amalgama, note cqrimnbature dentali, contengono fino al 50% di
mercurio. Il mercurio viene rilasciato dall’'ottuiame per vaporizzazione, per diffusione alla radieedente
e per corrosione. Dopo 10 anni, nell'otturazionamalgama, rimane solo il 50% del mercurio iniziale
Recenti studi scientifici hanno dimostrato cupo 20 anni I'80% del mercurio non & piu presente
nell’otturazione.

Un grammo di mercurio e sufficiente a contamind¥®Q@0 kg di alimenti (normativa vigente CEE).

In pratica, milionesimi di grammi di mercurio lagab ogni giorno (e ogni notte) I'otturazione daltstra
bocca, si accumulano nei tessuti e sovraccarichogani proposti all’escrezione, cronicamentazse
sosta negli anni.

Uno studio dell’ Organizzazione Mondiale della $aOMS) riconobbe, gia nel 1981, uirapida
correlazione statistica tra il numero di amalgame @na serie di patologie e sintomguali stanchezza,
disturbi digestivi, dolori articolari diffusi, depssione, problemi ormonali.

Il biochimico danese, Poul Mgller spiega che il nmper la quale si & interessato e addentrata nell
materia, & stato causato da gravi malattie coatdattalcune persone nel suo ambito familiare.

"Grazie alla chimica dei lipidi conosco molto béa@enerazione dei radicali liberi causata da gtéant
piccolissime di metalli pesanti. Nellimmediato aertie familiare abbiamo avuto casi di gravi magatti
(incluso un caso di sclerosi multipla) dovute allelenamento da amalgama, ora guarite seguendizle m
idee. Cosi ho studiato la materia in modo apprdforedmi sono imbattuto in una vasta produzione di
radicali liberi provocata da questa lega metallateg causa di conseguenza un forte "stress os&itlati
all'organismo."

"I biochimici hanno dimostrato che le MALATTIE CHINICHE sono connesse ad uno stress ossidativo di
lunga durata. Le seguenti malattie entrano in guessiegorie:

- demenza senile , Mordo di Alzheimer, Morbo dikiason, sclerosi multipla, ALS, schizofrenia, filbmo
algia, epilessia, emicrania, tinnito, affaticametitonico, aterosclerosi, cancro, osteoporosi, attgralcune
allergie, asma e psoriasi, alcune malattie reutmatigduzione della conta spermatica."
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"Aggiungete a tutto questo la tendenza del merdliriegarsi fortemente a tutte quelle proteine epanti
zolfo e selenio. Il sospetto di un collegamentdltraercurio e il Morbo di Alzheimer ha avuto urate
conferma dal fatto che la degenerazione dei mibatalegli assoni nel cervello ad opera del mercceri
simile a quella riscontrata nei pazienti malatAtiheimer, Parkinson e ALS."

Inoltre il mercurio reagisce e forma il metilmenoyrsostanza capace di attraversare le barrietetpve tra
sangue e cervello, la placenta e le ghiandole maieniai conseguenza una madre inconsapevole tisséer
qguesto composto al feto e al lattante. La sostanzayrado di uccidere le cellule nervose e di tdoe, in
alcuni casi, il normale sviluppo del cervello. &ite dimostrato che questo mancato sviluppo cdiepied
portare ad un ritardo mentale."

"Infine, le reazioni chimiche legate al mercurie@erano il processo dell'invecchiamento."

E 'documentato da una relazione dell'Organizzazioordiale della sanita 1991 che amalgami dentali
costituiscono l'esposizione umana al mercurio.ntdnadi mercurio nelle bocche delle persone fisiche
otturazioni in amalgama diversi. Inoltre, il lil@di mercurio nel sangue e nelle urine € correlato
positivamente con il numero di otturazioni in anaag. Cio € stato confermato da uno studio puliblidia
recente finanziato NIH (Kingman, A., Albertini, and Brown, L.J. Mercury Concentrations in Urine and
Whole-Blood Associated with Amalgam Exposure in.& Wilitary Population. J. Dental Research 77(3)
461-71, 1998.).

La quantita di mercurio emesso da un amalgama léamtato comunemente in una provetta con 10 ml di
acqua é stata presentata in un articolo intitdl&tdoglimento lungo termine di Mercurio da un Mancu
Releasing amalgama non". Questo studio ha mosthatdil rilascio di mercurio si attesta a 43,5,2 3
microgrammi per cm2/day, e I'importo rimasto presgocostante per tutta la durata della sperimesmazi
(2 anni)" (Chew, C. L., Soh, G, Lee, A. S. and Yeoh, T. Sid-term Dissolution of Mercury from a Non-
Mercury-Releasing Amalgam. Clinical Preventive D&tny 13(3): 5-7, May-June (1991).).

Nella comunita scientifica ci sono due schierameaidtivi all’amalgama. Entrambi, sia gli oppositone i
sostenitori, concordano sui seguenti punti:

1. I mercurio € un veleno
2. Il mercurio é rilasciato dalle otturazioni ddnth amalgama
3. La quantita di mercurio rilasciato & solo mgdtocola

Voglio portare il mio piccolo contributo inviando\ina recensione relativa alla letteratura presen
sull’'argomento che non & farina del mio sacco n@hzhtrovato in un sito web, certamente alcuniaii V
conoscera guesto materiale ma sono certo sisautiidoro che non hanno confidenza con i modernbdiet
d ricerca informatica.

DOSSIER AMALGAMA

Indice per argomenti della bibliografia
ABSTRACT in ordine alfabetico
Organizzazione mondiale della Sanita su mercuamalgama (documento W.H.O., 1991)
Monografie:
a. Intossicazioni da amalgama: verso la diagnosi
b. Esposizione del feto al mercurio dentale materno
c. Amalgama e disturbi cardiovascolari
d. Amalgama e alterazioni della flora batterica iritede
e. Amalgama e disturbi dell'umore
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f. Amalgama e sclerosi laterale amniotrofica

g. Amalgama e sclerosi multipla

h. Amalgama e galvanismo orale

i. Discussione di alcuni casi clinici nella letteratunedica

1. Indice per argomenti della bibliografia

Esposizione e accumuli
Mercurio da amalgama nei tessuti corporei: studiuddopsie umane
Mercurio da amalgama nei tessuti corporei: studiudbpsie animali
Rilascio di vapori di mercurio da amalgama dentale
Rilascio di HgO e di ioni Hg2+ da amalgama dentale
Mercurio da amalgama nei tessuti corporei: studhdiazione con DMPS

Mercurio da amalgama nei fluidi corporei

Effetti
Valutazione quantitativa dei rischi del mercurioaslaalgama
Effetti del trasferimento di mercurio e mercurioataalgama tra madre-feto e madre- latte materno
Mercurio da amalgama e alterazioni della floradyats intestinale
Reazioni all'lamalgama: documentati casi clinici
Linfociti specifici del mercurio da amalgama
Mercurio, mercurio da amalgama e SLA

Mercurio, mercurio da amalgama e SM

fobis SCientiae dedit”
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per maggiori informazioni.

lacerra@arrotino.it

Mercurio da amalgama nei tessuti corporei: studi dautopsie umane
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Muller RK, Drasch G, Grasemann F, Adang M, RoideM@wra D,"Confronto della concentrazione dei
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campioni di organi umani”, Gesundheitswesen 5663}267 (1994)
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9(2):82-87 (1995)
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Nylander M,"Il mercurio nelle ghiandole pituitarie dei detitisThe Lancet, 22 feb. 1986 442
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predittive”, The Science of the Total Environmer88(1-3) pp101-115, sett. 1993(studi di biopsia
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tachicardia”, Arch Dis Child, giugno 1999; 80(6)5557

Wronsli R, Hartmann F,"Uber eien besondere verlaufsform der panartenitisiosa bei chronisch-
scleichender quecksilbervergiftung”, Dtsch Med Ws&b2:233, 1977

2. ABSTRACT in ordine alfabetico

Abraham JE, Svare CW, Frank CW, “L’effetto dellest#mizioni del’amalgama dentale sui livelli
di mercurio nel sangue”, J. Dent Res 63(1): 711P84)
ABSTRACT

Sono stati misurati i livelli di mercurio nel sarega nell'area intraorale, prima e dopo aver matstidalla
gomma, in 47 persone con otturazioni dentali dilgemaa e in 14 persone senza. Sono stati sottopdsti
entrambi i gruppi questionari per circoscrivere reuali fonti esterne di esposizione al mercurio. Le
differenze dei livelli di mercurio nell'area intresde prima e dopo aver masticato erano statistiotane
rilevanti nel gruppo con le amalgame, ma non nepgo senza amalgame. L'analisi dei dati dei queatio
indicava che si era verificata nei due gruppi upesszione esterna minima o nullae_concentrazioni di
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mercurio nel sangue erano direttamente proporzionalcon il numero e la superficie delle sostituzioni
delle amalgame ed erano significativamente piu bassiel gruppo senza amalgame dentali.

Aposhian HV, Bruce DC, Alter W, Dart RC, Hurlbut KM , Aposhian MM, “Il mercurio nelle
urine dopo la somministrazione di DMPS: correlazioe con la quantita di amalgame nei
denti”, FASEB Journal; 6 (7) p2472-2476 aprile 1992

ABSTRACT (Universita di Arizona, Dipartimento diddogia molecolare e cellulare, Tucson)

C’e una considerevole controversia riguardo abfatie le amalgame dentali possano avere deglitieffet
sistematici sugli esseri umani a causa del loascib di mercurio. La maggior parte di queste aaraty
contiene fino al 50% di mercurio metallico. Peredstinare I'effetto dannoso delle amalgame dentdli s
corpo umano abbiamo dato a dei volontari con e sseamalgame sale sodico dell'acido 2,3-
dimercaptopropane-1-sulfonic (DMPS), un agenteastielusato per molti anni senza precauzioni in kiio
Sovietica e nella Germania Occidentale. | diandlie amalgame di questi soggetti sono stati mispea
ottenere una scala. La somministrazione di 300 m@MPS per via orale aumentava I'escrezione di
mercurio dalle urine del gruppo degli individui camalgame da 0,70 a 17,2 microgrammi e quella del
gruppo senza amalgame da 0,27 a 5,1 microgramitanseldi 9 ore. | due terzi di mercurio contenutdle
urine degli individui con amalgame risulta essesevéto dai vapori di mercurio rilasciati dalle dgsmme
stesse. Le analisi della regressione lineare indiaama_correlazione altamente significativa tra il
mercurio rilasciato nelle urine 2 ore dopo la sommmistrazione di DMPS e la scala delle_ misurazioni
delle_amalgame. |l DMPS pu0 essere usato per aumentare I'escrezimmaria di mercurio e per
convalidare cosi questo metodo di misurazioni @gind da esposizione di mercurio, soprattutto iroadis
micromercurismo.

Aposhian HV, “Mobilitazione di mercurio e arsenigel’'uomo con DMPS sodico”, Environ Healt
Perspect., 106(S4): 1017-25, agosto 1998

ABSTRACT (Universita di Arizona, Dpt. Di biologia molecolare e cellulare, Tucson)rrore. |l
segnalibro non e definito.

Il sodio 2,3-dimercapto-1-propane sulfonato (DMP@naval) € un agente chelante idrosolubile che puo
essere somministrato per via orale o sistemicamezhtestato usato per curare l'intossicazione dalinén
dagli anni 60, nell’ex Unione Sovietica e dal 19@&ermania. Per determinare piu approssimativagnient
danni da Hg e da As sull’'organismo umano sono stétippati test in cui si facevano interagire DM@8(g

e poi DMPS e As. | test includono la raccolta dnerdurante la notte, somministrando 300 mg di DMPS
raccogliendo la urine in un lasso di tempo da 0 aré dal momento della somministrazione, per poi
determinare il mercurio nelle urine prima e dopcsdmministrazione di DMPS. Questi test di reazione,
applicati a studenti universitari volontari conemza sostituzione delle amalgame, indicano chg dél’Hg

Pagina 19



contenuto nelle urine dopo la somministrazione BMiHS erano originati dalle loro amalgame. Inoltrera’
una correlazione direttamente proporzionale trguantita di amalgama (la misura della superficied
amalgame) e I'Hg presente nelle urine dopo il tkseazione. Quando il test di reazione tra DMP3ged
stato usato per studiare il personale dentistiposis per lavoro al mercurio, I'escrezione di mecuelle
urine era 88, 49 e 35 volte maggiore dopo la sonstnazione di DMPS rispettivamente in 10 tecnici
dentisti, 5 odontoiatri e 13 impiegati tra il pemate non qualificato. I DMPS é stato anche usap p
determinare i danni nell’organismo di persone cleano bevuto acqua contenente 600 mcg di As/litro.

Aronsson AM, Lind B, Nylander M, Nordberg M, "Amama dentale e mercurio”, Biol Metals
2:25-30 (1989)
ABSTRACT (Department of Environmental Hygiene, Karska Institute, Stockholm, Sweden)

Sono state misurate le concentrazioni di mercugfiania intraorale e nelle urine. La concentragion
intraorale basale di mercurio era compresa, pé7ldonne esaminate, tra 0.6 e 10.4 ug/m3 (valodiane
4.3 ug/m3). Questo corrisponde al rilascio di 0B ng/s (valore medio 0.16 ng/s). Nelle urine la
concentrazione di mercurio andava da 0.8 a 6.9gmtigéreatinina (valore medio 1.9 mcg/g di creai@)i
Entrambi i dati su vapori intraorali e urine si mavano significativamente con il numero totaleacke
dentali con amalgame. | valori di proteine nel sengndicavano l'assenza di danno rendle
concentrazioni massime di vapori di mercurio nell'aia intraorale per le 27 donne dopo aver masticato
per 5 minuti andava da 2 a 60 ug Hg/m3valore medio 19 mcg Hg/m3). Questo corrisponde0a-2.20

ng Hg/s e ad un valore medio di 0.70 ng Hg/s.

Arvidson B; Arvidsson J; Johansson K, “Mercurio cheéleposita nei neuroni dei gangli trigeminali
dopo 'immissione di amalgama nei denti dei togipmetals; 7(3) p261-263, 1994

ABSTRACT

Un'otturazione di mercurio € stata inserita neinmrimolare superiore di 12 topi che sono stati uicipo 9
mesi. Sezioni di tessuto da gangli trigeminali etatanco cerebrale sono stati successivamente asimbn
una tecnica istochimica molto sensibile per rilevdiaccumulo di mercurio. All'interno dei gangli
trigeminali, sono stati ritrovati depositi di meritunelle cellule nervose in 7 topi su 12, mentos & stato
trovato mercurio nelle sezioni del tronco cerebrafe stato discusso il meccanismo responsabile
dell’accumulo di mercurio nei gangli trigeminali.

Barregard L, Sallsten G, Blohm, Haglind P, "Cadmiggrcurio e piombo nella corteccia renale
della popolazione svedese”, Environ Health Perspeet 1999; 107(11):867-871

ABSTRACT

Cadmio, mercurio e concentrazioni di piombo solati gtdividuati nelle biopsie di cortecce renalngelate
prese da 36 donatori svedesi (18 uomini, 18 docoeyeni sani, dai 30 ai 71 anni di eta (in medabni).
E’ stato possibile ottenere da 27 di questi domatéormazioni sull'occupazione, uso di sigarefpeesenza
di amalgame dentali e consumo di pesce. | camgiomhedia 0,74 mg di peso a secco) sono stati zzii
usando una spettrometria di massa di plasma imdotgnte accoppiato, e i risultati sono stati catitver
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nelle rispettive concentrazioni di peso in condizidi umidita. La media del Cd nei reni era di 1€gg (
intervallo di confidenza del 95%, 14-23 mcg/g) eultati simili sia negli uomini che nelle donna. 10
accaniti fumatori, la media del Cd nei reni er&dimcg/g, e in 12 che non avevano mai fumato ef&/ di
mcg/g. La media di Hg nei reni era di 0,29 mcgfn divelli piu alti nelle donne (con la media db8,
mcg/g) rispetto agli uomini (in media 0,16 mcglmdividui con amalgame dentali avevano un valore id
Hg nei reni piu alto (in media 0,47 mcg/g, n=20) spetto a quelli senza amalgame (in_media 0,15
mca/d, n=6).Quasi meta dei campioni avevano il Pb nel fegatti abtto dei limiti percepibili. La media di
Pb nei reni é stata stimata 0,14 mcg/g. Quest@#@nio studio sui metalli pesanti sulla cortecaaale di
soggetti in vita e sani, e i risultati sono relativente simili a quelli dei pochi studi precedentiesautopsie,
sottolineando che i risultati delle autopsie nonasseriamente in relazione con la concentraziomeedalli
nei reni della popolazione. Le concentrazioni di @dquelli che non avevano mai fumato erano
relativamente alte, indicando una considerevolarassne di Cd dalle abitudini alimentari svedesefietto
delle amalgame dentali sul Hg nei reni era comeigi@ invece non € chiara la ragione della diffiegenei
livelli di Pb tra uomini e donne.

Barregard L, Sallsten G, Jarvholm B, "Individui celevata esposizione al mercurio delle proprie
otturazioni di amalgama", Occup Environ Med 52:(24-128 (1995)
ABSTRACT (Department of Occupational Medicine, $abhska University Hospital, Goteborg, Sweden):

Sono descritti 3 casi clinici. Questi sono confaednton la distribuzione di escrezione urinariardircurio
(Hg) della popolazione determinata in altri stiRisultati: nei 3 casi esaminati c'era una elimioagidi 23-

60 mcg di Hg/giorno (25-54 mcg/g creatinina), cgpandente ad un'assimilazione giornaliera di 10§ dic
Hg. | livelli di Hg nel sangue era di 12-23 mcgyilore che & 5-10 volte superiore alla media della
popolazione svedese. Non furono identificate ditrdi di esposizione e la rimozione delle otturazidi
amalgama porto alla normalizzazione delle concemtna di Hg. La masticazione di gomma e il bruxismo
erano probabilmente le ragioni per la maggiore sigmme a Hg. Conclusioni: sebbene in media
l'assorbimento di mercurio da otturazioni dentaliacthalgama €& basso, ci sono notevoli differenze tra
persone e persone; alcuni individui hanno un eteeasorbimento di mercurio dalle proprie otturazin
amalgama.

Begerow J, Zander D, Freier I, Dunemann L, "Espuksia lungo termine del mercurio nelle urine
dopo la rimozione delle otturazioni di mercuriait Arch Occup Health 66:209-212 (1994)
ABSTRACT (Medizinisches It fur Umwelthygiene, Dusseldorf, Germany)

L'escrezione urinaria di mercurio é stata detertaima17 pazienti (eta: 28-55) prima e dopo la dione di
tutte le otturazioni di amalgama (da 4 §.2&ima della rimozione, I'escrezione di mercuriaelle urine si
correlava con il numero di otturazioni di amalgama.Nella fase immediatamente post-rimozione (fino a
sei _giorni dopo la rimozione) é stato osservato wumento medio del 30%. Entro 12 mesi |'escrezione
di_mercurio si era ridotta di 5 volte, da 1.44 mcg/g (range: 0.57-4.38 mcg/g) a 0.36 mfgfgge: 0.13-
0.88 mcg/g). Dopo la fine dell'esposizione alle lyaiame dentali I'emivita urinaria & stata di 95 giod2
mesi dopo la rimozione di amalgama tutti i partantpmostrarono valori decisamente diminuiti di owgo
urinario, valori che erano diventati simili a quedi individui che non avevano mai avuto otturazidn
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amalgama. Questi risultati mostrano che il rilasdio mercurio dalle amalgame dentali contribuisce
grandemente all'esposizione al mercurio in perspoe esposte professionalmente. L'esposizione da
otturazioni di mercurio infatti @ maggiore dell'esgione da altre fonti quali il cibo, I'aria edidi da bere.

Berglund F, "150 anni di amalgama dentale. Rappbritasi nell’arco di 150 anni sugli effetti
sfavorevoli del’'amalgama. Relazione sull'avvelerato da mercurio”, Bio-Probe, Inc. Orlando,
Florida 1995. (ISBN 0-9410011-14-3)

ABSTRACT

L’amalgama dentale consiste in un miscuglio di meacmetallico con una lega in polvere di argento,
stagno, rame e zinco. L'amalgama libera continuaen@mercurio. Sono stati analizzati rapporti su 245
pazienti con amalgame che sono stati pubblicaijistnali scientifici nell'arco di 150 anni, dal 184l
1933. E stata documentata I'esposizione su ripamagientali con amalgama e varie leghe metalliSomno
stati analizzati sintomi, test immunologici, traténti dentali e conseguenze. Una tavola riassuntiva
paragona i sintomi con quelli del caso riportatd&Kdasmanl tra lavoratori di specchi del 1861. RISWII.
Quasi tutti i sintomi in pazienti con amalgama fuvogia denunciati nel XIX sec. E la maggior parte
concordano con quelli per avvelenamento cronicondecurio. Test epicutanei sulla pelle in paziewin c
sintomi sulla pelle sono risultati positivi al maro o, in alcuni casi, allargento o al rame. limazione
dell'amalgama é stata la misura comune che hatpoatain miglioramento o alla cura. CONCLUSIONI.
Tre meccanismi patogeni prevalgono: 1) una tossiéitda mercurio legata alla dose; 2) I'immunologico
(immunosoppressione, autoimmunita, 1-4 tipi di ipesensitivitd); 3) I'elettrogalvanico, tra gli altri per
leucoplachie e lichene orale. La guarigione dopo lemozione dellamalgama €& spesso_incompleta.
Questo _avviene anche in caso di avvelenamento da no&io sul lavoro. L'uso dellamalgama per
restauri dentali provoca un inaccettabile rischio dmalattia _cronica e sofferenza.

Berglund F, Elinder G, "Trombocitopenia in due bambini dopo l'inserimento di amalgame
nei denti da latte", Sammanfattningar, Svenska Lakasallskapets, Riksstamma 27-29 nov
1991

“Una bambina di 9 anni in Oskarshamn si ammalo ddpeesi dall'inserimento di un’amalgama in un dente
da latte, con petecchie sulle gambe e gengive gaangu | trombociti inizialmente 15x19(9)/ rapidkente
scesero a 2,1x10(9)/I. La microspia del midolloepsmostrava megacariociti piccoli e immaturi. 60dng
prednisolone fu somministrato per quattro giorroj BOmg al giorno e interrotto dopo tre settimahe.
trombociti allora aumentarono nell'arco di tre mdai43 fino a circa 200x10(9)/l. Durante questopera
bambina aveva perso i suoi denti da latte con llgama. La madre aveva 16 amalgame di varia grandezz
4 capsule d'oro. Soffriva di dolori alle articolari, stanchezza freddo e avevo allattato la bampera7
mesi. A un bambino nato nel 1979 venne inseritamalgama in un dente da latte nel1982, a dicembre
dell’83 si fece dei lividi e i trombociti erano 2BX(9)/I. Chiaramente positivo il test di Coombszi@mente
trattato con cortisone e Imurel. Dopo un paio dsinselo Imurel fino al 1991. Il dente cadde a gémral e

fu analizzato. Il ragazzo ora sta bene. La madrarhalgame in tutti i molari e premolari, con sapore
metallico dal 1986 circa. Ha allattato il figlio pdue mesi. Topi esposti a mercurio gassoso aceuraul
mercurio anche nel midollo osseo. La storia dentéedella madre che del figlio, dovrebbe essartei
una valutazione dellanamnesi.
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Articolo correlato: mercurio e trombocitopenia

Fuortes LJ, Weismann DN, Peters C, "Trombocitopenia autoimmune ec
avvelenamento da mercurio elementare”, J Toxicol @h Toxicol 33(5):449455
(1995)

ABSTRACT

Tre casi di grave tossicita al mericu verificatisi all'interno di una famiglia. Dueasi d
trombocitopenia si sono verificati in questa famigk rappresentano il secondo import
resoconto di un‘associazione tra tossicita da mer@itrombocitopenia. Tre dei bambin
sono presentacon una combinazione di manifestazioni dernmaiche e neurologiche ©
richiamano l'acrodinia o "malattia rosa". Ciascul® 4 bambini in questa famiglia era s
curato con acido dimercaptosuccinico. Sono stecil# i rischi nell'usare I'asgpolvere né
casi di perdite di mercurio e le appropriate procedli pulizia.

Berglund A, Molin M, "Livelli di mercurio nel plasene nelle urine dopo la rimozione di tutte le
amalgame: gli effetti dell'uso della diga di gommBént Mater, sett. 1997; 13(5):297-304
ABSTRACT (Dpt. Dental Materials Science, Umea Unsity, Sweden)Errore. Il segnalibro non é

definito.

Scopo del presente studio e stato di determinaréa sémozione di tutti i restauri di amalgama puo
significativamente influenzare i livelli di mercarnel plasma e nelle urine e se I'uso di diga ahg@ puo
ridurre I'esposizione del paziente al mercurio ditgala rimozione dellamalgama. Tutti i restauri di
amalgama sono stati rimossi da 18 soggetti duramteingolo trattamento in cui € stata usata la diga
gomma, e da 10 soggetti in cui non e stata usaite Te amalgame sono state rimosse dallo stestistde
usando un taglio velocissimo, acqua refrigerantevatuazione ad alto volume. | livelli di mercuriel
plasma e nelle urine sono stati entrambi analizoétha e durante i successivi 20 mesi dopo la riorez
delle amalgame. Allo scopo di determinare se leozione di tutte le amalgame pud causare una larga
esposizione sufficiente per una crescita considéeeadei livelli di mercurio e di determinare seil@mozione

se la rimozione puo portare ad una considerevatgndzione dei livelli di mercurio trovati duranté i
periodo fissato, & stato usato il t-test accoppitgli Studenti. Per ogni individuo i livelli di ijpna della
rimozione sono stati paragonati con entrambi illiiveovati nel plasma e nelle urine, ed anche téwelli
trovati dopo la rimozione. Per di piu, allo scop@siaminare se I'uso di protezioni di gomma ha ideffgtti

sui livelli di mercurio trovati dopo la rimozioné,cambiamenti dei livelli di mercurio trovati sorsbati
confrontati tra i gruppi usando il Wilcoxon-Mann-Wey test. RISULTATI: Dopo la rimozione di tutte |
amalgame solo il gruppo senza protezioni con diggodhma ha mostrato una considerevole crescita nei
livelli di mercurio trovati nel plasma e urine. Ma) anno dopo, i livelli di mercurio nel plasmaedi@ urine
sono scesi molto al di sotto dei livelli di primalld rimozione per entrambi i gruppi. Quando i camienti

dei livelli di mercurio trovati sono stati confrait tra i gruppi, il gruppo senza protezioni di gam ha
mostrato una crescita molto piu alta di mercuribpl@sma rispetto al gruppo con la protezione drgo
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dopo la rimozione. Rispetto ai livelli di mercuidd prima della rimozione nel plasma e nelle urini@elli
trovati dopo la rimozione di tutte le amalgame setaii in media 52+/-23% (variazione 4-89%), pisdia
nel plasma e 76+/-21% (variazione 20-94%) piu basBe urine Lo studio ha mostrato che 'amalgama
dentale ha avuto un impatto statisticamente _considevole sui livelli di mercurio _trovati nel plasma e
nelle urine nei pazienti esaminati, e che l'uso dina protezione di gomma durante la rimozione di tue
le amalgame ha prodotto un considerevole picco diencurio nel plasma dopo la rimozione.

Bjorkman L; Lind B, "Fattori che influenzano il tas so di evaporazione di mercurio da
amalgame dentali", Scandinavian Journal of Dental Rsearch; 100 (6) 354-360 1992

ABSTRACT (Department of Environmental Hygiene, &larska Institutet, Stockholm, Sweden)

Questi fattori sono stati studiati in 11 volontdriaria € stata tratta dalla cavita orale per umuto e
continuamente analizzata con un rilevatore di nrécin 6 volontari il tasso di evaporazione medistato
0,1mg Hg/s, variazione 0,09-1,3mg Hg/s. Dopo cinapirguti di masticazione di gomma il piu alto tasto
evaporazione e stato 2,7mg Hg/s. Masticare cepardiffina ha provocato solo un piccolo aumentaakeso

di evaporazione. Il campionamento con diverse irohtge e a bocca chiusa & stato messo a confronto ¢
il campionamento a bocca aperta con un sottile wibplastica. Si & scoperto che il secondo metodo
potrebbe dare origine a valori piu bassi per alcuvlontari dovuti alla contemporanea respirazione
attraverso la bocca. Dopo aver inserito nella b@aréicolari coperture di plastica sui denti, I'peaazione
intraorale di mercurio € scesa immediatamente88:1'00% dei livelli precedenti. Questa tecnica glube
essere usata per scoprire I'evaporazione di merclaiie singole amalgame o per ridurre la conceiung

di vapore di mercurio intraorale. Sciacquare lachocon acqua riscaldata per un minuto ha aumeittato
basso tasso di evaporazione di un fattore di lahdo la temperatura dell’acqua € aumentata da a5°C
45°C.

Bjorkman L, Sandborgh-Englund G, Ekstrand J, "Macwnella saliva e nelle feci dopo la
rimozione dell’amalgama”, Toxicol Appl Pharmacok1¥997 156-162

ABSTRACT (Department of Basic Oral Sciences, Karsita Institutet, Stockholm, Sweden)

Le conseguenze tossicologiche dell’esposizioneestunio da amalgame dentali € una questione ditdda

in molti paesi. Lo scopo di questo studio é statattenere dati sulle concentrazioni di Hg nellbvsee nelle

feci prima e dopo la rimozione di amalgame deng&dino state determinate anche le concentrazioddi
nelle urine, sangue e plasma. A dieci soggetti siate rimosse tutte le amalgame in una sola sessio
dentale. Prima della rimozione, la concentraziorelimmdi Hg nelle feci era di dieci volte piu altaecin
campioni di un gruppo di riferimento di 10 individdkenza amalgame (2.7 contro gli 0.23 micromol igaglk
peso a secco, p<0,00Un aumento considerevole della concentrazione di Heelle feci due giorni dopo
la_rimozione dellamalgama (in_media 280 mumol Hg/g di peso asciutto) fu sequito da una
significativa diminuzione. 60 giorni dopo la rimozione la concentrazione raatliHg era ancora un po’ piu
alta che negli individui del gruppo di riferimentblel plasma, la concentrazione media di Hg era di
4nmol/litro. Due giorni dopo la rimozione la contezione media di Hg nel plasma é aumentata a
5nmol/litro e diminuita successivamente a 1,3nmi@/Idal sessantesimo giorno. Nella saliva c’era un
diminuzione esponenziale nella concentrazione Higlidurante le prime due settimane dopo la rimozione
dellamalgama (t 1/2 = 1,8 giorni). Se ne conclutiee le otturazioni d’amalgame sono una fonte
significativa di Hg nella saliva e nelle feci. Vdilli di Hg in tutti i casi decrescono considerevehte dopo la
rimozione delllamalgama. L'assorbimento di mercutadl’'amalgama nel tratto Gl in concomitanza con la
rimozione dell’otturazione di amalgama sembra @sbasso.
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Blumer W, "Tossicita del mercurio e otturazione detale d’amalgama®, Journal of
Advancement in Medicine, v.11, n.3, Fall 1998, p.21

ABSTRACT

Precedenti rapporti hanno rivelato che il mercd@aootturazione dentale d’amalgama si depositaassuti,
principalmente nel cervello, nel fegato e nei rénbasse dosi, per un lungo periodo di tempo, itaueo
produce sintomi non-specifici nel sistema nervosaotrale, che includono irritabilita, insonnia, anjsi
emicrania, fatica, depressione, tremore e vertidinpazienti affetti da sintomi cronici del sistamervoso
furono somministrati 100mg/settimana di DMPS, camakicon 100mcg/giorno di selenio. Fu misurata la
concentrazione di mercurio urinario, che fu iniziehte alta ma decrebbe con il tempo e migliordtosni

nei pazienti. | nostri risultati sono che l'avvedemento da mercurio indotto dall’amalgama e unaaaus
frequente di sintomi del sistema nervoso centralkeequesta causa puo essere rivelata dal teshfibato

del DMPS.

Boyd ND, Benediktsson H, Vimy MJ, Hooper DE, Lorsckider FL, "Il mercurio da
otturazioni dentali d’argento danneggia la funzionerenale di pecore”, Am J Physiol 261 1991
R1010-1014

ABSTRACT

Nella popolazione vapori di Hg sono rilasciati datitturazioni di amalgama d'argento che contengbno
50% in peso di Hg. Studi precedenti mostrano clada 12 di queste otturazioni sono impiantate imide
di pecora, i reni degli animali tendono a concertitdg da amalgama a livelli che variano da 5 a mc
Hg/g di tessuto renale 4-20 settimane dopo l'imserito. In questo studio le otturazioni occlusaf, (i
totale 5100mg) furono impiantate in ognuna dellgpseore femmine adulte sotto anestesia generséedo
procedure dentali standard. Otturazioni dentalivefiroionomero (12) furono inserite in due pecore di
controllo. Diversi giorni prima dell’operazione dale, 30 e 60 giorni dopo lI'impianto dell’otturamim, fu
valutata la funzionalita renale in base al teshdimalizzazione dell'inulina del plasma e in bagl a
elettroliti dell’'urina e del plasma, oltre che ahéa e le proteine. Un tasso ordinario della ndanatione
dell'inulina del sangue di 69.5+/-7.2 ml/min prindl'impianto dell’amalgama fu ridotto a 32.3+/-8.1
ml/min in 30 giorni e rimase basso a 27.9+/-8.7mi/dopo 60 giorni. La normalizzazione dell'inulinan
cambiava nei controlli. Dopo l'inserimento dell'algama la concentrazione delle albumine dell'urina
diminui da 93.0+/-20.5 a 30.1+7-25.3 mg/l e le @miazioni di Na+ dell’'urina aumento costantemetae
24.8+/-7.7 a 82.2+/-20.3 mmoli/L in 60 giorni. Leoncentrazioni di K+, urea, gamma-glutamil
transpeptidasi, fosfatasi alcalina, e delle preteéatali nell’'urina non cambio in modo significaditra O e 60
giorni. | livelli di Na+, K+, urea e albumina delgsma rimasero inalterati tra O e 60 giorni dopmpianto
dell'amalgama. L'istologia renale rimase normalglnanimali trattati con amalgame. Si & concluse th
livelli di Hg d’amalgama nel rene sono sufficieatridurre significativamente il tasso della normzdizione
dell'inulina per mezzo di meccanismi non definiticke le configurazioni dell’elettrolita nell’urinsono
collegati allindebolito riassorbimento tubulare deni.
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Boyer DB, "Vaporizzazione del mercurio da amalgamalentale corrosa”, Dent Mater 4:89-93
(1988)

ABSTRACT

Lo scopo di questo studio era di determinare lteffen vitro della corrosione e dell'invecchiamento
sull’emissione di vapore di mercurio di amalgamatdke. Elettrodi d’amalgama furono preparati aipart
da leghe convenzionali e rame puro mescolati enfuinvecchiati per una settimana a 22°C o a 609C pe
accelerare I'invecchiamento. L’emissione di vambrimercurio fu misurata con un dispositivo di cofitr

del mercurio, LCD, dopo l'abrasione. | campionidno corrosi da una polarizzazione anodica con una
soluzione di Ringer e I'emissione di mercurio fmisurato. L'emissione di vapore di mercurio dimirui
modo esponenziale dopo 'abrasione delle amalg@peesido lo stesso tasso dell'ossidazione dei matall
bassa temperatura. Ci fu successivamente un maseatento nelle quantitd di mercurio emesso dai
campioni corrosi quando furono abrasi. L'invecchesmto accelerato delle amalgame a 60°C ebbe come
conseguenza una piu grande resistenza alla canesioninore emissione di mercurio dei campioniagrr
L'amalgama convenzionale emise meno vapore di mieraispetto allamalgama di rame puro senza
considerare se i campioni erano corrosi sperimemtaie o non corrosi. Un campione di amalgama
convenzionale corrosa clinicamente, produsse uaatija di emissione piu grande di vapore di meccuri

Brune D, "Corrosione di amalgame", Scand J Dent Regdic. 1981; 89(6):506-14
ABSTRACT

E stato misurato il rilascio di rame, mercurio,artp, stagno o zinco delle amalgame convenzioadbise
dispersa e sferiche contenenti rame puro immersansoluzione di saliva artificiale per un peridiom a

30 giorni & stato misurato usando tecniche a t@ateinucleare. Durante la corrosione iniziale, @o&o
poche ore, si trovo che erano presenti quantitavatitdi mercurio nel materiale particolato nei ti@ di
amalgami. Il rilascio di materiale particolato erarcato per quanto riguarda il tipo di amalgamase f
dispersa. Dopo circa 30 giorni, si scopri che leasioni elettrochimiche erano il processo pred@nta nel
rilascio dei vari prodotti di corrosione. Fu dinmagb che lo zinco era il maggior prodotto di coivos
rilasciato nelle soluzioni di saliva artificiale garte sia delle amalgame convenzionali che ddegjaefase
dispersa. A causa dei bassi livelli radioattivirdlanto e lo stagno non potettero essere analizzati
guantitativamente. Tuttavia, i limiti superiori tatgento e dello stagno nelle soluzioni di salawdificiale
riferiti a periodi di esposizione fino a 30 giorfurono stimati a 0.1 microgrammi e a 25 microgrammi
rispettivamente. E stato valutato lo stato chinded vari prodotti di corrosione. La deposizioneQiiCI2
x3Cu (OH)2 sulle superfici delle amalgame ad adtwte di rame fu osservata conformemente all’ardilis
diffrazione dei raggi X.

Brune D, "Esposizione a mercurio e argento durkntenozione di restauri in amalgama”, Scand J
Dent Res 88 1980 460

ABSTRACT

Le condizioni igieniche del mercurio negli studintistici sono state precedentemente studiate diarucd
che un trattamento e uno smaltimento adeguati @etumio e dellamalgama sono necessari ad asseurar
delle buone condizioni di lavoro. Tuttavia il vadotimite soglia per il vapore di mercurio pud esser
superato nei laboratori dentistici durante la fonamzione dei modelli d'amalgama. Nelle cliniche
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dentistiche vi € un rischio potenziale di inalagal vapore di mercurio e polvere di amalgama derém

rimozione di vecchie otturazioni d'amalgama. Il ggete studio contiene sia la misurazione del miereur
dell’argento in particelle raccolte nella posiziotierespiro dei dentisti sia i livelli di vapore dhercurio

associati alla rimozione di vecchie otturazioni.

Bruno E, Ronchi F, Cavallé E, "Valutazioni biologiche e cliniche sul rilascio di mercurio da
otturazioni di amalgama”, Dental Cadmos, n.19, diembre 1998, p.17

ABSTRACT:

Il rilascio di mercurio da parte delle otturazigniamalgama €& oggi un fatto acquisito e ben doctsten
cosi come ne é dettagliatamente conosciuto il me4tiologico all'interno dell'organismo. Le consegze
dellintossicazione cronica che ne deriva sonomtatjpoco comprese e studiate e necessitano dieesser
approfondite attraverso studi sperimentali ed epidegici affidati ai diversi settori della medien
Ulteriori dati sono necessari rapidamente circadggettivitd genetica della risposta immune e gilberal
mercurio, al fine di poter identificare quei sodgehe, in modo maggiore degli altri, risentonol'dapiego

di amalgama quale materiale da otturazione. Altze |dei dati scientifici oggi disponibili, occorréfee
iniziare a considerare l'amalgama al pari di urméao e quindi dotato, in quanto tale, di specifiche
indicazioni, di controindicazioni e, inevitabilmendi effetti collaterali.

Bumgardner JD, Johansson BI, "Corrosione galvanicaed effetti citotossici dell’amalgama e
delle leghe di gallio accoppiate al titanio”, EurJ. Oral Sci. (1996), 104, 300-308

ABSTRACT

Scopo di questo studio era di esaminare e conf@nta corrosione galvanica di un’amalgama
convenzionale, quella di una di rame puro dispeysella di una sferica di rame puro arricchitaalguio e

di una lega di gallio accoppiata con titanio inuzadne salina e in coltura cellulare, e di valutghiesffetti
delle coppie sulle cellule in coltura. Effetti didbgsici significativi furono osservati quando ipdi di
amalgama di rame puro dispersa e la lega di ghlliono accoppiate al titanio. Anche se le correinti
corrosione misurate per queste coppie sono miriogudlle delle leghe d'oro accoppiate al'amalgama,
questi risultati ci suggeriscono che é il potereigenerato) dai prodotti rilasciati dalla corro&@alvanica

a diventare citotossico. Questi dati giustificaniberiori indagini sugli effetti dell’accoppiamentdi
amalgama e leghe di gallio con il titanio nell’aee orale.

Caulk/Dentsply, produttore di amalgama, Scheda diisurezza dell'amalgama, 19 gennaio
1988 (Material safety data sheet: Mercury

"Inalazioni croniche di vapori di mercurio prolunganel tempo possono causare mercurialismo che é
caratterizzato da leggeri tremori ed eretismo.eimiri possono coinvolgere le mani prima, ma possono
anche arrivare ad interessare la faccia, le braedia gambe. L'eretismo si manifesta con arrosstmen
timidezza, depressione o sconforto, contrariegaitiche, irritabilita o eccitabilita, mal di tas ed in gravi
casi possono verificarsi allucinazioni, perditar@@moria, e deterioramento mentale. ConcentraziodiO3

mg/m3 hanno portato a disturbi psichiatrici. Danni repalssono essere indicati da proteinuria, albunsnur
enzimuria e anuria. Altri sintomi possono includsadivazione, gengivite, stomatite, allentamentodeate,
linee blu delle gengive, diarrea, polmonite crorédaggera anemia".
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Chien YC, Feldman C, Zohn HK, Weisel CP, "Livelli d mercurio urinario prima e dopo
restauri in amalgama”, The Science of the Total Envonment, 188 (1996) 39-47

ABSTRACT

Il livello di mercurio urinario e i tassi di escreme furono misurati per determinare I'effetto destauri
dentali d’'amalgama sul carico di mercurio del corpmn fu trovato alcun consistente aumento nelle
concentrazioni di mercurio urinario tra i soggetie avevano un singolo restauro, ma un trend itireen
crescita statisticamente significativo, che era3®8b al di sopra dei livelli di fondo, fu scopettai 9 ei 12
giorni dopo il restauro, nel caso di quattro regtauun solo giorno. Le correnti scoperte suggerar che
anche se i restauri d’amalgama possono causarenaremento nel carico di mercurio del corpo,
'innalzamento al di sopra dei livelli di fondo &polo e percio il rischio associato all'uso di gtienateriali

e considerato minimo dalla popolazione generale.

Cooley R, "Vapori di mercurio emessi durante la trgpanazione di amalgame con turbina ad
elevato numero di giri", J. Indiana Dental Assoc.yol.57, n.2, marzo 1978, p28-31

ABSTRACT

Ci si e riferiti alla contaminazione da mercuriav@ al pericolo silenzioso perché il problema natato
pienamente valutato dal personale dentistico esdidsmento e I'accumulazione di mercurio avvengono
senza avvertimento e puo continuare per lungo tesgpoon € eseguita regolarmente qualche forma di
monitoraggio. Questo studio dimostra che la rimoeiali vecchi restauri d’amalgama con strumenti
ultraveloci ha la capacita di incrementare la comtazione da mercurio di una stanza di trattamento
dentistica. Questo incremento del vapore di meogouid essere contenuto con I'uso di evacuaziongaten
sotto vuoto o con l'uso di spruzzo d’'acqua in cangione con I'aspirazione centrale sotto vuoto.

Cooley RL, Stilley JS, Lubow RM, "Vapori di mercurio prodotti durante la sterilizzazione di
strumenti contaminati dall'amalgama”, The Journal of Prosthetic Dentistry, marzo 1985,
v.53, n3, p304- 308

ABSTRACT

Scopo di questo studio e stato di individuare eurai® il vapore di mercurio prodotto, sia daglustenti
contaminati da amalgama posti in uno sterilizzatdrienico a vapore che usava sia il calore che ptiodo
chimici, sia dalle particelle d’amalgama intrododitecidentalmente nello sterilizzatore. Strumentivteda
poco in contatto con amalgama produrranno vapormelicurio quando sono messi in rotazione in un
Chemicalve. Si trovo che questi sterilizzatori gmmvano ad emettere vapori di mercurio dopo chie gl
strumenti contaminati furono rimossi. | livelli rdgali si avvicinarono e sorpassarono il TLV di Snfy
Hg/m3.

Cooley RL, Barkmeier EW, "Prevenzione della contammazione di vapori di mercurio
rilasciati dallamalgama”, Quintessence Int. 5:71,1979

"Il modo migliore possibile per controllare il rdeio di vapori di mercurio da rimasugli di amalgaenéa
conservazione infissatore per raggi X o in solugidnHgX (Acton)"
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"Studio della Coors A. Foundation sullamalgama”, Tte International DAMS Newsletter,
pl7, vol VII, Issue 1&2, Primavera 1997

ABSTRACT

Parametri misurabili del corpo furono seguiti primalopo la rimozione del’amalgama. La selezione de
partecipanti si basava su maschi e femmine avarlia 10 amalgame che sembravano apparentemente san
Furono rifiutati se avevano trattamenti canalaoyooe d'oro o di nichel, ponti mobili, apparecchi
ortodontici, o ogni altro materiale immunointerfiete nelle loro bocche. L'amalgama rimossa mostraya:
una riduzione nell'incremento compensativo dovulla aontaminazione dell’emoglobina all'interno dei
globuli rossi; 2) un aumento o una diminuzionealskturazione di ossigeno nei globuli rossi a sez@he

le amalgame fossero installate o rimosse; 3) dimane nell’eliminazione urinaria di porfirine, idcani
casi addirittura fino al livello O (questo suggeesun legame tra inspiegabile affaticamento crgniao
porfiria e la presenza di amalgame); 4) nei castunerano presenti in valori elevati, i globuliabchi
rispondevano prontamente alla rimozione delle aaméy mentre nei casi di valori bassi, i globulinioiai
tardavano a tornare a valori ottimali; 5) la chirded colesterolo e della creatina entrambi comipgigmici
monitorati per certe condizioni del cuore, ebbe nioi@vole risposta alla rimozione delle amalgame.

Cutright DE, Miller RA, Battistone GC, Millikan LJ, "Livelli sistemici di mercurio causati
dall'inalazione di vapore durante la trapanazione d amalgama ad alta velocita”, J Oral Med
28(4):100-104 (1973)

ABSTRACT

Questo esperimento ha mostrato i seguenti fattaciiesposizione di ratti ad una polvere di amalgam
prodotta da un lavoro ad alta velocita: 1. La pavée quasi immediatamente assorbita nel flussousgmg
come mostrato da aumenti immediati rivelati misdail contenuto di mercurio nel sangue. 2. Il cuore
riceve livelli estremamente alti di mercurio nelogdi pochi minuti dopo I'esposizione, 81 volte gilio del
livello di controllo. 3. Il cervello ed il fegataaggiungono i loro massimi livelli di mercurio 16eodopo
I'esposizione. Entrambi questi livelli sono appiosgtivamente 7 volte piu alti del controllo. 4.cliore, il
fegato, il cervello ed il rene concentrano merca@bsangue. 5. | livelli di mercurio dei polmondel cuore
decrescono rapidamente fino a 32 ore e poi piaiteante per tutta la durata dell’esperimento. &elll di
mercurio del cervello e del fegato decrescono ep&hte dal loro massimo tra le 16 e le 32 ore e poi
lentamente nelle 72 ore di durata dell'’esperimeritdl livello di mercurio del rene cresce lentargeper
tutte la durata dell’esperimento e contiene unllivenolto alto di 22.9 microgrammi a 72 ore. 8. Bl@3so
dei tessuti analizzati era ritornato a livelli dintrollo entro la fine delle 72 ore. Gli autoriabtato attuale
non possono stabilire quanto e assorbito da urepiEzial variare delle condizioni o asserire pogitiente
che questo studio sui ratti comparabile agli uma&nitavia, gli autori vogliono porre in rilievo iogsibili
pericoli dell'esposizione al mercurio, anche in osioole quantita, che potrebbe capitare nella pratic
dentale.
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Danscher G, Hgrsted-Bindeslev P, Rungby J, "Traccdi mercurio in organi di primati con
otturazioni di amalgama", Exp Mol Pathol 52:291-299(1990)

ABSTRACT

Allo scopo di trovare possibili accumuli di merayritre cercopitechi (scimmie) ricevettero otturazio
d’amalgama, altri tre ricevettero impianti dell’'ossiascellare in amalgama, e altre tre scimmie redtate
servirono come controllo. Un anno piu tardi tuttianimali furono sacrificati. Sezioni di tessutbdiversi
organi furono sottoposti ad amplificazione d'argeper autometallografia e analizzati con microsgopi
luminosa ed elettronica. Fu trovato che le ottunaizin amalgama (totale, 0.7-1.2g) causavano dejoos

di mercurio nei seguenti tessuti: gangli spinaliyipario anteriore, midollo adrenale, fegato, rggolmoni,
ghiandole linfatiche intestinali. Nelle scimmie cglhimpianti mascellari in amalgame d’argento dtet 0.1-
0.39g) il mercurio fu trovato negli stessi organi ectezione del fegato, polmoni, e ghiandole liofagie
intestinali. Gli organi dei tre animali di controlprivi di precipitati. Questi risultati sostengofatemente
cio che e stato suggerito precedentemente, cheapittni dentali nei primati causano assorbimento di
mercurio rilasciato da otturazioni in amalgamasattrso i polmoni e il tratto intestinale, e cheeaada
dell’'esposizione e distribuita a piu organi ed eualmente sara trovato nel sistema nervoso centrale

Danscher G, Stoltenberg M, Juhl S, "Come rilevare m, argento e mercurio nel cervello
umano e altri tessuti tramite 'amplificazione autanetallografica d’argento”, Neuropathology
& Applied Neurobiology. 20(5):454-467, ott. 1994

ABSTRACT
Oro, argento, mercurio e zinco si legano chimicameaygli ioni solfuro e seleniuro e creano reticoli

cristallini che possono essere rivelati in sezistulogiche tramite una tecnica di amplificaziordi’drgento
chiamata metallografia (AMG). La tecnica ingrandigpecificatamente tali cristalli catalitici di gdezza
nanometrica. Per ogni metallo, & stato elaboratprotocollo dettagliato. Se molte molecole di netil
AMG diverse, sono presenti nello stesso tessupmssibile distinguerle le une dalle altre. La tearAMG

si basa sulla capacita dei piccoli reticoli crigtaldelle molecole dei metalli e del metallo sopnanzionati
da dare origine all'amplificazione AMG dell’argent@li elettroni rilasciati dall’'aderenza delle modde di
idrochinone riducono gli ioni argento che sono @ssn integralmente col reticolo cristallino. In gtee
modo particelle che consistono solo di alcuni atdmad esempio oro, o molecole di seleniuro diaugo
(Figura 1), possono essere argento-amplificate dinma grandezza che puo essere rilevata al migiosc
elettronico, o anche oltre fino alle dimensioni gssono essere osservate al microscopio otticsi. I&o
tecnica AMG offre la possibilita di visualizzareogper esempio nel sistema nervoso di pazienti atigim
che sono stati trattati con aurotiomalato. Il meypud essere visualizzato similmente nei tesduti
individui che sono stati esposti al mercurio pesheescolamento dalle otturazioni dentali in amakyaper

il mangiare pesce, o per I'esposizione profess@nal 'argento nel sistema nervoso centrale (CNS) o
periferico (PMS) e in altri tessuti di individui @ssti all'argento in una forma o in un’altra. Intdwo, la
possibilita di descrivere lo zinco vescicolare, yaaticolare raccolta di zinco endogeno che siaroglle
terminazioni dei neuroni a zinco-arricchiti (neuroZEN), potrebbe dimostrarsi prezioso per
l'interpretazione patologica di malattie come ilnmo di Alzheimer. Lo zinco vescicolare, presentalzune
delle vescicole sinoptiche delle terminazioni deuroni ZEN, & dimostrato in modo piu imponente in
strutture telencefaliche. Sta diventando sempreegito che lo zinco vescicolare € in relazione lattivita
simpatica influenzando o modulando le sinapsi.uraei ZEN sono probabilmente una sottopopolazidne d
neuroni glutaminergici. Percio occorre urgentememig tecnica per la descrizione post-mortem defiooz
vescicolare nelle terminazioni dei neuroni ZEN émvelli umani.
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Derand T, "Vapori di mercurio da amalgama dentale,uno studio in vitro", Swed Dent J
1989; 13(5):169-75

ABSTRACT (Department of Dental Materials and Tedbgg, University of Lund, Malmo, Sweden)

Lo scopo di questa indagine era quello di esamimasgtro il tasso di vapore di mercurio da parititigi
diversi di amalgame dentali. Le superfici di amaigadi tre diversi stati furono usate, levigateidete e
corrose. Furono esaminati anche linfluenza de#engeratura, dello spazzolamento e dell'acqua sui
campioni. | risultati mostrarono una grande diffe® tra le amalgame levigate conservate all'arla e
amalgame corrose da saliva artificiale. | singii ti composizione rilasciarono piu mercurio dietja
tradizionali e di quelle disperse. Una temperapiticalta fece salire i tassi di vapori emessi neeliicqua li
fece abbassare. Quando le superfici delle amalgamao spazzolate con una pasta dentifricia, ciriu
incremento istantaneo di mercurio.

Drasch G, Schupp I, Hofl H, Reinke R, Roider G, "Acumuli di mercurio nei tessuti umani di
feti e neonati”, Eur J. Pediatrics, 153 (8): 607-61, agosto 1994

ABSTRACT (Institut fur Rechtsmedizin, Munchen, Gamg)

Sono state determinate le concentrazioni di mavdotale nel fegato (Hg-F), nella corteccia rer{alg-R) e
nella corteccia cerebrale (Hg-C) di 108 bambird @trgiorno di vita e 5 anni) nonché Hg-R e Hg-Bélieti.
Per quel che era possibile é stata registratataagientale delle madri. | risultati sono stathftontati con
le concentrazioni di mercurio nei tessuti di add#ila stessa area geografica. Hg-R (n=38) e Hg=RAQ)
dei feti, Hg-R (n=35) e Hg-C (n=35) dei bambini {3Q settimane di vita) si correlano significativartes
con il numero di otturazioni dentali di amalgaméalmadre. E stata discussa la rilevanza tossiccdogell'
Hg-R cosi inaspettatamente elevato nei bambiniedeladri con il maggior numero di amalgame.
Conclusioni:le future discussioni sui pro e i contro delllamalgma dentale non dovrebbero essere
limitate agli effetti delle otturazioni portate da adulti o bambini, ma dovrebbero anche includere
I'esposizione fetale. L'applicazione illimitata diotturazioni dentali su donne prima o dopo l'eta fetile
dovrebbe essere riconsiderata.

Drasch G, Gath HJ, Heissler E, Schupp |, Roider G/Concentrazioni di argento in tessuti
umani, correlazione con le otturazioni di amalgamaed altri fattori", J. Trace Elements in
Medicine and Biology 9(2):82-87 (1995)

ABSTRACT (Institut fur Rechtsmedizin der Ludwig-Manilians-Universitat Munchen, Germany)

Campioni di tessuti umani da 173 persone decedune stati analizzati per la presenza di argentg (bng
GF-AAS (spettroscopia di Assorbimento Atomico comégtto di grafite) ed i risultati sono stati canftati
con il numero di otturazioni di amalgama e condaaentrazione di mercurio (Hg) negli stessi tessl
erano stati analizzati in un precedente studidat® grovato che le concentrazioni medie di Agfeghato e
nel cervello di donne adulte sono approssimativaenédndoppio di quelle negli uomini. Per escludere
l'influenza di altri cofattori, quali I'eta, etdinfluenza delle amalgame dentali e la correlagioon Ag e Hg
sono state valutate solo in un sotto-gruppo di @3ahi, eta:11-50 anni. In questo sotto-gruppno state
trovate correlazioni statisticamente significativetra il numero di denti con otturazioni di amalgamae
le concentrazioni di Ag nella corteccia cerebrale rel fegato Non € stata riscontrata tale correlazione per
i reni. Le concentrazioni di Ag (mcg/kg di tessutt®gli individui con un numero di amalgami tra @ 2li
guelli con piu di 9 amalgame sono stati confrontasipettivamente 1.59 e 5.41 nella materia gridgh
cervello, 1.42 e 4.25 nella materia grigia del edoy 1.53 e 4.89 nel nucleo lentiforme, 1.95 e25@|
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cervelletto, 3.40 e 8.15 nel fegato e 0.42 e Od#hrcorteccia renale. Questi risultati dimostrahe le
otturazioni di amalgama rilasciano anche Ag. Carsiddo la diversa tossico-cinetica di Ag e Hg 9 pu
concludere che Ag é un affidabile "marker" e penfeomare il fatto che le elevate concentrazionHdi
inorganico trovato nei tessuti in individui conurtizioni di amalgama derivino principalmente dastee
otturazioni e non da altre fonti possibili in teori

Drasch G, Aigner S, Roider G, Staiger F, Lipowsky G"Mercurio nel colostro umano e nel
primo latte del seno. La sua dipendenza dalllamalgaa dentale e da altri fattori", J Trace
Elem Med Biol, marzo 1998; 12(1):23-7

ABSTRACT (Institute of Forensic Medicine, Muniche@nany)

La concentrazione di mercurio in 70 campioni didatel seno (Hg-M) di 46 madri, raccolto entro inpr
sette giorni dopo il parto, fu determinata transipettrometria di assorbimento atomico di vaporddioe Per
confronto furono investigati, nove campioni di dadrtificiale (ricostruito con acqua priva di HifjHg-M

nei campioni di latte umano variava da <0.2 a ém&ogrammi/L (in media 0.37), dal campione didatt
artificiale da 0.4 a 2.5 microgrammi/L (in medi&®). L'Hg-M nel campione di latte del seno é catel
direttamente con il numero di denti materni con lgaraa dentale. La media di Hg-M nelle madri prive d
amalgame era <0.2 microgrammi/L, mentre il lattendidri con 1-4 otturazioni d’amalgama conteneva 0.5
microgrammi/L, nelle madri con 5-7 otturazioni temeva 0.50 microgrammi/L e con piu di 7 otturagion
2.11 microgrammi/L. L'Hg-M era negativamente coatelal giorno dopo il parto. La frequenza di consum
di pesce tende ad influenzare positivamente I'Hg#entre l'eta della madre non mostra nessuna
correlazione significativa. Nei primi 2 o 3 giompo il parto furono trovato alcuni campioni di@stro con
Hg-M piu alto di quello del latte di formula. Piardi, la concentrazione di Hg nel latte del sersougyuale o
anche piu basso di quello nel latte artificialecdkrico piu alto di Hg dei tessuti dei neonati didr con
amalgame dentali, come riportato precedentemeat® essere spiegato (1) da un trasferimento pterdita
Hg dalle otturazioni della madre attraverso la @tda fino al feto, seguito da una redistribuzionguisto
Hg nel corpo del neonato, e (2) un carico suppleanervia latte del seno. Tuttavia, il paragone giM nel
latte materno e artificiale, il carico relativamenhoderato di Hg in entrambi i tipi di latte, e gliidenti
molteplici vantaggi dell’allattamento al seno padacontro qualsiasi limitazione di allattamentoctzen per
madri con un gran numero di otturazioni d’'amalgama.

Articoli correlati: il mercurio materno e I'esposizione fetale
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Yang J, Wang Y, "Trasferimento maternofetale di mercurio metallico vig
placenta e via latte", Annals of Clinical and Labomatory Science, v.27, n2, p.13
141

ABSTRACT

Per chiarire la situazione del momento trans-pledere dello screening neltte di mercuri
metallico nell’essere umano, il contenuto di meicduo individuato nel sangue materno,
sangue del cordone ombelicale, nel latte e neitiggsicentali. In 18 donne partorienti, 9 er
state esposte professionalmente al mercuricaliieet mentre le altre 9 no. Il mercurio
individuato tramite spettrometria d’assorbimentongto a freddo. | risultati mostrarono ch
concentrazioni di mercurio nel sangue del cordanbalicale e dei tessuti placentali erand
alte di quelle desangue materno. Il rapporto tra il mercurio inoigare quello totale del la
era significativamente piu alto di quello del samgoaterno. Quindi questo studio concluse
il mercurio metallico puo essere trasferito al feta placenta e ad un neooatia il latte
materno.

Koos BJ, Longo LD, "Tossicita del mercurio nella dmna incinta, nel feto e ne
bambini appena nati", Am. J. Obstret Gynecol. 1261976 p.390-408

ABSTRACT

Questo studio esamina i casi riportati di avvelesraiom da mercurio inrgvidanza e dati bas
su fonti di concentrazione, assorbimento materndistribuzione. Esso analizza le att
conoscenze del trasferimento placentale di variposth del mercurio, dell’assorbiment
della distribuzione fetale, identifica gli effettdssici embriopatici e fetali del mercurio
generale mettendo in evidenza allo stesso tempmadggiore tossicita dei composti
metilmercurio. Le indicazioni proposte per I'espisine al vapore di mercurio elementare §
di 0.010 mg/metro cubo. lime sono necessari studi supplementari per megligtare il rischi
fetale da variazioni dei livelli di mercurio nelrgpie materno allo scopo di determinareg
esattamente i limiti di sicurezza dell’'esposiziomle mercurio per le donne in periodo
gravidanza.
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Edlund C, Bjorkman L, Ekstrand J, Sandborgh-Englund G, Nord CE, "Resistenza della
normale microflora umana a mercurio e antibatterici dopo I'esposizione al mercurio delle
otturazioni di amalgama", Clinical Infectious Diseases; 22 (6) p944-950. giugno 1996

ABSTRACT (Department of Microbiology, Karolinskastitute, Stockholm, Sweden)

Le concentrazioni di mercurio nella saliva e nédie d e il modello di resistenza della microflantestinale
furono studiati su 20 individui. A 10 pazienti, can punteggio medio delle superfici di amalgamd @i
(ogni amalgama da 1 a 3 punti) vennero rimosse tetotturazioni di amalgama in una seduta. 10viddi
senza otturazioni di amalgama servirono da gruppmiatrollo. Furono raccolto campioni di saliva exif
prima della rimozione e 2, 7, 14, e 650 giorni dddovelli di mercurio nella saliva e nelle feci erao in
stretta relazione con il punteggio di amalgamaNon furono individuate differenze tra i due grugpi
proposito del modello di resistenza della micraflorale. Nel gruppo con I'amalgama ci fu un aumasto
numero relativo di microrganismi intestinali resisi al mercurio, nei giorni 7 e 1\4 (ampicillinefoxitin,
erythromycin e clindamycin). Cio non era signifigatper la statistica alla luce delle normali fugrioni del
gruppo di controllo.Fu_osservata una_significativa correlazione tra laprevalenza di resistenza al
mercurio e la resistenza antibatterica multipla aiceppi batterici intestinali.

Eggleston DW, Nylander M, "Correlazione dell'amalgana dentale con il mercurio nei tessuti
cerebrali”, J Prosthet Dent, dic. 1987; 58(6):704-7

ABSTRACT (Department of Restorative Dentistry, Usmsity of Southern California, Los Angelks)
risultati di guesto studio dimostrano_una positivacorrelazione tra il numero di superfici occluse da
amalgama dentale e livelli di mercurio nel cervelloQuesta € una riprova indiretta che suggeriscelche i
mercurio delle otturazioni dentali in amalgama poatribuire alla concentrazione di mercurio neledo.

I livelli tossici di mercurio nei tessuti umani neono stati sufficientemente studiati e la quarditdercurio

nel tessuto cerebrale umano derivante da amalgamiald pud essere clinicamente significativo, ma pu
anche non esserlo. Tuttavia, I'esposizione dellganaa dentale dovrebbe essere tenuta in considemzi
nel controllare le fonti di accumuli di mercuriol essuto cerebrale umano.

Eggleston DW, "Effetto dell'amalgama dentale e legh in nichel sui linfociti T: relazione
preliminare”, The Journal of Prosthetic Dentistry, maggio 1984, v.51, n.5, p617- 623

ABSTRACT

L'amalgama dentale e le leghe in nichel sono statsiderate relativamente sicure sulla base dekaca e
dell'osservazione clinica di molti anni. Tuttaviggni materiale chimico o dentistico inutilizzatovdesssere
soggetto alle nuove diagnostiche immunologicheditxentano disponibili. Diagnosticare i fattori elnigici

di una malattia autoimmune é ostacolato dalla s&pan ritardo del sistema immunitario, l'insorgere
graduale dei sintomi e la presenza di sintomi dis@all'ubicazione della sensibilizzazione. Mo#soconti

di reazione allergica all'amalgama dentale desedvaina mancanza di manifestazione orale. Dati
preliminari da questi studi suggeriscono che I'gauala dentale e le leghe di nichel possono incidella
guantita di linfociti T. | linfociti T umani riese a riconoscere antigeni specifici, diminuirefi@énza, e
regolare il tipo e lintensita di praticamente eéuke risposte immunitarie cellulari e umorali. Larmale
funzione immunitaria dipende da un'appropriata Gtégnqualita e proporzione di linfociti T-helper e
sottoclassi di soppressori. Un'ulteriore ricerca gdaterminare la frequenza e I'ampiezza della iathezdei
linfociti T e l'alterazione tramite i materiali dafi.
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Enestrom S, Hultman P, "L'amalgama incide sul sistma immunitario? Una questione
controversa”, Int Arch Allergy Immunol 106:180-203 (1995)

ABSTRACT

Sebbene in uso da oltre 150 anni, I'amalgama desptatata messa in dubbio piu 0 meno vigorosamente
come materiale dentale di restauro a causa déi pse la salute. Gli esseri umani sono espostieaicurio e

ad altri metalli dell'amalgama (Ag, Sn, Cu, Znyaterso i vapori, i prodotti di corrosione deglution la
saliva e l'assorbimento diretto nel sangue dalkdt&aorale. Le otturazioni di amalgama sono la piu
importante fonte di esposizione al mercurio nelbgpglazione generale. Reazioni locali e, in alcuasic
reazioni di ipersensibilitd sistemica ai metalliglieesseri umani sono collegati a certi genotipi ®H
incidono solo su di un piccolo numero di individisposti. E molto difficile trovare questi individin una
popolazione mista, di individui predisposti e re=misi, incluse persone con sospetti sintomi doeillie
otturazioni di amalgama, dove molti probabilmerd@#reno di condizioni con un background immunolagic
non rilevati, come la sensibilita multipla a sog@mchimiche (sindrome MCS). Dovrebbero essere aatimpi
studi intensificati per identificare questi genoth\dHC predisposti, avvantaggiandosi dei casi rigortli
persone esposte a piu metalli pesanti con reaaiot@immuni sistemiche. Saranno necessari anché stud
ulteriori per accertare se I'esposizione combiaataetalli nell'amalgama possono abbassare lassdglie
reazioni immunologiche contrarie, dato che studengi hanno dimostrato che i metalli in lega, stiptep
I'argento, possono indurre l'autoimmunita in togmeticamente predisposti.

Engel P, “Osservazioni sulla salute prima e dopo laimozione di amalgama”, Schweiz
Monatschr Zuhbmed, vol 108:8, 1998

ABSTRACT

Sono riportati i risultati del rimpiazzo di amalgarm 75 pazienti. | pazienti soffrivano di moltngmi
diversi, come emicrania (36), mal di testa (32pbtemi gastrointestinali (27), tensione al coll®)2
parestesia (19), vertigini (18), allergie (13),tdibi visivi (13), dolori alla schiena (12), probiepsicologici
(12), dolori alle giunture (1), dolori a braccigladla (10). L'amalgama fu rimpiazzata da compoBititante

la rimozione, fu utilizzato diga di gomma con Omdse il sistema di pulizia. Di norma, venivano rgse 2
otturazioni per seduta, una volta la mese. Dopanzione delle amalgame (1991-1996), il 68% dei
pazienti riportarono che la loro salute era moltigliorata, il 12% che era migliorata, il 9% che éna
qualche modo migliorata. Il 7% non avverti alcumglioramento e le condizioni di un paziente peggiana
(un paziente affetto da SM).

Engin-Deniz B, Nell A, Perger M, Sperr W, "La concatrazione di mercurio nella saliva di
bambini di 10 anni in correlazione con numero ed ésnsione di amalgame”, Zeitschrift fur
stomatologie, 89, 471-479, 1992

ABSTRACT

E stata esaminata la saliva di 32 bambini con aanaégdentali e di bambini senza (eta=10 anni). Nella
saliva dei portatori di amalgama i valori di pagerdell'accumulo di mercurio erano fino a 6 mcgdi(hon
portatori il valore massimo era di 0.08 mcg/l). Dama fase di masticazione di 10 minuti si registraella
saliva un aumento dell'aggravio da Hg che supegpavdi 250 volte il valore di partenza. Nei bamtsenza
amalgama, tutti i valori di mercurio, anche dopanlasticazione di gomma, rimanevano al di sottcod&l
mcg/l.
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Engqvist A, Colmsjo A, Skare I, "Analisi del mercurio espulso nelle feci da individui con
otturazioni di amalgama”, Arch Envir Hith 53 1998 205-213

ABSTRACT (Department of Toxicology and Chemistryatdnal Institute for Working Life, Solna,
Sweden)

Sono stati stabiliti dei metodi per I'analisi detneurio totale, del mercurio ossidato e del mewlggato a
gruppi sulfidrici, dei vapori di mercurio, del mereo da particelle di amalgama nei campioni di féa
ricerca ha mostrato che I'80% del mercurio da @@ di amalgama o del mercurio legato a gruppi
sulfidrici era espulso, ma dei vapori di mercuribosil 40% veniva escreto. Le analisi del mercuwgszreto

da 6 individui con un moderato carico di otturazidnamalgama mostrarono che la maggior parte del
mercurio derivante dalle otturazioni consistevanwgrcurio ossidato, che era probabilmente legato a
composti sulfidrici. La proporzione di particellé @malgama nei campioni di feci di questi individaria
bassa e non superava il 26% della somma totalediuno espulso.

Enwonwu CO, "Potenziali pericoli per la salute delluso di mercurio in odontoiatria: rassegna
critica della letteratura”, Environ Res, febr 1987; 42(1):257-74

ABSTRACT

Questa relazione esamina le recenti pubblicazionpericoli per la salute associati all'uso di nuei@ in
odontoiatria, con enfasi sul rilascio di vaporintgrcurio da otturazioni dentali di amalgama. Semaparte

ci sono riscontri solidi e consistenti che indicaindascio di vapori di mercurio dalle otturaziodurante la
masticazione, lo spazzolamento dei denti, ed attr@ta orali, non & stata raccolta ancora unaoginazione

di una connessione causale relativamente a quast#isa fonte di metalli pesanti con problemi imjamti
della salute umana. Numerosi vuoti nelle nostreosoanze del metabolismo dei vapori di mercurio cion
consentono di predire con esattezza linfluenza lpesalute di esposizione cronica a questa fonte di
mercurio, ed alcune fonti rilevanti di ricerca s@tate raccomandate.

Ferracane JL, Adey JD, Nakajima H, Okabe T, "Vaporizzazione di mercurio da amalgame
con varie composizioni di lega", J Dent Res, luglia995, 74:7 1414-7

ABSTRACT

Il fatto che il mercurio é rilasciato dalle ottuiaz dentali di amalgama a seguito di abrasione ernea
continua controversia sull'uso di questo materiafieercatori hanno mostrato che la quantita eelacita di
rilascio del mercurio varia nei diversi tipi di alg@ama. Scopo di questo studio e stato determinameda
composizione della lega influenza la vaporizzazidekmercurio da amalgame sperimentali con la atess
misura sferica delle particelle e la stessa peuedstdi mercurio. Un'ipotesi da testare era chigdaiscio di
mercurio dipende dalla concentrazione di stagndanklse matrice Ag/Hg dell'amalgama. 7 leghe di
amalgama sferica (di cui 5 ad elevato contenut@ie) furono create da un produttore (Tokuriki Hont
Giappone). Le condizioni di triturazione furono mate cosi che tutte le amalgame preparate avefsero
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stessa percentuale residua di Hg (47.3%). | ciliddamalgama (del tipo ADA) furono invecchiati pbf
giorni a 37°C, quindi leggermente abrasi su £6060si carbide (con acqua), quindi essiccati edritise
una provetta attraverso la quale era soffiata adaun flusso di 750 mL/ min. La vaporizzazione del
mercurio fu monitorata con una analizzatore Jerdfrie (a foglio aureo) per 30 minuti. Il rilascio ate di

Hg fu determinato per integrazione. Abbiamo anali@zampioni lucidati attraverso microscopia etetita
per determinare la composizione, la frazione irurw@ della matrice Ag/Hg (fase gamma 1), e la qtéadii
stagno nella fase gamma 1. | risultati mostraronmetta correlazione negativa (r2 = 0.941) traog di
mercurio totale rilasciato e la quantita di stagetia fase gamma 1.

Fredin B, "Studi sul rilascio di mercurio dalle otturazioni dentali di amalgama”, Swed J Biol
Med, n.3, 1988 pp 8-15

ABSTRACT

Diversi aspetti del rilascio di Hg dalle otturaZiokentali di amalgama sono stati esaminati siavn ¢he in
vitro. Goccioline di Hg (diametro 1-2 um) sulla suficie delle amalgame sono state osservate con
microscopia luminosa. | vapori di Hg sono stati unii nell'aria espirata 5 minuti prima e dopo la
masticazione di gomma in 3 gruppi di individui com numero variabile di amalgame dentali (gruppo 1:
avevano sintomi simili all'esposizione cronica @dgadosi di Hg, N=22; gruppo 2: non avevano sintomi
evidenti e avevano aspetto sano, N=20; gruppo i3:anevano otturazioni di amalgama; N=10). | gruppi

2 mostravano entrambi un aumento significativo @bBe dei valori di Hg dopo la masticazione, meritr
livello di Hg nel gruppo di non portatori rimanewevariato. Sciacquare la bocca con acqua caldaC(65€él
gruppo 2 determinava un ulteriore aumento deilligdelvapori di mercurio (da 4 mcg/m3 a 45 mcg/mi3).
campioni_di _saliva (1 ml) dei 17 individui nel grugpo 2, raccolti prima e dopo la masticazione
mostravano_un_aumento_significativo di 8 volte nelivelli di Hg dopo la masticazione.ln un quarto
gruppo fu studiato I'assorbimento di Hg da parieadeucosa orale, gruppo 4 costituito da 10 individUn
assorbimento notevolmente elevato fu riscontrafod® minuti.Ne deduciamo che le amalgame dentali
dovrebbero essere considerate _una _lega instabile eclcostituisce una fonte di_esposizione a lungo
termine di Hg e non & un materiale adatto dal puntodi vista tossicologico ad essere usato per
otturazioni dentali.

Fredin B, "Distribuzione di mercurio in diversi tessuti di maialini di Guinea dopo
I'inserimento di otturazioni dentali di amalgama", Sci Total Environ, 66:263-268, 1987

ABSTRACT

Su sei maialini di Guinea sono state inserite attiani dentali di amalgama, cinque animali sont stati
come gruppo di controllo. Due degli animali da lettorio sono stati sacrificati 1 giorno dopo, dugidorno
3, uno il giorno 5 ed uno il giorno 10. Il conteowti mercurio nel cervello, cuore, fegato, renh@gse, urine
e feci é stato determinato con spettroscopia dirbseento atomico. Il contenuto di mercurio in itutessuti
degli animali trattati erano significativamente rgagi di quelli degli animali di controllo. Il cuerassorbiva
pit mercurio, piu velocemente del tessuto del diervAl giorno 1, i livelli di mercurio nel cuorerano in
media 10 volte maggiori di quelli nel cervello; gibrno 3, i livelli di mercurio erano da 3.5 a 10lte
maggiori dei livelli nel cervello; al giorno 5, livello di mercurio nel cuore era quasi il doppiogdiello nel
cervello; e al giorno 10, la quantita di mercurie nuore era in media quasi il 50% in piu di queilkd
cervello.

Galic N, Prpic-Mehicic G, Prester L, Blanusa M, Krnic Z, Ferencic Z, "L’esposizione al
mercurio d’amalgama dentale nei topi", Biometals, stt. 1999; 12(3):227-31
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ABSTRACT (Department of Dental Pathology, SchooDaintistry, Zagreb, Croati@fopo di questo studio &
stato quello di misurare la distribuzione di mei@uper un periodo di 2 mesi, in tessuti di togi@sti ad amalgama. E
stata anche valutata una possibile interazioney@eturio con rame e zinco negli organi. | topi ocoho esposti al
mercurio di 4 amalgame dentali o alimentati con diea contenente amalgama polverizzata per umgerii due
mesi. Il mercurio venne misurato in reni, fegataesvello, il rame in reni e cervello, lo zinco ieni. | risultati
mostrarono concentrazioni significativamente pite ai mercurio nei reni e nei cervelli di topi inteambi i gruppi
esposti, rispetto a topi di controllo. Dopo ancdug mesi di esposizione al mercurio, la concerdrazdi mercurio nel
cervello di topi con otturazioni in amalgama erto atolte piu alta che nel controllo e due volte pita che nei topi
esposti alla dieta integrata con amalgama. La lpglcancentrazione di mercurio nel secondo grupptndvata nei reni
ed era cinque volte piu alta che nel gruppo dimdiot Non trovammo differenze significative trdivielli di mercurio
nel fegato dei topi esposti e di quelli di contolL’esposizione a mercurio proveniente da amalgderali non
alterava le concentrazioni di rame e zinco neiutésénalisi istopatologiche di tessuti di topi namostrarono nessun
cambiamento patologic@uesti risultati supportano il trasporto naso-cervélo, precedentemente proposto, per il
mercurio rilasciato da otturazioni dentali di amalgama.

Gay DD, Cox RD, Rheinhardt JW, "La masticazione rilscia mercurio dalle otturazioni",
Lancet, 5 maggio 1979, I: 985

ABSTRACT

Abbiamo esaminato l'esposizione di pazienti odetizi al mercurio elementare proveniente dalle
otturazioni dentali. | livelli di mercurio pre-mastzione in bocca sono risultati essere 2.8 mienogni per

1.0 m3 di aria. Questi risultati sono causati séa ddturazioni di amalgama di una settimana che da
otturazioni di amalgama di 2 anni. Dopo la masima& di gomma fu osservato un notevole aumento di
mercurio, fino a 50 microgrammi di mercurio per 8 di aria.

Gebel T, Dunkelberg H, "Influenza della masticazioe di gomma e delle otturazioni di
amalgama in contatto dentale con altri metalli di dverso tipo metallico sul contenuto di
mercurio urinario”, Zbl Hyg 199:69-75 (1996)

ABSTRACT

Alcuni autori hanno gia dimostrato che il contatiootturazioni di amalgama con otturazioni di mietali
diverso tipo possono aumentare per elettrogalvanisntorrosione di amalgama in vitro, portando @uki
un elevato rilascio di mercurio. Uno degli scopiggiesto studio & stato di valutare possibili infilze di
guesti contatti in vivo sul contenuto urinario démourio in volontari umani. Né la vicinanza, né&dntatto
tra metalli ebbe comunque alcuna influenza sulillide escrezione urinaria di mercurio rispetto @etii di
un gruppo di riferimento con un simile stato di &gama. Inoltre é stata presa in considerazionftuénza
della masticazione di gomma sui livelli urinarirdercurio. E stato dimostrato che, a parita di neneetipo
di otturazioni in amalgama, l'uso di gomma da ncasti portava a concentrazioni medie di mercurio
significativamente piu elevate (masticatori di gogrh.36 mcg Hg/24 ore - non-masticatori 0.70 ug2dg/
ore). Percio, masticare gomme deve essere consideramportante parametro che influenza i livetinari
di mercurio di persone con otturazioni di amalgama.

Gelbier S, Ingram J, "Possibili effetti tossici sulfeto del vapore di mercurio: rapporto di un
caso", Public Health (1989), 103, 35-40

Lo studio di Brown con dischi di monitoraggio deerourio passivo di 704 studi odontoiatrici in dser
parti del Regno Unito dimostrd che durante un pkridi una settimana circa il 10% di questi preseama
concentrazioni di vapori di mercurio che eccedevidiicV di 0.05mg/m3. Una donna medico dentista che

At
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lavorava in uno di questui studi odontoiatrici,da¥ fino alla 35° settimana di gravidanza. Dieda hice, a

42 settimane, un bambino prematuro con un gravealaerebrale. E stata discussa la possibilita che |
sviluppo di questo bambino potesse essere stattedgiato dal mercurio e sono stati riesaminatsgtitti
relativi alla teratogenita del mercurio. Non e mti®ne dell’autore arrivare a delle specifiche dosioni a
seguito dell’analisi di un singolo caso. Quantoitgrré presentato per riportare all'attenzione alell
professione odontoiatrica un possibile caso dii¢dasfetale e per riesaminare la evidenze dellemoale
tossicita dei vapori di mercurio verso il feto, dowentate da altri autori. L'attenzione € attiratdlas
necessita di un ulteriore ricerca degli effettil&idalute e sulla gravidanza del vapore di mercoete
chirurgie dentali. Il mercurio € un noto agenteategeno. La tossicita fetale dell’alchilmercurigtata ben
documentata, in modo particolare riguardo I'epidevlinomata. Un caso di danno cerebrale congenito
dopo I'esposizione ad esalazione di mercurio ® stportato da Carmona nel 1982. Dati relativi aglimali
mostrano che il mercurio elementare disciolto @eigsie attraversa rapidamente la placenta. Rededti s
giapponesi hanno registrato elevati accumuli dicmeo nella placenta di porcelline nane incintgposte a
vapori di mercurio. L'osservazione dell’'utero nefiposizione al mercurio indica che il feto umanpite
sensibile dell'umano adulto. Sebbene non siano swuab tutti gli effetti del mercurio inorganico @ei
vapori di mercurio sul sistema nervoso é risaph®queste sostanze possono impedire la normalateres
sviluppo del feto e causare successivi modelliathgortamento anormali negli esperimenti sugli afiima
Koos e Longi raccomandano che donne in eta dadgaza non dovrebbero essere esposte a vapori di
mercurio in concentrazioni superiori a 0.01mg/m¥adN e associati riferiscono che le dentiste hanno
tasso di aborto spontaneo piu elevato rispettonagruppo di controllo di donne medico. In un docuatoe
presentato in una Conferenza Internazionale sthirtel mercurio nella Pratica Dentistica (Gordb®81) e
basato sui rapporti delle ostetriche, si dice: ffleguenza degli aborti tardivi e dei parti premiatulle
dentiste che lavorano e inquietante e richiedespiegazione”. Kunz suggerisce che la precedentdtaat
bambini morti mostrava una correlazione direttamgmbporzionale con i livelli di mercurio nel saegsia
nella madre che nel figlio. Epidemie da avvelenameéihmercurio negli ultimi anni sono state asstec@on
danni cerebrali nei neonati nonostante la pocassura evidenza di tossicita nella madre. Macdonald
suggerisce che poiché e piu probabile che il dahnfeto si verifichi nel periodo che va dalle permtto alle
dieci settimane, si dovrebbero concentrare gli zsforell’'eliminazione di ogni esposizione prima del
concepimento.

Articoli correlati: Esposizione fetale al mercurio
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Soederstroem S, Fredriksson A, Decker L, Ebendal T, "Gli effetti del vapore di
mercurio sui neuroni colinergici nel cervello fetag: studi sull’espressione d
fattore di crescita nervoso e dei suoi recettori daffinita alta e bassa", Ricerch
sullo sviluppo mentale, 85(1): 96-108 (1995)

ABSTRACT

Gli effetti dei vapori di mercurio sulla produzioml fattore di crescita nervosa durant
sviluppo sono stati esaminati. Topi in gravidanzanos stati esposti a due differe
concentrazioni di vapori di mercurio durante i gicembrionali E6-E11(primo periodo) o EL3-
E18 (periodo tardivo) in fase di gravidanza, aumedb la concentrazione positale ¢
mercurio nel cervello, da 1 ng/g di tessuto a 4gmti/tessuto (gruppo a bassa dose) o 11
(gruppo ad alta dose). L'effetto di quesesposizione nella prole sono stati detern
considerando la concentrazione di NGF nel 21° edd®no dopo la nascita e confronta
questi livelli a controlli fatti a parita di eta manadri non trattate. Sono stati anche rilé¢
cambiamenti nell'spressione dellmRNA che codifica NGF, nei recetibaffinita alta e bas
per I'NGF (p75 e p 140 trk, rispettivamente) e aalblina acetiltransferasi (ChAT). Quan
ratti furono esposti ad alti livelli di vapori digrcurio nei primi stadi dello guppo embrionalg
ci fu un significativo (62%) aumento nei livelliR21 di NGF nell’ippocampo, accompagnat
una diminuzione del 50% di NGF nel proencefalo leadaespressione dellNGF mRNA
stata trovata inalterata nel giro cerebrale dentatespessione del p75 mMRNA ¢
significativamente diminuita al 39% de livelli domtrollo nell'area diagonale di Broca (DB
al 50% nel nucleo settale madiale (MS), mentre @ramo distinguibili alterazioni nel livello
trk mMRNA nel proencefalo basale. IGhAT mRNA era leggermente diminuita nel D
nel’MS, e notevolmente nello striato. Questi ratilsuggeriscono che bassi livelli prenatg
esposizione a vapore di mercurio possono alterkvelii di NGF e i suoi recettori, indican
danni neuronali e regolazioni trofiche distribudigrante la crescita.

Warfvinge K; Hun J; Logdberg B, "Distribuzione del mercurio nelle aree cortical
e nei sistemi di fibre del cervello neonatale e atto di madre dopo I'esposizione
vapore di mercurio di scimmie soiattolo incinte”, Environ Res. 67(2):196208
nov. 1994

ABSTRACT

Scimmie incinte furono esposte 5 giorni a settimarapore di mercurio ad una concentraz
di 0.5 mg Hg/m3 di aria per 7 ore al giorno, o dn@y Hg/m3 di aria per 4 o 7 ore al giol
L’assorbimento totale di mercurio calcolato variavea 0.8 e 5.4 mg (variazig
dell’'assorbimento giornaliero 0.@O7 mg). La concentrazione di mercurio nel loboigitale
cerebrale della prole variava tra 0.20 e 0.70 ngiimmi/g di tessuto, e nellgadri tra 0.8
2.58 microgrammi/g di tessuto. La mappatura delkriduzione del mercurio negli st
neocorticali dei cervelli materni mostro che leldel piramidali contenevano piu merct
visibile degli altri neuroni. In aggiunta, la mapa riveld che piu in profondita erano situat]
cellule piramidali che contenevano piu mercurioi dvelli della prole, non fu trovata nes
tipo di distribuzione laminare. Nell’area dell'ippgampo, di nuovo le cellule piramig
contenevano piu mercurioedli altri neuroni. Per contrasto, lo strato grasol dell
circomvoluzione cerebrale dentata era sempre plivanercurio visibile. Il claustro e
complesso amigdaloide contenevano sempre merdueiosistemi fibrosi i cervelli della prc
contenevaa pit mercurio dei cervelli del’adulto. Il mercarfu trovato sia nelle cellule glial———
nei neuroni sia nelle aree corticali e nei sisténfibrosi.

Yoshida M, Yamamura Y, Satoh H, "Distribuzione dencurio nella prole di maiali
di Guinea dopo espwione in utero a vapori di mercurio durante dtinui stadi d
gravidanza", Arch Toxicol 58(4):2-228, 198
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Gerhard 1, Waldbrenner P, Thuro H, Runnebaum B, "Diagnosi di accumulo di metalli
pesanti attraverso test con DMPS orale e test di mticazione", Klinisches Labor 38:404-411
(1992)

ABSTRACT

Nel corso di una conferenza su ormoni e sterifittgno effettuate analisi di metalli pesanti nalline su
490 donne prima e dopo l'assunzione orale di DMBPighgval) insieme con il solito esame diagnostico
endocrinologico. Tutte le pazienti mostrarono umanto di escrezione di mercurio, piombo, cadmimea

e arsenico due ore dopo l'assunzione orale di DNEPSata effettuata anche una misurazione deiivaior
mercurio nelle saliva di portatori di amalgama @mdippi di controllo senza amalgama. Nelle persmmell
otturazioni d'amalgama, il contenuto di mercuri@ én media di 101 mcg/L. Dopo un periodo di
masticazione di 10 minuti tale valore aumentavadofeamassimo rilevato: 800 mcg/L). L'aumento di
escrezione dei metalli post-DMPS prova che taliaftiesono accumulati nell'organismo e che possono
essere mobilizzati da DMPS. Le correlazioni trauamali di metalli pesanti, disfunzioni ormonali eldaati
indicano la rilevanza clinica del test con DMPS.

Le concentrazioni di mercurio, piombo, rame, cadmiarsenico nelle urine furono determinate traraite
spettroscopia e assorbimento atomico (AAS), e tterreon riferimento alla normalizzazione della
creatinina. Furono determinate anche le concepinazirinarie di zinco e selenio. Se era confermata
un’esposizione al mercurio e se allo stesso tengenti avevano otturazioni di amalgama, dopo undpo’
tempo veniva eseguito il test della masticaziongaihma. Nei campioni di saliva furono determinae |
concentrazioni di mercurio, argento, stagno e rdmeutte le donne, un’escrezione aumentata dealinet
pesanti potrebbe essere ottenuta con il DMPS. rimité di quantita, le piu alte concentrazioni sttma
furono quelle del mercurio e del rame; essendolajugl mercurio al piu grande quantita media. Oltre
90% di tutte le concentrazioni basali del mercgracciono sotto i 5 mcg/g di creatinina; che écsbtimite
soglia dell’'esposizione al mercurio. Dopo la sonigtiazione del DMPS, tuttavia, il 25% delle donne
espulse oltre 100 mcg/g di creatinina. Non ci fasu@ caso di gravidanza spontanea con un’escredione
mercurio di oltre 500 mcg/g di creatinina, ed ecwealmente delle buone ovulazioni poterono essere
ottenute solo con le piu diversificate terapie amald Quattro donne iperandrogene in particolare
mostrarono valori significativamente elevati di meto, che fecero anche andare sottopeso le dghne.
causa dei frequenti innalzamenti del mercurio netiee dei pazienti, fu investigata una relaziooa d
rilascio di mercurio delle otturazioni dentali d’algama. Nel test del chewing-gum, il rilascio dirowgio
nella saliva aumentd in modo significativo con fi@ntare del numero di otturazioni d’amalgama.
Concentrazioni molto alte di mercurio furono travam donne con 10 o piu otturazioni d’'amalgama. La
massima escrezione di mercurio nelle urine aumgmaido il numero delle otturazioni d’amalgama ceebb
Le concentrazioni salivari di mercurio crebbero dawrescente numero di otturazioni d’amalgamapsiena
che dopo aver masticato gomma. L'escrezione udndrimercurio dopo la somministrazione di DMPS
aumento in modo significativo con I'aumentare demero di otturazioni in amalgama. Le donne con
I'escrezione di mercurio piu alta nelle urine mastno valori di mercurio nella saliva quasi 5 vgita alti
dopo aver masticato gomma. Per l'intera popolazgindiata, non potemmo fare a meno di dimostraee ch
esposizioni a metallo pesante erano presenti @a ¢&d meta dei pazienti con sterilita e disordimhanali.
Solo in pochi casi poté essere provata una prdoisi tossica all'esterno del corpo. Un’esposizione
professionale al mercurio poté essere determimatasolo 5 donne (pratica dentale, manifattura di
termometri). Non furono usati unguenti o medicaz@mmtenenti mercurio. Il consumo di pesce nei stiijg

fu minimo e non poté essere messo in relazionecalteentrazioni di mercuri&ta diventando sempre piu
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evidente che I'esposizione corporea a metalli pegamioca un ruolo importante nei disordini_della
fertilita. Come abbiamo dimostrato, l'esposizione ndividuale puo essere provata tramite
somministrazione orale di DMPS nella forma di un tet immediato.

Gjerdet NR, Berge M, "Liberazione di rame, zinco ecadmio da differenti amalgame”, Acta
Odontol Scand., agosto 1983; 41(4): 217-20ISSN: 066357

ABSTRACT

E stato registrato il rilascio di rame, zinco e mawl da sei differenti amalgame in soluzione all®%.di
NaCl durante un periodo di 4 settimane. | prodotastravano un comportamento di corrosione molto
differente. Un amalgama del tipo a dispersionescitale piu piccole quantita di rame ma le piu gli@ntita

di zinco. Un prodotto contenente indio ebbe un @&so di dissoluzione del rame. Cadmio fu liberato
larga misura da un’amalgama al rame. Il tasso dibs@mne vario molto per i differenti prodotti duta il
tempo dell’'esperimento. La liberazione di ramergaifu inversamente correlata.

Godfrey M, Campbell NJ, "Conferma della tossicita edella ritenzione di mercurio usando |l
sale sodico dell'acido 2,3- dimercapto-1-propane-fonico (DMPS)", Adv Med 7 1994 19

ABSTRACT

La ritenzione cronica di mercurio fu confermatgarienti con storie, sintomi e segni di tossicitaneca da
mercurio, utilizzando come stimolo il sale sodial'dcido 2,3- dimercapto-1-propane-sulfonico (DNJPS
endovenoso. Ottanta pazienti sintomatici con restbamalgama di mercurio, dieci persone tra ilqoerale
dentistico, e dieci pazienti diagnosticati comdeyeinti di tossicita da amalgama, che erano sttati con

la rimozione delle amalgame, una terapia chelanth integrazione di minerali, furono comparati cbeci
pazienti asintomatici di controllo che non avevanai avuto restauri d’amalgama. Il valore medio del
mercurio nell’'urina, dopo le iniezioni di DMPS, festremamente significativo nei pazienti sintomatici
aumentando da 5.4 microgrammi per litro (ug/L) 4.3ug/L (p<0.001). Esso fu estremamente signifioat
anche nel personale dentistico, aumentando daalB83D.0 ug/L (p<0.001). Ci fu una importante difeza
nei pazienti trattati, in cui le concentrazionindércurio post-DMPS fu minore che nei pazienti ditoallo.
Esse aumentarono da 1.4 a 10.7 ug/L (p<0.007) memdi pazienti di controllo essa incremento daal.8
39.1 Ug/L. La concentrazione di mercurio post-DMRRinui in seguito alla rimozione del’amalgama ma
rimase elevata nei soggetti che conservarono [ donalgame. La diminuzione dei sintomi e dei segni
clinici da 1 a 4 anni dopo il trattamento fu confieta per mezzo di una valutazione continuativaaésa
della natura insidiosa della tossicita cronica dreuario e delle variegate manifestazioni clinickggsso non

si arriva a formulare la diagnosi opportuna in talsi. Le tecniche diagnostiche standard sono icrg&geci
sono significativi rischi con trattamenti non apmiati.

Godfrey ME, "Malattia cronica correlata al’'amalgam a dentale: rapporto di due casi", J Adv
Med 3 1990 247

ABSTRACT

Sono presentati due studi del caso che implicarso simtomatologia multipla. Si propone una relazione
causale con I'amalgama dentale, in vista dellamlizione dei sintomi a seguito della rimozione dedlasa.

Godfrey ME, "Candida, disbiosi e amalgama”, Journal of Advancemnt in Medicine, v.9, n.2,
p115- 120, Summer 1996
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“L’'amalgama €& stata confermata come le piu impoetdante di mercurio sia nel personale dentistieo s
nella popolazione comune. E’ stato dimostrato glogqra una alterazione disbiotica della flora ititede e
che i fagociti delle persone esposte al mercurio $uno in grado di uccidere la candida. Questo flait
sorgere un problema per quanto riguarda il buomselisico dei trattamenti ripetitivi anti-candidarga la
rimozione delle amalgame dei pazienti. Una valot@imulticentrica superiore coinvolgente 640 sdgget
umani ha confermato che c’era una mutazione del T@%atteri intestinali, che porta ad una resisegli
antibiotici successiva all'esposizione al mercyioveniente dalle otturazioni d’amalgama. C’eé ancha
possibilita per la candida e gli altri potenzialicnebi patogeni, di diventare resistenti al mercue di
prosperare quando gli organismi commensali vengosttuiti da organismi resistenti agli antibiofici

Goldwater LJ, "Tossicologia del mercurio inorganicd, Ann NY Acad Sci 65:498-506 (1957)
ABSTRACT

Gli effetti pericolosi dei vapori di mercurio vengw discussi a lungo in un lavoro di Ulrich Ellenbog
stampata in Germania nel 1524, e una descrizidngealdettagliata dell’avvelenamento professiordde
mercurio fu pubblicata da Jean Fernel in Francel 1557. Nell'industria moderna, I'avvelenamento da
mercurio € stato comunemente associato alla laorazei cappelli di feltro di pelliccia. Fino aanpdo
non fu trovato un sostituto soddisfacente, il mitrdi mercurio era essenziale nel processo diatelta. Si
crede che l'espressione “matto come un cappellaiobia avuto origine come risultato di una delle
manifestazioni tossiche dell’'avvelenamento da nmracli mercurio € unico tra i metalli pesanti inanto

ha una notevole volatilitah a temperatura ambieltenercurio spanso tende a dividersi in innumerevol
piccoli globuli. Questa suddivisione aumenta l'agerficiale e di conseguenza aumenta il tasso di
evaporazione. La piu importante via di assorbimgetotutti gli avvelenamenti professionali & at&ao il
tratto respiratorio. Il mercurio pud anche guadagri&accesso all’organismo vivente attraverso l#epe
intatta, una caratteristica che forma la baselpgeattamento della sifilide con le “applicazioriimercurio”.
L’ingresso attraverso il canale gastrointestinaté minore importanza nel mercurialismo professienma
ovviamente puo essere di minore importanza sehmaiuna bevanda sia contaminata accidentalmente co
gualche forma di mercurio. L'avvelenamento da meaocpud essere acuto, subacuto o cronico. | sintomi
dell’avvelenamento da mercurio organico possonceresslifferenti da quelli prodotti dal mercurio
inorganico. L’avvelenamento cronico avviene in s$wguall'esposizione ad eccessive concentrazioni di
vapore di mercurio, o polvere di sali di mercumper periodi di settimane, mesi o anni. Le piu fetfi
ramificazioni sono gengiviti e stomatiti, tremoei,cambio di personalitd conosciuto come eretismms@
condizione e caratterizzata da irritabilita, esjalioisdi collera, ed eccitabilita, a volte alternatdepressione.

Ci sono numerosi altri segni e sintomi, che inchmsalivazione, perdita di appetito, perdita digpes
debolezza, e disturbi delle funzioni urinarie etgastestinali. | livelli di mercurio urinario posgo dare
alcune indicazioni del grado di esposizione; eesbosdi valore limitato nella diagnosi di avvelenamoe
dato che livelli alti possono essere trovati ing&g umani che sono sintomatici, e livelli bassguelli che
mostrano segni evidenti di mercurialismo. E’ stetiggerito che, in alcuni casi, I'incapacita di digpe il
mercurio & un fattore nello sviluppo dell’avvelerarto.

Hahn LJ, Kloiber R, Vimy MJ, Takahashi Y, Lorscheider FL, "Otturazioni dentali di
argento: una fonte di esposizione rivelate con auteetallografia dell'intero corpo di una
pecora e analisi dei tessuti”, FASEB J. 3:2641-6jad 1989

ABSTRACT
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Le pecore sono state utilizzate in questo studiarpestigare il rilascio e la distribuzione del ntgrio da
otturazioni dentali di amalgama perché esibiscecarismi di masticazione molare simile a quelli &ibv
negli umani. Dodici denti molari sono stati riemnmbn amalgama dentale contenente mercurio marcato
radioattivamente e lasciato nel dente per 29 giddgini otturazione conteneva approssimativamenfe 42
milligrammi di mercurio, circa il 50% della quagtitell'otturazione media in adulto umano. Le ottimai
sono state scolpite in modo accentuatamente corm@wvprevenire eccessiva corrosione. L'uso di migrcu
marcato radioattivamente assicurava specificitinatcurio trovato negli animali non avrebbe potetsere
confuso con mercurio proveniente da qualsiasi dibrete. Misure post-masticazione sono state prese
periodicamente. Queste misure rispecchiavano nheltoisure prese da portatori umani in lavori séfint
precedentemente pubblicati. I destino del mercuéntale &€ stato determinato per autometallografia
dellintero corpo e per misura dellisotopo radiwat negli specifici tessuti. | risultati dello sto
chiaramente dimostrano che sostanziali quantitdgdilal'amalgama appariranno in diversi tessutporei,

gia 29 giorni dopo l'inserimento di otturazioniaghalgama nel dente.

Hahn LJ, Kloiber R, Leininger RW, Vimy MJ, Lorscheider FL, "Autometallografia della
distribuzione del mercurio rilasciato dalle otturazioni dentali nei tessuti di scimmia"”, FASEB
J., nov. 1990; 4(14):3256-60

ABSTRACT (Department of Radiology, University of IGary, Faculty of Medicine, Canada)

Il destino del mercurio (Hg) rilasciato dalle otimioni dentali di amalgama nell'aria della boccaaoané
incerto. Uno studio precedente su pecore ha rivdiatvie di assorbimento e distribuzione del Hg da
amalgama nei tessuti corporei. La presente indadim®stra che la distribuzione corporea di Hg da
amalgama in una scimmia la cui dentizione, cibegime alimentare e modalita di masticazione sonkomo
vicini a quelli degli esseri umani. Quando le adizioni di amalgama, che normalmente contengon®% 5
di Hg sono create con 203Hg marcato radioattivaejeninserite nei denti delle scimmie. L'isotopaianad
apparire in elevate concentrazioni nei diversi prga tessuti entro 4 settimane. L'autometallografia
dellintero organismo della scimmia ha rivelato cheelli piu elevati di Hg erano localizzati negni, tratto
gastrointestinale e mandibola. L'attuale convincoitoedi parte della professione odontoiatria che le
amalgame d'argento siano un materiale per otturad@ntali stabile non & supportata da questi nisco

articoli correlati: studi di distribuzione di mercu rio inalato

Pagina 44



Khayat A, Dencker L, "Distribuzione negli organi del mercurio metallico inalato
in topi e scimmie" Acta Pharmacol et Toxicol, 55:18-152, 1984

ABSTRACT: Topi e scimmie sono stati esposti allézione di vapori di mercurio 20
marcato radioattivamente. La distribuzione negljami e nei tessuti e stata determi
attraverso autometallografia dell'intero corpo, nmawitoradiografia e conteggio scintillograf
La distribuzione del vapore di mercugbconformava ampiamente a precedenti determing
su topi. Elevati accumuli di mercurio sono staivati nei polmoni, cuore e cervello. Altri sit
notevole accumulo sono stati riscontrati nelle gtiae endocrine quali la corteccia adrena
tiroide, la retina, corpora lutea delle ovaie e djpda aree del fegato. Dopo solo un'‘or
esposizione al vapore di mercurio, i livelli di roeno nel cuore erano &-volte maggio
rispetto a quelli trovati nel cervello. Conclusiodiopo esposizion@ vapori di mercurio,
polmoni, il cuore ed il cervello sono gli organrgat nella maggior parte delle specie, a
negli umani. Considerando le ricerche pubblicateusugran numero di elementi chimig
composti, il vapore di mercurio € il primo asildre una modalita di distribuzione caratteriz
da una rapida diffusione dai capillari sanguignillenecellule, dove e immediatame
intrappolato per ossidazione.

Hakansson B, Yontchev E, Vannerberg N-G, Hedegard ,B"Un esame dello stato di
corrosione della superficie di costruzioni e otturaioni dentali. I. Un’indagine di laboratorio
sul comportamento della corrosione di leghe dentaln saliva naturale e in soluzioni saline", J
Oral Rehabil 13:235-246 (1986)

ABSTRACT

Sono state compiute misurazioni elettrochimichelesgthe d’amalgama e d'oro in saliva naturale e in
soluzioni saline. | risultati mostrano forti effiethibitori di alcuni componenti nella saliva naalg sul
comportamento di corrosione della superficie dilganae. Per quanto riguarda le leghe d’'oro, I'ogsigéi
riduzione catodico era notevolmente piu basso relva naturale che nelle soluzioni saline. Peantu
riguarda le combinazioni galvaniche dell'oro e delmalgame nella saliva naturale, ci si possoneti@sp
correnti sostanzialmente piu basse di quelle catledramite i dati termodinamici.

Haikel Y, Gasser P, Salek P, Voegel JC, "Esposizienal vapore di mercurio durante
inserimento, la rimozione, e la lucidatura di resauri d’'amalgama”, J Biomed Mater Res,
nov. 1990; 24(11):1551-8

ABSTRACT (INSERM U157, Universite Louis PasteurcEi#e de Chirurgie Dentaire, Strasbourg, France)

Il livello dei vapori di mercurio nella cavita oeafu determinato analizzando 242 campioni di arfeaorale
prima e dopo la rimozione, I'inserimento e la latigda del’amalgama dentale. Le analisi furonoteftae
usando spettrometria ad assorbimento atomico irorvafpeddi con il limite di rivelazione di 6
microgrammi/m3. Un punteggio da 1 a 3 fu assegaatamgni restauro per correggere le differenze di
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grandezza dell'amalgama. Il presente studio moskm® il vapore fu rilasciato durante ogni procedura:
rimozione, inserimento e lucidatura dellamalgarhdivelli medi erano tra 85 e 326 microgrammi/m3.
Tuttavia, in bocche senza ancora nessuna ottuezitamalgama, non erano stati individuati vapori di
mercurio nella cavita orale. Questa indagine haardimostrato una significativa correlazione dareta
concentrazioni di vapore di Hg nell’aria intraoraela grandezza dei restauri d’amalgama duranté ogn
procedura: rimozione, inserimento e lucidatura. doalisi statistica non mostrdo nessuna differenza
significativa nei livelli di vapori di mercurio nlal cavita orale sia che si usasse un refrigeralateqda
durante la levigatura del’amalgama sia che narsasse.

Hall G, Winkvist L, "Protezione e rimozione di metdli riuscite bene con il V-Tox", Heavy
Metal Bull, vol 3, issue 1, p6-8, aprile 1996

ABSTRACT

A pazienti con una riconosciuta sensibilita ai vaetalli usati in odontoiatria, in questo caso roérce
palladio, furono rimossi i restauri metallici, reedtesso momento in cui ricevettero infusioni dioalsato di
sodio iperosmolare. Nella maggior parte dei pakitntrimozione dei metalli si risolse in una rapida
riduzione dei loro vari sintomi.

Hanson M, Pleva J, "Il problema dell'amalgama dentde: una rassegna”, Experientia 47 1991
9-22

ABSTRACT

Usando un approccio interdisciplinare vengono esatnia posizione corrente riguardo alla controieers
sull'amalgama dentale e il potenziale impatto defamrio da amalgama sulla salute umana. Sono inclus
aspetti della scienza dei materiali, della cornosjodell'esposizione a mercurio, della tossicolodella
neurologia e dell'immunologia. Sono presentati ndat sull’esposizione in vivo da mercurio da tioni

di amalgama corrose. L'esposizione puo raggiunggei considerevolmente superiori alla soglia ldmaiti

dei valori noti. Inoltre sono presentate le miswazdell'assorbimento di mercurio dall'aria intrale. Si
enfatizza la vitale importanza di evitare l'acceppénto galvanico oro-amalgama. E stata inclusa la
sintomatologia di un paziente disabile che & giativerato dopo la rimozione di un'amalgama. Sictuate

che la discussione sul problema dell'amalgama Wenta sofferto dell'assenza di un approccio
interdisciplinare. Sarebbe saggio imparare daltate di acrodinia e considerare il mercurio dalgarmaa

tra gli altri possibili fattori nelle malattie nealogiche di eziologia incerta.

Hellwig E, Stachniss V, Duschner H, Klimek J, Herzgenrath B, "Rilascio del mercurio di
otturazioni d’amalgama d’argento in vitro", Dtsch Zahnarztl Z, gen. 1990; 45(1):17-9

ABSTRACT (Med. Zentrums fur Zahn-, Mund und Kiefeilkunde der Philipps-Universitat Marburg)

Il rilascio in vitro di mercurio da otturazioni dizalgama d’argento fu analizzato tramite ICP (spstippia
ad emissione atomica di plasma accoppiato indutiveae). Entro 14 giorni 63.2 microgrammi di Hg e541
microgrammi di Hg rispettivamente, furono rilascida otturazioni d’amalgama finite e non finite B)=Le
quantita di mercurio trovate in questo studio fronolte volte piu alte se confrontate ai risultigrivanti
da altri studi in vitro.

Herrmann M, Schweinsberg F, "Biomonitoraggio per lavalutazione di un carico di mercurio
derivante da otturazioni d’amalgama. Determinazionedel mercurio nell’'urina prima e dopo
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delle dosi orali di acido 2,3-dimercapto-1-propanadfonico (DMPS) e nei capelli”, Zentralbl
Hyg Umweltmed 194(3):271-291 (1993)

ABSTRACT

La correlazione statisticamente rilevante tra lecemtrazioni urinarie di mercurio di 67 volontaschi con
un’eta da 16 a 72 anni (media: 1.20 microgrammdtjazione 0.1-5.0; 1.57 microgrammi/24 h, variagio
0.1-7.8) e il loro indice di otturazione d’amalgarfra 0.653; p<or= 0.00Qlindica che le otturazioni
d’amalgama caricano I'organismo di mercuria La somministrazione orale di 300 mg di DMPS (Diadawv
fece aumentare I'eliminazione del mercurio nellmeidi un fattore di 9.2. Per la valutazione toslsigica
dell’escrezione di mercurio nell’'urina proponiambimpiegare 1/20 del livello del BAT per il mercari
inorganico (200 microgrammi/l). Questo approccifreuentemente usato nella regolazione dei livdli
MIK basati sui livelli di MAK. Ci riferiamo allo sindard risultante come al livello BUT (Biologischer
Umweltstofftoleranzwert). Il livello BUT per il meurio inorganico nelle urine & percio di 10
microgrammi/l. La media determinata nel gruppoaottiagine fu circa 10 volte piu bassa del valaglia
proposto. Quindi le presenti scoperte non suggamsaun rischio per la salute dovuto a mercurio nei
volontari qui esaminati. Le analisi dei capelli lletessi volontari non erano in correlazione dorarico di
mercurio inorganico proveniente da otturazioni ciéégama. Tuttavia, fu trovata una debole correlazioa

i livelli di mercurio dei capelli e il consumo depce. Poiché il pesce é principalmente una fonteedcurio
organico, le analisi dei capelli possono essetiepdti il monitoraggio biologico di questa formardéercurio.

Holland RI, "Rilascio di vapori di mercurio proveni enti da amalgama durante la corrosione
in vitro", Dent Mater., marzo 1993; 9(2):99-103

ABSTRACT (NIOM, Scandinavian Institute of Dental Mdals, Haslum, Norway)

Il rilascio di vapore di mercurio fu determinato diadici differenti amalgame esposte a corrosionetia
esternamente tramite contatto galvanico con ura diegtale d’oro, I'elettrolita era una soluzionesdiiva
artificiale a 37 gradi C. Il tasso di corrosionelleleamalgame poteva essere diviso in due gruppi
corrispondenti al raggruppamento in materiali cozi@nali e di rame puro. Il tasso di rilascio dirmeio
dimunui durante il periodo di 24 h del test petetle amalgame eccetto uno contenente indio. Néun, ciei
diversi raggruppamenti, una differenza significatimel rilascio totale di mercurio tra amalgame
convenzionali e quelle in rame puro. La stessa ciggerdo i singoli prodotti, eccetto quello corgate
indio, il quale rilascio significativamente pit \@pdi mercurio dei due prodotti con il rilasciaidiasso.

Horsted-bindslev P, Danscher GH, Hansen JC, "Assoilmento dentinale e polpale di
mercurio da otturazioni d’amalgama rivestite e nonrivestite in maialini”, Eur. J. Oral Sci
1997, 105: 338-343

ABSTRACT

Lo scopo della presente indagine era di esamimadeitina e la polpa in denti restaurati in amabyam
maialini considerando la presenza di mercurio, eatlitare se il rivestimento delle cavita restagiradn
cemento vetroionomero modificato in resina avevaahe effetto sulla penetrazione del mercurio. Gadi
classe | e V furono scavate in 49 denti postedgaranini di quattro piccoli maiali. 35 cavita fumrestaurate
con amalgama e 14 con materiale composito. 26 dall#a con amalgame furono rivestite con un cement
ionomero di vetro modificato a resina. Dopo perididosservazione di 17-28 mesi, i maialini furoreiai e

le mascelle furono sezionate. Dopo la decalcifmaej i denti furono trattati per essere esaminkti a
microscopio ottico o elettronico. Il mercurio fusuglizzato tramite autometallografid. mercurio fu
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rilevato_in tutti i denti con _amalgama, mentre i deati con i compositi erano _privi_di_mercurio. |l
mercurio poteva essere tracciato nei processi de@dontoblasti, hel corpo degli odontoblasti, e inare
occasioni_nel tessuto nervoso della polpa delle wtazioni d’amalgama rivestite o non rivestite. Lo
studio presente percio dimostra il trasporto di mecurio attraverso i tubuli dentinali fino alla polpa, e
che il rivestimento delle cavita con un cemento vationomero _modificato in resina non previene la
penetrazione di mercurio.

Huggins HA, Levy TE, "Modificazioni della proteina fluida cerebrospinale nella sclerosi
multipla dopo la rimozione d’amalgama dentale”, Altern Med Rev, agosto 1998; 3(4):295-300

ABSTRACT (Center for Progressive Medicine, Puertdiafta, Mexico)

Huggins HA, Levy TE, "Cambiamenti delle proteind fleido cerebrospinale in casi di sclerosi
multipla dopo rimozione da amalgama dentale”, Altive Medicine Review, vol. 3, N.4, pp295-
300, agosto 1998

ABSTRACT

Una correlazione tra sclerosi multipla (SM) e ationi dentali di amalgama e stata suggerita danalc
autori, ma non é stata ancora provata. Questocstictiumenta cambiamenti biochimici oggettivi a $egu
della rimozione di queste otturazioni insieme atli ahateriali dentali, utilizzando un nuovo modello
multidisciplinare di terapia. | drammatici cambiamtienel photolabeling (marcatura fotografica) delle
proteine del fluido cerebrospinale (FCS) a segutoquesti interventi dentistici suggerisce che il
photolabeling di FCS pud servire quale un oggetthomarker per monitorare casi di SM. La netta
transizione che avviene dopo la rimozione dovreinloeraggiare a fare piu ricerca per meglio definire
questa possibile correlazione tra mercurio dergaM. Conclusioni: Questo studio preliminare dimast
che il presente protocollo di rimozione di amalgateatali insieme con altri aspetti del nostro peottm di
trattamento clinico ha portato ad un rapido e sieste cambiamento delle caratteristiche photaladpel
delle proteine FCS nei pazienti SM. Comungue, nop pssere raggiunta una conclusione diretta e
incontestabile riguardo l'eziologia della sclerosiltipla solamente in base a questi risultati. Etost
documentato che il mercurio si accumula propriguelle aree del sistema nervoso dalle quali sirai i

piu drammatici sintomi clinici di sclerosi multiplln particolare, nei neuroni motori si accumula pilg che
non nei neuroni sensori, ed i neuroni motori predamo sui motori sensori nei sintomi di SM. Sebbege
bisogno di fare piu ricerca in questo campo, questiltati suggeriscono che l'esposizione al méocur
dentale da amalgame, nonché da qualsiasi altre thrésposizione cronica a basse dosi di mercdeibba
essere presa in considerazione quale possibitedattlla eziologia della SM in questi pazienti.

Hultman P; Lindh U; Horstedbindslev P, "Attivazione del sistema immunitario e dei depositi
del complesso immunitario sistemico in topi Brown MNrway con restauri dentali
d’amalgama”, Journal of Dental Research; 77 (6) p1¥5-1425, giugno 1998

ABSTRACT

| restauri dentali in amalgama sono una signifigationte di esposizione al mercurio nella popolagio
umana, ma la loro potenzialita nel causare effedliorganismo & assai discussa. Abbiamo esamigiato
effetti sul sistema immunitario praticando a topoBn Norway (BN) geneticamente sensibili al merowi
a topi Lewis (LE) resistenti al mercurio restaudrdalgama d’argento in 4 molari della mascella siope,
causando un carico al corpo simile a quello deeanii portatori umani di amalgama. | topi BN cestauri
d’amalgama, confrontati con i topi di controllo ai erano stati praticati restauri compositi di nesi
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svilupparono una rapida attivazione del sistema umitario con un aumento massimo di 12 volte della
concentrazione IgE del plasma dopo 3 settimanapil LE che avevano ricevuto restauri d’amalgama non
mostrarono aumenti significativi dell’'lgE del plaanDopo 12 settimane i topi BN con restauri d’araalg
mostrarono in modo significativo titoli accresciaki depositi del complesso immunitario nei glonfieru
renali e nelle pareti dei vasi sanguigni degli aigaterni. Questi topi mostrarono anche un sigaifivo
aumento da 6 a 130 volte nella concentrazione dcumi@ nel tessuto nell’ordine di concentrazioneeres
milza > lobo cerebro occipitale > cervelletto >dem > timo e la concentrazione d’argento nel tessua
aumentata da 3 a 11 volte.

| topi BN in cui era stata impiantata I'amalgamastnarono un significativo aumento nella concentagi

di rame nei reni e nella milza e nella concentraziai selenio nei reni. Le conclusioni sono che le
otturazioni dentali di amalgama rilasciano sostahzjuantita dei loro elementi, che si accumulaeglin
organi e che, nei topi sensibili geneticamente ndaorigine all’attivazione del sistema immunitagodei
depositi IC sistemici.

Hultman P, Johansson U, Turley SJ, Lindh U, Enestrm S, Pollard KM, "Effetti
immunologici avversi e autoimmunita indotti da amafama e leghe dentali nei topi", FASEB
Journal; 8 (14) p1183-1190, nov. 1994

ABSTRACT

Le otturazioni d’amalgama sono la piu importantatéodi esposizione al mercurio nella popolazione
comune, ma la loro potenzialitd nel causare coresegpusulla salute dell’organismo € molto dibattina.
guesto studio le aberrazioni immunitarie indottetapi geneticamente sensibili al mercurio nati'dalone

di animali consanguinei sono state usate per peosar’amalgama dentale possa interferire corsiésia
immunitario e causare autoimmunita. Ai topi femmBiL/N furono fissati nella cavita peritoneale 801
mg di amalgama d’argento o lega d’argento per insme o 6 mesi. Iperimmunoglobulinemia cronica,
autoanticorpi delle 1gG del siero che bersagliavianfibrillarina della proteina del nucleolo e iptesiti del
complesso immunitario sistemico si svilupparonanianiera tempo- e dose- dipendenti dopo I'impiarito d
amalgama o lega. Gli splenociti dei topi impiantatn amalgama o lega mostrarono un’aumentata
espressione di molecole di classe Il. La capacitzibnale delle cellule spleniche T e B fu simulata
maniera dose-dipendente: 10 settimane di dose lmssd mesi di dose alta di impianto d’amalgama
aumentarono fortemente la proliferazione di celluke B mitogeno-indotte, mentre 10 settimane diiamio

a dose alta fece diminuire la proliferazione. Nolo 3l mercurio ma anche I'argento si accumulo aetiilza

e nei reni dopo limpianto d’amalgama. In conclu&p I'impianto d’amalgama dentale in ambiente
fisiologico corporeo causa stimolazioni croniché sistema immunitario con induzione di autoimmunita
dell’organismo in topi geneticamente sensibili. Aad'impianto di lega d’argento non contenente meec
indusse autoimmunita, suggerendo che altri elemgmicialmente I'argento, hanno la potenzialiténdurre
autoimmunita in vertebrati geneticamente suscéttiblaccumulo di_metalli_pesanti, da _amalgama
dentale o altre fonti, puo abbassare la soglia di nu singolo _metallo e provocare aberrazioni
immunologiche. Ne deduciamo che, in_appropriate calizioni_di suscettibilitd genetica e adeguato
carico_corporeo, I'esposizione a metalli pesanti cgata da amalgama dentale puo contribuire ad
aberrazioni immunologiche, che potrebbero condurread evidente autoimmunita.

Ingalls TH, "Epidemiologia, eziologia, e prevenzioe della sclerosi multipla. Ipotesi e realta”,
Am J Forensic Med Pathol, marzo 1983; 4(1):55-61
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ABSTRACT

La lenta, profonda infiltrazione di mercurio ionidal canale della radice oppure otturazioni d’aralg di
Classe V inserite molti anni prima, ricorrenti ead corrosione attorno i bordi delle otturazionieffetto
ossidante della purulenta potrebbero condurre aflerosi multipla (SM) nella mezza eta. Studi
epidemiologici della SM rivelano uniformemente unaidenza maggiore di tale malattia neurologica al
nord, perché deduttivamente potrebbero esserci wei® e quindi meno otturazioni fatte a sud. Bhici

ed epidemiologici suggeriscono anche che un secoredallo pesante, il piombo, potrebbe funzionarasqu
scambievolmente con il mercurio. Forse, casi di @Nlaterale derivano da otturazioni in amalgama di
mercurio in denti ipsolaterali, mentre la malagf@neralizzata potrebbe risultare dall'ingestioniratazione

di mercurio volatile o gas di scarico di additivipmombo della benzina. La sfida della medicinaalege
preventiva é di identificare, monitorare e risoévée questioni inerenti i rischi dei metalli pesarascosti in
una societa ad alta tecnologia, in special moddliqtiguardanti piombo e mercurio. Si dovrebbero
effettuare ulteriori studi clinico-epidemiologicidd scienza di base riguardo le analisi di metadisanti nel
sangue, tessuti del sistema nervoso centrale, etc.

Ingalls TH, "Raggruppamento endemico della sclerosmultipla nel tempo e nello spazio,
1983- 1984. conferma di un’ipotesi”, Am J Forensi®ed Pathol., marzo 1986; 7(1): 3-8

ABSTRACT

In diverse occasioni negli ultimi 50 anni sono istaservati casi di aumentata incidenza di scleradtipla
relativamente alal ripartizione spazio-temporal@ndqui riesaminati gruppi selezionati in relazi@n@onti
sospette di avvelenamento da metalli pesanti (mercpiombo), come sfondo per le analisi dello gBop
del 1983/85 di 30-40 casi di sclerosi multipla ayK@est in Florida. E presentata la prova che il
raggruppamento tempo-spazio era il risultato diinguinamento ambientale proveniente da una vicina
discarica di detriti rocciosi. |l probabile meccsmbo viene discusso.

lonescu G, "Leghe dentali: analisi elettrochimiche e biologiche: rassegna”, Forsch
Komplementarmed 1996, 3:72-77

ABSTRACT

Si possono considerare molteplici fattori riguargotenziali rischi per la salute delle differelgjhe dentali

e amalgame. Corrosione, trasformazione di faseasamne delle leghe impiantate come anche temparatu
valore del pH, placca microbica o composizionealiva e cibo sono di solito responsabili del rilasdei
singoli componenti delle leghe dentali in sitordégessi che conducono ad effetti secondari locdistali da
metallo pesante nel corpo possono essere evitatilica corrosione appropriata, con prove di mokiliae

e biocompatibilita che includono pelle, sensib#izione linfatica e/o indagini citotossiche in vistalla
scelta appropriata del materiale.

Isacsson G, Barregard L, Selden A, Bodin L, "L’impédto del bruxismo notturno sul carico di
mercurio proveniente da amalgame dentali”, Eur J @al Sci, giugno 1997; 105(3):251-7

ABSTRACT (Orofacial Pain Clinic, Orebro County CailnSweden) goran.isacsson@pain.se.astra.com

Il mercurio (Hg) rilasciato dalle otturazioni delia amalgama aumenta mediante stimolazione mécaan
Lo scopo di questo studio era di indagare il passilmpatto del bruxismo notturno sull’esposizioake
mercurio causata dalle amalgame dentali e di va@utaffetto dell’'uso di un’otturazione. 88 paziedbnne
provenienti da una clinica del dolore orofacciad@ cna dentizione mascellare e mandibolare completa
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normale occlusione verticale frontale con guidauspide, e almeno quattro otturazioni occlusive in
amalgama in contatto con gli antagonisti in posigidntercuspidale, furono esaminate con il Bruxcore
(dispositivo per il monitoraggio del bruxismo) paisurare il livello di bruxismo notturno. Basandassil
grado di abrasione registrato, i soggetti furonagsilin un gruppo definito come bruxisti (n= 29), uin altro
gruppo definito come non-bruxisti (n=32), che seamo come controlli. L’esposizione al mercurio fu
accertata dalla concentrazione di mercurio nelnpdas nelle urine, corretta per il contenuto di tnéza. In

un modello regressivo con il bruxismo come unicaiable esplicativa, non fu trovato nessun effetto
significativo del bruxismo, ma quando il numeroleeitturazioni d’amalgama, I'uso di chewing-gumliteea
variabili di base furono tenute in conto, ci fu mmpatto limitato del bruxismo sul mercurio nel ptas
L’'uso notturno di un apparecchio occlusivo non ca@mimmunque in modo significativo i livelli di Hg.
Questo_studio_indica che il _logorio_meccanico_dellamalgame dovuto al bruxismo notturno puo
aumentare il carico di_mercurio, ma l'importanza di guesto effetto sembra essere minore di guello
derivante dall’'uso di chewing-gum.

Johansson BI, Bergman B, "Corrosione di amalgama #tanio in contatto”, J Dent Res 74:554
IADR Abstract 1232 (1995)

ABSTRACT

E stata studiata la corrosione di amalgama conweaf e di amalgama ricca in rame combinata aiditan
fuso e torniato. Inoltre, & stato indagato l'effettella levigazione con o senza irrigazione d'acdei
campioni di titanio e dell'aggiunta di ioni fluoralla soluzione elettrolitica salina. Sono statati metodi
elettrochimici standard per registrare i potenzdké cariche trasferite tra I'amalgama e il tibacdn cui era
a contatto. L'amalgama ricca di rame, a contatiotitanio, si corrodeva meno della amalgama tradéie.
Non sono state rilevate differenze tra titanio fastorniato. La procedura di levigazione ha inflzeto il
comportamento elettrochimico del titanio. L'aumeata concentrazione di fluoruro da 0 a 0.05 molélla
soluzione salina aumentava l'attivita di corrosideé titanio in contatto con amalgama ricca di rania
corrosione dell'amalgama in contatto con titanfaghiunta di ioni fluoruri alla soluzione salinanaentava
la corrosione del titanio o dell'amalgama quand@dopasta in contatto. Le procedure di levigaziorditiio

influenzavano la sua attivita elettrochimica.

Johansson B, Lagerlof F, "Correnti integrate tra amalgama e lega aurea in soluzioni saline e
saliva naturale con diverse concentrazioni di cloro”, Scand. J. Dent Res. (1992), 100: 240-3

ABSTRACT

L'effetto di diverse concentrazioni di cloruro aidso sulle correnti integrate (trasferimento diicay tra
amalgama dentale e lega aurea é stato studiatwaicella bimetallica contenente saliva o soluzisaaa.
Le correnti integrate erano influenzate solo in mashrginale dallaumento delle concentrazioni diulo
relativamente all'amalgama ricca in rame, sia n&dlava che nella soluzione salina. Le correntegnate,
nell'esperimento che coinvolgeva l'amalgama coreea erano molte volte superiori di quelle di
amalgama ricca di rame. Nelle soluzioni saline wssmo di trasferimento di carica fu trovato a . 2li
cloruro. Nella saliva un aumento del trasferimedtacarica fu trovato con l'aumentare del conterdito
cloruro.

Pagina 51



Johansson E, Liliefors T, "Metalli pesanti negli apci delle radici di denti con otturazioni di
amalgama”, Department of Radiation Sciences, Divien of Physical Biology, Box 535, 751 21
Uppsala, Sweden

ABSTRACT

| metalli pesanti possono essere trasportati aledemano da numerose fonti quali cibo, farmaci algama
dentale. Osservazioni precedenti degli autori secario in eritrociti e granulociti neutrofili haarindicato

il suo possibile rilascio dalllamalgama, ma cotelenica usata (m-PIXE) non era stato possibileilstlse

la fonte del mercurio fosse I'amalgama o il cibogliesto studio sono stati usati strumenti anaggasibili
guali ICP-MS con capacita multi-elementaiegli_apici_delle radici_di_denti otturati con amabama
furono rilevate concentrazioni di Hg fino a 41.5 mg /g. La concentrazione di Hg risulta inferiore a 1
mcg/g negli apici delle radici di denti non otturat risultati indicano che metalli sono rilasciati
dall'amalgama, ma al momento informazioni relagile implicazioni cliniche di cid non puo esserelokta.
Puo essere importante essere consapevoli che fmhgana anche Ag e Cd possono essere rilasciati ed
loro effetti dannosi possono dar luogo ad ultertossicita e sintomi imprevisti.

Jokstad A, Thoiassen Y, Bye E, Clenchaas J, Aasethhmalgama dentale e mercurio”, J.
Pharmacology & Toxicology, 70 (4) 308-313 1992

ABSTRACT

Le concentrazioni di mercurio nel sangue (HgB) Benarine (HgU) e nell'aria espirata (HgA) sonotsta
misurate in 147 individui di una popolazione urbam@arvegese usando spettroscopia di assorbimento
atomico. Lo studio intendeva valutare l'esposiziahenercurio delle otturazioni dentali, correlaniddati

alla presenza di mercurio. | valori medi sono stdagB 24.8 nmol/l, HgU 17.5 nmol/l e HgA 0.8 mu @m
HgU si correlava bene con HgA,séa HgU che HgA si correlavano con il numero di ottrazioni di
amalgama e le superfici delle amalgame.

Kidd RF, "Risultati della rimozione di amalgama ti#e e disintossicazione con DMPS e terapia
neurale", Altern Ther Health Med, luglio 2000; 648-55

ABSTRACT

Sono stati esaminati 60 pazienti consecutivi ca@e@stati sottoposti a sostituzione delle ottunizitental

di amalgama e ad un protocollo di supporto nutnizle e disintossicazione da metalli pesanti us&deS

e terapia neurale. Le ragioni per sottoporsi &tapiia risultarono essere numerose, dal desidetipadiente

di evitare potenziali problemi di salute nel futued tentativo di trattare gravi malattie in cor&ebbene
prima del trattamento furono effettuate diagnosdiciee quando possibile, sono state considerateestg
trattazione solo le valutazioni dei pazienti sublgintomi piu fastidiosi e la loro valutazione ldelisposta
ottenuta dal trattamento. | disturbi pit comuninergroblemi di memoria e/ o concentrazione; dolori
muscolari 0 ai legamenti; ansia e insonnia; dist@lo stomaco, intestino o cistifellea; depression
ipersensibilita al cibo o chimiche; insensibilitgpizzichio; problemi agli occhi: questi i sintonmi brdine
decrescente di frequenza. | sintomi piu fastidewano mal di testa e di schiena, affaticamentapbl@mi di
memoria e di concentrazione. Mal di testa e diesthirisposero di piu al trattamento, ma tutti tcgin
comungue mostrarono un miglioramento in media8Bbo7riportd di essere soddisfatti o molto soddisfatt
con i risultati del trattamento, il 9.5% riportoeBsere insoddisfatti
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Kindl A, Zinecker S, “Amalgama: vapori di mercurio fino al cervello”, der Kassenarzt 4, 23,
1992

"I livelli di mercurio nella saliva di portatori dimalgama erano tra i 52 - 138 mcg/l. Dopo la roastbne,
la concentrazione di mercurio nella saliva aumentaedia a 240 mcg/I".

Kingman A, Albertini T, Brown LJ, "Concentrazioni d i mercurio nelle urine e sangue
correlato con esposizione ad amalgama in un campierdi popolazione militare USA", J Dent
Res 1998 Mar; 77(3):461-71

ABSTRACT (Oral Health Promotion, National Instiéudf Dental Research, Bethesda, USA)

Minuscole quantita di vapori di mercurio sono riliate dall'amalgama dentale. Poiché e noto chparvali
mercurio sono associati a reazioni avverse pemlates di persone esposte professionalmente, vengono
sollevati dubbi relativi ai margini di sicurezzarpesposizioni a vapori di mercurio nella popolaziofi
campione indagato era una popolazione militaretadlil1127 uomini sani. La loro eta media era dB52
anni, e la loro eta variava da 40 a 78 anni. Lecentrazioni urinarie medie di mercurio organico e
inorganico erano di 3.09 e 2.88 microg/L. Le com@aoni medie di mercurio totale e inorganico nel
sangue erano di 2.55 microg/L e 0.54 microg/L. Maoliecorrelazioni furono rilevate tra I'esposizioad
amalgama e le concentrazioni di mercurio totale (.34, p < 0.001) e inorganico (r = 0.34, p < @)00
Correlazioni ancora piu forti furono trovate pesmiori di mercurio espressa in funzione della énéaa (r =
0.43, p <0.001).

Klock B, Blomgren J, Ripa U, Andrup B, "Effekt awmalgamavlagsnande pa patienter som
misstanker att de lider eller har lidit av amalgargiftning”, Tandlakartidn 81(23):1297-1302
(1989)

ABSTRACT

Under néara tio ar har begreppet "oral galvanismbatierats i Sverige. Diskussionen har pa senare tid
koncentrerats till amalgamets kvicksilveravgivarateh huruvida det kan vara halsovadligt for speciell
kansliga individer. | foreliggande studie har 24&tignter, som undersokts eller behandlats av
hanvisningstandlakare, tillfrdgats om halsolag866nanader efter undersokningstillfallet. De hagsacfatt
redogora for vilken behandling de fatt for sinaljeon. Resultaten visar att den vanligaste vardfarée
totalt amalagamavlagsnande. Effekten av dennaitesagorbluffande god oavsett symtombild. Forfatta
spekulerar 6éver om det ror sig om havd verklig ksilverforgiftning eller om en placeboeffekt. Doten
Bjorn Klock ar hanvisningstandlakare, Johan Blomgér sjukhustandlakare, tandlakare Ulf Ripa ar
klinikchef, Bengt Andrup ar Overtandlakare i prikebchklinikchef, samtliga vid folktandvarden i
Bohuslandstinget.

Knappwost A, Gura E, Fuhrmann D, Enginalev A, “Rilascio di vapori di mercurio da
amalgama nella cavita orale”, Zahnarztl Welt/Reform1985, 94: 131-138

ABSTRACT

Una otturazione di amalgama di 1 anno con superfici0.5 cm2 rilasciava 3.3 microgrammi di mercurio
per 1.0 m3 aria, cioé una quantita di 40 micrograminmercurio in un volume giornaliero di 12 m3.0Ci
corrisponde ad una perdita giornaliera di 80 micogni di mercurio per 1.0 cm2 di superficie di agaaha
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dentale. Fu riscontrato che il rilascio di mercuid0 volte superiore quando I'amalgama € in dontan
oro.

Kohdera P, Osaka University, "Verbali" dell' Intern ational Congress of Allergology and
Clinical Immunology, EAACI, Stockholm, June 1994 &Heavy Metal Bulletin, vol.1, issue 2,
October 1994

ABSTRACT

Il test LST degli antigeni specifici e stato efetto su pazienti con eczema atopico, usando célldel

sangue periferico. L'87% mostro una reazione LSditipa a Hg, 1'87% al Ni, il 38% a Au e il 40% afiP
Abbiamo rimosso i metalli odontoiatrici positivi'aST dalla cavita orale dei pazienti. Il miglioramto dei
sintomi fu ottenuto nell' 82% (160/196) dei paziemitro 1- 10 mesi.

Kozono Y, Moore BK, Philips RW, Swartz ML, "Dissoluzione di amalgama in soluzione
salina", J Biomed Materials Res 16:767-774 (1982)

ABSTRACT

Questo esperimento é stato ideato per indagam@iasione in vitro di alcune amalgame dentali moden
soluzione salina per un periodo di 6 mesi misurdiedwlversi dei prodotti di corrosione solubiln base al
cambiamento della conduttivita elettrica della gmoe, la velocita di dissoluzione sembro diminuire
gradualmente nei primi tre o quattro mesi. Quindo$servato un rapido aumento, che indicava utiva&l
processo di corrosione. Pitu ampie dissoluzionadig e mercurio furono osservate in questi stadizatg
specialmente per le leghe ricche di rame. Zincodeoj se presenti, erano preferenzialmente rilasagli
stadi iniziali. Argento e stagno non sono staBwdti. Esistono prove che la corrosione di stagmdapa
depositi insolubili di prodotti di corrosione.

Kraub P, Maier KH, Roller HD, Weiss HD, Deyhle M, "Epidemiologia del contenuto di
mercurio nella saliva”, Heavy Metal Bull, vol.3, nl, aprile '96, University of Tubingen,
Institut fur Organische Chemie, 1994

ABSTRACT (Studio Univ. Tubingen, parte I):

20.000 individui sono stati registrati in uno stu@pidemiologico per determinare la concentrazidele
mercurio totale nella saliva. Una relazione stiasé stata trovata tra la concentrazione di mevawella
saliva pre-masticazione, tra la saliva dopo la mmazibne ed il numero di otturazioni di amalgama. |
numero medio di otturazioni di amalgama era 9 edacentrazione media di mercurio 11.6 mcg/l nella
saliva pre-masticazione e 29.3 mcg/l nella salimpoda masticazione, che €& considerevolmente megdio
quella riportata nelle precedenti pubblicazioniestrapolazione dell'assunzione di mercurio totade p
settimana ha mostrato che il valore settimanalmwikerabile suggerito dal'lOMS e superato in almén
30% degli individui.

Kraub P, Deyhle M, Maier KH, Roller HD, "Tubingen study, part 1", Heavy Metal Bull,
vol.3, issue 1, April 1996

ABSTRACT (Studio Univ. Tubingen, parte Il):

E stata esaminata la correlazione tra i livellivdircurio nella saliva e uno specifico spettro di@ni. Sono
stati considerati solo sintomi che sono caratierigll'esposizione cronica sub-acuta da merciistata

Pagina 54



trovata una significativa correlazione tra la conigzione misurata di mercurio ed i seguenti sinto
relativi alla cavita orale: gengiva sanguinantestgumetallico, lingua che brucia. 2. relativi asteima
nervoso centrale: problemi di concentrazione, mnobldi memoria, disturbi del sonno, mancanza di
iniziativa, nervosismo.

Langworth S, Elinder C, Akesson A, "Esposizione a mrcurio da otturazioni dentali: 1-
Concentrazioni di mercurio nel sangue e urine", Swa Dent J., 12, 69-70 (1988)

ABSTRACT

Recenti studi mostrano che vapori di mercurio seoit@sciati da otturazioni dentali di amalgama,
specialmente durante la masticazione. Inoltre lecentrazioni post-morte del mercurio nel cervelleegi
umani sono state correlate al numero di otturaztbramalgama. Comunque, ci risulta che ci siano sol
pochi studi sulla possibile relazione tra il numdratturazioni dentali di amalgama e le concemtraizdi
mercurio in indicatori biologici facilmente accdsbi dell'esposizione al mercurio quali sangue @eir
Abbiamo esaminato 76 lavoratori industriali nonastpe 89 lavoratori da fabbrica di cloroalcalipesti al
mercurio inorganico. Il numero di superfici di ageina per ciascuna persona fu registrato da unstiniti
campioni di sangue e di urine sono stati analizadgitivamente al mercurio usando uno spettrofotoo i
assorbimento atomico. La concentrazione media dcumi® nel sangue e urine era da 4 a 10 volte super
nel gruppo esposto professionalmente rispetto @by di controllo. Nel gruppo di controllo c'eraaun
relazione significativa tra la concentrazione uimali mercurio ed il numero di estensioni di anaahg.
Questa significativa relazione supporta i precdadisiltati ed indica che una parte del mercurlasgiato
dall'amalgama dentale & successivamente assorbita.

Langworth S, Stromberg R, "Un caso di elevata espasone al mercurio da amalgama
dentale”, European Journal of Oral Sciences, giugnd996; 104(3):320-321

ABSTRACT

Questa relazione descrive un paziente che soffiivamerosi disturbi, da lui stesso attribuiti alteurazioni

in amalgama. L'analisi del mercurio nel plasma Bengrine mostrava concentrazioni inaspettatamente
elevate, 63 e 223 nmol/l, rispettivamente. A segulella rimozione delle otturazioni in amalgama,
I'escrezione urinaria del mercurio si normalizzadyralmente, ed i suoi sintomi diminuirono. La ggiame
duro a lungo termine, cosa che sarebbe stata irapiletse fosse stato un effetto placebo.

Liang L, Brooks RJ, "Reazioni al mercurio nella bacca umana con amalgama dentale”,
Water, Air and Soil Pollution, 80: 103-107, 1995

ABSTRACT

Le otturazioni in amalgama nella cavita orale seoggette ad un complesso ambiente chimico/ biabogic
aria, ossidanti, riducenti, acidita, alcalinitaazini a enzimi e batteri avvengono nelle qualiéHglasciato
dallamalgama. Le domande chiave relative allataalane del rischio di Hg da amalgama sono qua&cigp
sono formate da HgO nella cavita orale e in chenfiiga Sono stati analizzati i campioni di saliva d
individui con otturazioni di amalgama e soggettcdntrollo senza amalgama. Hg2+ e MeHg furono tiova
in tutti i campioni sistemici, sia da pazienti camalgama che controlli, mentre HgO fu trovato solo
campioni da soggetti con amalgama. Nel gruppo coalgama le concentrazioni di Hg2+ trovate prima la
pulizia della bocca erano da 10 a 40 volte piuakewi quelle trovate dopo la pulizia, cosa chegetigce
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che ha luogo la reazione di ossidazione di HgO @+#ddPer MeHg, un andamento simile ma meno
pronunciato fu riscontrato, cosa che supportatéigialella metilazione nella bocca.

Lichtenberg H, "Eliminazione dei sintomi con la rimozione dell'amalgama dentale da pazienti
avvelenati dal mercurio, studio con controllo”, J Gthomol Med 8 1993, 145-148

ABSTRACT

120 pazienti che soffrivano di numerosi sintomi sbao classicamente associati con l'intossicaziom@ca

da mercurio fecero rimuovere tutte le loro ottupakzin amalgama sostituendole con plastica. Tyg#dienti
completarono un questionario relativamente allagm@ssione dei sintomi un anno dopo il completamento
della rimozione di amalgama. | risultati suggeriszana correlazione tra numerosi disturbi allateagule
otturazioni di mercurio in amalgama. La rimoziore#lel otturazioni in amalgama portava ad un sigatii®
miglioramento di questi sintomi. Questi stessi amt che sono migliorati o eliminati nei pazientiec
rimuovono I'amalgama, sono presenti ma non diagradshella popolazione.

Lichtenberg H, "Vapore di mercurio nella cavita orale in relazione al numero di estensioni di
amalgama ed i classici sintomi di intossicazione @nica da mercurio”, J Orthomol Med
(1996), v11, n.2, 87-94

ABSTRACT

Questo studio mostra che individui con otturazidentali di amalgama che mostrano sintomi tipici
dell'avvelenamento cronico al mercurio, tutti hamemcentrazioni di vapori di mercurio nella lorovica
orale molto piu elevate dei livelli accettabili edmedia piu elevati dei massimi livelli permessiambiente

di lavoro. | risultati indicano che quei pazientincsolo otturazioni in amalgama, con elevate camaeioni

di vapori di mercurio nella cavita orale e che tmanche numerose estensioni di amalgama, mostnano i
media piu sintomi di quelli con concentrazioni diperi di mercurio minori e con minor numero di
estensioni di amalgama. | risultati indicano cheiasenza dei sintomi non € solamente dipendei@ da
entita della dose di mercurio.

Lichtenberg H, "Sintomi prima e dopo la corretta rimozione di amalgama in relazione alla
reazione della globulina del sangue ai metalli”, Jarnal of Orthomolecular Medicine Vol 11
No.4. pp. 195-203 1996

ABSTRACT

| risultati di questo studio indicano che la caaaimozione di amalgama e, in alcuni casi la rifooe di
tutti gli altri metalli, e la sostituzione con cooyiti biocompatibili, puo eliminare o ridurre I'808&i sintomi
classici di avvelenamento cronico da mercurio. Quesiltati mostrano inoltre che I'entita delleaz@one
individuale della globulina del sangue a numerosiatli usati in odontoiatria, specialmente i cineuetalli
presenti nelllamalgama, ha importanti implicaziogi la guarigione.

Liebert CA; Wireman J; Smith T; Summers AO, "L'impa tto del mercurio rilasciato dalle
otturazioni dentali di amalgama sulle resistenze digantibiotici nelle flore batteriche e orali di
primati”, Met lons Biol Syst 1997; 34:441-60

ABSTRACT
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Nostri recenti studi di laboratorio hanno mostrale l'inserimento di otturazioni di amalgama inmsuoie
porta alla rapida proliferazione di batteri inteati e orali resistenti a mercurio e antibioticed@ntemente
abbiamo stabilito che la base molecolare di quéstomeno nei batteri gram-negativi € una vicinaaza
livello di geni della locazione della resistenzbl@ e di quella agli antibiotici nei plasmidi e nieglementi
commutabili. Ora che sono disponibili studi che traoso grandi quantita di mercurio derivate da amaig
nelle feci, il fatto che batteri mercurio resistar@ngano rilevati nella flora intestinale umananrgoun fatto
piu sorprendente degli avvelenamenti nelle mingirenercurio. La possibilita che I'aumento in resigia
batterica provocata da amalgama possa verificagli esseri umani € suggerita da dati epidemiolagie
mostrano una forte correlazione tra resistenza a Hegsistenza multipla ad antibiotici nella floecdle
umana, persino in coloro che non hanno recentemesd® antibiotici. Tale arricchimento di resisi@nz
antibiotica nella normale flora in risposta a pr@ss selettiva del mercurio rilasciato dall'amalgagentale
costituisce una novita ed un fattore di rischiocptentemente ignoto in vista del diffuso utilizzellel
otturazioni dentali di amalgama.

Lindgvist B, Mérnstad H, "Effetti della rimozione d i otturazioni di amalgama da pazienti con
malattie relative al sistema immunitario”, Medical Science Research, maggio 1996; 24(5):355-
356

ABSTRACT

53 pazienti con disturbi che essi attribuivano altturazioni di amalgama e con test patologici che
indicavano anomalie del sistema immunitario, sotaii seguiti per un periodo di 1- 3 anni dopo la
rimozione di tutte, o di parte, o di nessuna, digte otturazioni di amalgama. Nel gruppo di 34iundi

che ebbero tutte le loro otturazioni di amalganmaosse, ci fu una significativa diminuzione dei livdi
anticorpi, ma solo due ebbero questi valori conapheinte sani dopo 1-3 anni. Un significativo
miglioramento nei sintomi soggettivi avvenne in (#069%) dei casi. Nel gruppo di pazienti che aveva
ancora le otturazioni di amalgama, non ci furorgnidicativi cambiamenti dei livelli di anticorpi.e®nbra
percio che il rilascio di mercurio dalle otturaziati amalgama possa iniziare o supportare un distur
immunologico in atto. Comunque, questo gruppo uiiist era alquanto eterogeneo, ed aveva ricevuio var
trattamenti farmacologici. Ulteriori studi sono ndi necessari per confermare o refutare, i risultat

Lindvall A, Lindh U, Danersund A, "Profilo dei metalli per 25 pazienti con malattie a lungo
termine”. presentato a: Eurotox 93 Congress & Limh, U. Nucl Instr and Meth B30:404.
(1988) & Hallgren, R; Feltelius, N; Lindh, U.J. Rreumatol. 15:308 (1988)

ABSTRACT

Scopo di questo studio € stato di valutare sariazione di amalgama dentale con supporto medictarag

lo stato di salute di pazienti con malattia a lutggonine. Nello studio sono stati inclusi 25 pa#ieon tutti

i tipi di diagnosi ricevute dai loro dottori. Metiodu usata microscopia nucleare per analizzarkileetel
sangue isolate 3 settimane dopo che la terapiavitamine si era conclusa. Risultati e discussione:
l'anamnesi rivelo che 16 su 25 avevano avuto adletg contatto da metalli e/ o intolleranza a cdsme
criteri per diagnosticare sindrome di stanchezgaica erano riscontrati in 12 su 25. Notevoli deidai dai
nomali valori sono state notate per il magnesidgi@ae zinco, con elevate concentrazioni di caleio
deficienze di zinco. Il magnesio negli eritrocitaespesso ridotto, in contrasto con il magnesiaramulociti
che era spesso elevato. Inoltre, il manganeserasulpciti era sempre elevato. In entrambi i tipcellule
c'erano cospicue concentrazioni di stronzio, umelgo mai trovato nel gruppo di controllo. Abbiamo
inoltre esaminato il mercurio cellulare. Livelli €superavano il limite di rilevazione (0.5 mcg/gexco)
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furono trovati in 14 pazienti su 25, nel 5-16% degitrociti esaminati. Per il gruppo di granuloatudiati,
20 pazienti su 25 mostrarono livelli di mercuritevabili nel 10-30% delle cellule. Conclusioni: ttut
pazienti hanno un profilo elementare che suggebeeil carico di metalli pesanti puo influenzaréoro
stato di salute. | profili elementari nel gruppo @izienti mostra somiglianze con quelli nelle pagce
inflammatorie del tessuto connettivo.

Lorscheider FL, Vimy MJ, "Esposizione a mercurio ca otturazioni dentali di amalgama”,
The Lancet, 337 1991 1103

ABSTRACT

Non e l'eliminazione di Hg elementare dal corpo dméega la sua breve emivita nel sangue, ma
l'assorbimento del mercurio elementare dal sandwsdta tessuti. Questo € confermato dai nostriltédi su
animali che i livelli di mercurio nel sangue rimabassi, alla stesso tempo o livelli di Hg dei téissu
diventano molto elevati. Questo suggerisce che Elgsangue e un indice diagnostico inadeguato per
I'esposizione cronica a basse dosi di vapori dcoréy da amalgame dentali.

Lorscheider FL, Vimy MJ, Summers AO, Zwiers H, "La controversia delle amalgame dentali
di mercurio: mercurio inorganico e CNS; connessiongjenetica del mercurio e resistenza
antibiotica nei batteri intestinali”, Toxicology, 31 marzo 1995; 97(1-3):19-22

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, Faculiff Medicine, University of Calgary, Alberta,
Canada)

E stato dimostrato che I'esposizione a vapori dicoié@ (Hg) da amalgame dentali ecceda la sommia del
esposizioni da tutte le altre fonti di esposiziofercido sono stati recentemente esaminati gli teffet
dell'esposizione di Hg inorganico sulla funziondlutare nel cervello e nei batteri intestinali. Nipi
abbiamo dimostrato che la ADP-ribosilazione delidulina e della proteina actinica del cervello é
marcatamente inibita, e che Hg ionico puo altetaxa@ reazione neurochimica coinvolta con il manteer
struttura della membrana neuronale. Nelle scimniie mostriamo che Hg, specificatamente quello da
amalgama, arricchira la flora intestinale con spéeitteriche Hg- resistenti che a loro volta diverganche
resistenti agli antibiotici.

Lorscheider FL, Vimy MJ, Summers AO, "Esposizione amercurio da otturazioni dentali di
amalgama: nuovi riscontri mettono in discussione urtradizionale paradigma odontoiatrico”,
FASEB J., apr. 1995; 9(7):504-8

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, FacutfyMedicine, University of Calgary, Canada)

Per piu di 160 anni l'odontoiatria ha usato lerattioni dentali di amalgama che contengono cir&®# di
mercurio, come il materiale di scelta per otturazitentali di amalgama. Durante l'ultima decadddarca
medica ha dimostrato che questo Hg e continuaméaseiato come vapore nell'aria nella bocca; quad
inalato, assorbito nei tessuti corporei, ossidatdgaionico e finalmente legato in modo covalente al
proteine cellulari. Esperimenti con animali ed @sgmani dimostrano che l'assorbimento, la distzibne
nei tessuti, e l'escrezione di Hg da amalgamaréfiigtiva, e che I'amalgama dentale e la magdionée di
accumulo di Hg per gli esseri umaRecenti studi sugli effetti patofisiologici del Hgda amalgama ha
focalizzato sul sistema immunitario sul sistema reale, sui batteri orali e intestinali, sistema
riproduttivo e sistema nervoso centrale. | risultat degli studi non supportano la nozione di innocua
dell'amalgama.
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Lussi A, "Rilascio di mercurio dalllamalgama nella saliva: uno studio in-vitro", Schweiz
Monatsschr Zahnmed, 103(6): 722-726, 1993

ABSTRACT (Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- ukdnderzahnmedizin, Universitat Bern)

Scopo di questo studio e stato di indagare ilcitasli mercurio nel fluido salivare e di verificase questo
rilascio e correlato con velocita di flusso, capatampone o pH del fluido salivare. Il fluido salie & stato
raccolto da 18 persone (11 con otturazioni di aaraly 7 senza) e le superfici delle otturazioni sstate
misurate. |l mercurio perso nella saliva non stalera di 11.6 ng/min per i portatori di amalgam2.1
ng/min per coloro senza.

Lussi A, Schoenberg V, "Rilascio di mercurio da dierse amalgame in vitro", Schweiz
Monatsschr Zahnmed 1991; 101(11):1405-8

ABSTRACT (Klinik fur Zahnerhaltung, Praventiv- ukdnderzahnmedizin, Universitat Bern)

E stato valutato il rilascio da 8 diverse amalgatinmercurio in acqua, nella fase iniziale e dopan®i. La
metodologia di misura € stata adattata in modo deargire il minimo di perdite di mercurio per
evaporazione e assorbimento. La perdita di meragile prime 24 ore andava da 17.4 microgrammi/ am2
34.5 microgrammi/ cm2.

Lutz E, Lind B, Herin P, Krakau I, Bui TH, Vahter M, "Concentrazioni di mercurio, cadmio
e piombo nel cervello e nei reni di feti e neonatj"J. Trace elem. Med. Biol., 10(2): 61-67,
giugno 1996

ABSTRACT (Institute of Environmental Medicine, Kéireska Institutet, Stockholm, Sweden)

Sono state analizzate le concentrazioni di merc{Hig), cadmio (Cd) e piombo (Pb) nel cervello eiren
durante lo sviluppo fetale (aborti nel secondo @sire di gestazione, n=20) e post-natale (neoeatduti
prima di raggiungere i 3 mesi di eta, n=15). Sdatesraccolte informazioni su possibili fonti dpesizione
delle madri dei feti, ma non dei neonati. La cotiaaione media di Hg trovata nel cervello é statd d
microgrammi/ kg (range= 2-23) sia nei feti che neonati. Le concentrazioni di Hg nei reni erano
significativamente piu elevate che nel cervello, rmedia 6 microgrammi/kg (5-34) nei feti e 10
microgrammi/kg (7-37) nei neonak. stata riscontrata una tendenza ad una maggiore ogentrazione di

Hg nei reni fetali con 'aumentare del numero di amalgame delle madri.l valori di Cd non hanno mai
superato 1 mcg/kg, nel cervello e 2 mcg/kg nei.revalori di piombo sono risultati minori di 10 gy&g.

Lygre GB, Gronningsaeter AG, Gjerdet NR, "Mercurio ed otturazioni dentali di amalgama”,
Tidsskr Nor Laegeforen, 30 aprile 1998; 118(11):1@&701

ABSTRACT (Det odontologiske fakultet, Bergen Unisigy)

Durante il 1993-95, 169 pazienti in tutto (112 den57 uomini) con un ampio range di disturbi daire
con passate o presenti otturazioni di amalgama statiovisitati dal "Dental Biomaterials AdverseaRgon
Unit" in Norvegia. La maggior parte dei pazientea&no otturazioni di amalgama; 19 avevano rimoste t
le otturazioni e 14 non avevano ancora completdéoprocedura. Dolori a muscoli e legamenti, maksdia,
vertigini ed estrema stanchezza fisica erano psinpiu comuni. Patologia intra-orale fu riscordratel
48%. C'era una correlazione tra la presenza digama ("punteggio di amalgama") e mercurio urindrio.
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pazienti senza otturazioni in amalgama avevanaivsilgnificativamente minori (in media 1.6 micrograi
di mercurio/ g creatinina) di quelli senza ottuceti di amalgama (in media, con l'amalgama: 3.5
microgrammi/ g; con parziale rimozione di amalgaéh&: microgrammi/ g).

Malmstrom C, "Mercurio derivato da amalgama nelle feci”, Journal of Trace Elements in
Experimental Medicine, 5, abstract 122, 1992

ABSTRACT

L'inserzione della prima, esigua otturazione di lgam@a in una 1lenne é stata seguita da analis fisll.
L'espulsione di mercurio nelle feci aumento da 28/fkg a 3.200 mcg/kg al terzo giorno dopo il tnaktato
ed é rimasta per un mese su valori maggioratiacagieriori a 100 mcg/kg.

Malt UF, Nerdrum P, Oppedal B, Gundersen R, Holte M "Problemi fisici e mentali attribuiti
alle otturazioni dentali di amalgama: uno studio dscrittivo di pazienti autocandidatosi
rispetto a 272 controlli", Psychosomatic Medicine59, 32-41, 1997

ABSTRACT

Le sintomatologie fisiche e mentali di 99 paziesite lamentavano multipli problemi somatici e mental
attribuiti da loro alle otturazioni dentali di argama sono stati confrontati con quelli di pazieai note
patologie croniche. Un elevato carico di sintomiistontrava nel gruppo di pazienti che attributvartoro
problemi somatici e mentali all'amalgama dentale. dtturazioni metalliche dei pazienti nel gruppo
amalgama furono sostituite e i pazienti furono geger 2 anni dopo tale rimozione. La maggior patei
pazienti nel gruppo amalgama migliorarono la lasodizione a seguito della rimozione.

Marek M, "Dissoluzione di mercurio da amalgama denale a diversi valori di pH", J Dent
Res, giugno 1997; 76(6):1308-15

ABSTRACT (School of Materials Science and EnginegriGeorgia Institute of Technology, Atlanta, USA)

E stato mostrato che la dissoluzione di mercuriamdalgama dentale viene rallentata dalla formazitne
film di ossido di stagno sulla superficie delladagamma-1 ricca di mercurio (Marek, 1990b). Poighé
ossidi di stagno si dissolvono a bassi valori di(pidltombe et al., 1974), condizioni acide nellgitzaorale
possono causare un aumento nel rilascio di merc8dopo di questo studio é stato di determinafiette
dell'acidita nell'intervallo di pH tra 1 e 8 sullelocita di dissoluzione di mercurio in saliva siita da fasi
gamma-1 con o0 senza stagno e da due amalgameidemmherciali. L'ipotesi valutata é stata che il pH
influenzi la dissoluzione di mercurio solo quando fum protettivo di ossido si dissolve in un amitie
acido. Dopo l'esposizione dei campioni per 2 o &tio bottiglie di vetro sigillate, le soluzioni so state
analizzate con spettrofotometria di assorbimerdmato per mercurio e argento. | risultati hanno @ltrato
una dissoluzione di mercurio non dipendente dahpHrange di pH tra 3 e 8, e una dissoluzione nilio
veloce a pH 1. Per ognuno dei valori di pH veniissolto pit mercurio dalla fase senza stagno clia da
fase con stagno. | risultati erano influenzati aalurata di esposizione. La non dipendenza dalnphhi
ampio range di valori di pH e stata attribuita aazanismi atomici di dissoluzione del mercurio.dassa
velocita di dissoluzione del mercurio da campiamtenenti stagno € stata spiegata dalla formazionea
barriera di film di ossido di stagno, che si digsoh solo ai pH piu bassi. Si ritiene che la dissoine
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dell'argento a bassi valori di pH abbia acceletatdissoluzione del mercurio dalla fase gamma-kZaen
stagno.

Marek M, "Il rilascio di mercurio da amalgama dentale: il meccanismo e sua valutazione in
vitro", J Dent Res, maggio 1990; 69(5):1167-74

ABSTRACT (School of Materials Engineering, Geortyiatitute of Technology, Atlanta)

Sono state studiate in vitro la dissoluzione dicugo dalla fase Ag-Hg dellamalgama dentale inuacq
distillata e saliva sintetica, e I'evaporazionerdelcurio dalle soluzioni. Gli obiettivi principadiello studio
erano di valutare i fattori che influenzano i riatil dei test di rilascio di mercurio, e di consile i possibili
meccanismi del rilascio in vivo. | campioni furoesposti ai liquidi in bottiglie aperte e chiusefueono
determinati i cambiamenti di concentrazione di memcusando spettrofotometria di assorbimento atorai
freddo. | dati riportati in grafico "Concentrazions. tempo" mostrarono che la velocita di dissanei
diminuiva con il tempo. | test che coinvolgevangsnze di esposizioni brevi e lunghe con cambiadell
soluzione mostrarono in media una dissoluzioneeaéebtermine piu elevata nella nuova soluzione tispe
alla soluzione vecchia. Le differenze furono attii ad un effetto asfissiante della concentrazideke
mercurio elementare sulla dissoluzione. Si ritiehe il mercurio e dissolto principalmente nellanfar
elementare e che un continuo aumento di conceatrazra reso possibile dalla ossidazione nellzgwoia.

In celle aperte, parte del mercurio fu perso peapevazione. L'analisi mostro che i risultati della
dissoluzione di mercurio dipende da numerose \Vidirigwali tempo, volume di soluzione, condizionie d
ossidazione e di evaporazione, etc. Sono statidenasi i vari meccanismi di vaporizzazione e diszimne
del rilascio di mercurio in vivo. Ne abbiamo corgduche il modello dissoluzione/ evaporazione
contemporanea descriveva al meglio il rilascio dreario dalle otturazioni di amalgama dentale.

Marek M, "Dissoluzione di vapore di mercurio in ambiente orale simulato”, Dent Mater, sett.
1997; 13(5):312-5

ABSTRACT (Georgia Institute of Technology, Atlantairoslav.marek@mse.gatech.edu)

Scopo di questo studio e stato di determinarefigitedelle variabili sulla dissoluzione di merdu@atomico

in simulazione di fluidi orali. Questo studio sida&a sull'ipotesi che la velocita di dissoluziongapori di
mercurio nella saliva sintetica & condizionata piatere di ossidazione e dal grado di mescolameelia d
soluzione. METODO: La soluzione riferimento eraisalkintetica e il potere di ossidazione era auatent
con perossido di idrogeno o diminuita con acidoodsico. Soluzioni test sono state esposte a vagiori
mercurio in un contenitore sigillato, e la concantone di mercurio dissolto fu determinata dopasigioni
che andavano da 2 a 48 ore. | risultati sono atetiizzati con test multipli di confronti ANOVA eukey (p

< 0.05). L'effetto del mescolare & stato esamimetoun periodo di esposizione di 24 ore. L'analii
mercurio e stata effettuata con spettrofotometrasdorbimento atomico a freddo. RISULTATI: Il maiou

si e dissolto molto piu velocemente nella soluziadeelevato potenziale ossidante contenente pdoodsi
idrogeno che nelle altre due soluzioni, che dis@wo il mercurio alla stessa velocita. Nelle sofliz
meno ossidanti, la concentrazione di mercurio diss@ggiungeva un valore quasi costante. Tenere la
soluzione sotto l'azione di un mescolatore aumentavvelocita di dissoluzione del mercurio per la
soluzione altamente ossidante ma non aveva efgeifie soluzioni meno ossidanti. CONCLUSIONI: |
risultati mostrano l'importanza della trasformazai mercurio dalla forma elementare a quella deio
Quando il mercurio elementare dissolto non viersiddaso, pud evaporare ed essere inalato, ma laitéeld
dissoluzione e bassa. Sotto condizioni piu fortemessidanti, il mercurio si dissolve piu velocebteema
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non genera vapori. La diffusione nel liquido infiza la velocita di dissoluzione solo in condizioni
altamente ossidanti.

Mayer R, Dobler J, Gehlen S, Gradl M, "Indagine sulrilascio di mercurio da otturazioni di
amalgama mediante il test della gomma da masticareDie Quintessez, 245:1143-1152, 1994

ABSTRACT

Misure di mercurio (Hg) nella saliva di portatoraghalgama con piu di 12 otturazioni dimostrano un
aggravio permanente da Hg di 32.7 mcg/L. Dopo Suthiti masticazione di gomma la concentrazione di
Hg nella saliva dei portatori di amalgama aumen1D volte. La saliva dei non portatori di amafganon
aveva né prima, né dopo la fase di masticazioreriv Hg rilevabili.

Mjar 1A, Eriksen HM, Haugen E, Skogedal O, "Valutazione biologica di amalgame
contenenti rame", Int Dent J 1977 Dec 27:4 333-40

ABSTRACT

Allo scopo di ridurre deformazione ed evitare fiegt marginali nelle otturazioni di amalgama, sotaies
introdotte nuove leghe contenenti piu alte propmrizdi rame. Le otturazioni di questo materialecetate
inserite in cavita preparate nei denti da lattescdimmie o messe in tubi di polietiiene ed inserite
sottocutaneamente nei topi. Leghe convenzionargknto- stagno e cemento eugenolo con ossidmch zi
sono stati usati come materiali di riferimento. Nstante le limitazioni dovute ai diversi gradi dofondita
delle cavita e il basso numero di animali coinvddinostre conclusioni sono che le leghe ad elevato
contenuto di rame causavano un danno alla polpagsiéro degli altri materiali studiati. Negli stadfiimali,
molti dei campioni con elevato rame si erano stalgema della fine del periodo sperimentale. Se ne
conclude che in cavita profonde questi materiatiigdono pero l'uso di una base non tossica o iakel
rivestimento e poiché questi sono comunemente nsatilenti di bambini, l'inserimento di ricoprimeet
l'isolamento delle cavita pone dei problemi.

Mjar IA, "Valutazione biologica del materiali restorativi dentali. Intercorrelazione tra
proprieta biologiche e tecnologiche", Oper Dent 3:4.3 (1978)

ABSTRACT

La valutazione della risposta biologica dei tesgiinti ai materiali da otturazioni & un importamest per i
materiali dentali. Questi possono essere testatiogicamente relativamente a reazioni alla polppee
tecniche di cultura cellulare o impianto subcutari2a tali test & stato mostrato che I'amalgamaaier &
gravemente irritante, I'amalgama Ag/Sn e quasi imitante, e I'amalgama Ag/Sn/Cu é solo leggermente
irritante. | test biologici dovrebbero essere iscluelle specifiche dei materiali dentablon ci sono
specifiche relativamente a valutazioni biologiche idalcun _materiale dentale da parte della A.D.A.
Amalgame non-gamma-2 furono introdotte sul mercataorima che gqualsiasi studio del loro effetto
sulla polpa fosse stato pubblicatoCon i dati disponibili sullamalgama di rame e aubhssicita del rame

Ccio e sorprendente, ma alquanto rappresentativa sitllazione di fatto relativa alla valutazionelbgica di
materiali da otturazioni.

Pagina 62



Molin M, Berglund JR, Mackert Jr, "Cinetica del mer curio nel sangue e nell'urina dopo la
rimozione di amalgama”, J Dent Res 74:420 IADR Absact 159 (1995)

ABSTRACT

Sebbene una serie di studi non sono stati capadintistrare con certezza una correlazione tra rsinto
soggettivi e carico di amalgama, ci sono ancor&udpeioni sul fatto che pazienti con sintomi sotjget
correlabili allamalgama dentale possano o mengeaue miglioramento a seguito dell'eliminazione di
mercurio. Scopo di questo studio e stato di esamiidempo di dimezzamento del mercurio nel plasma
eritrociti ed urine nel corso di un lungo perioddaimpo dopo la rimozione di amalgama in un grugpd0
pazienti con sintomi soggettivi correlabili alleéwtzioni di amalgama ed un gruppo di 8 individanis |
campioni di sangue e urine sono stati raccoltiia dccasioni prima della rimozione di amalgamandijui
sangue e stato raccolto in 32 occasioni e l'urirdBioccasioni nel corso dell'anno successivaritenuto di
mercurio e stato analizzato con la tecnica CVAAS.gorni dopo la rimozione, la concentrazione raau!
sangue era diminuita significativamente. Il liveliiedio di Ery-Hg diminuiva significativamente dof
giorni (p<0.05), un livello che rimaneva stabiler gk resto dell'anno. Il livello medio di U-Hg era
significativamente diminuito un mese dopo la rinoow e dopo 6 mesi il livello medio fu ridotto d&€0%

in confronto al livello iniziale in entrambi i grpp

Motorkina AV, Barer GM, Volozhin Al, "Modalita di r ilascio di mercurio dalle otturazioni
di amalgama nella cavita orale", Stomatologiia (Mok) 1997;76(4):9-1L

ABSTRACT

Sono stati esaminati 75 individui di eta tra 207eaini con un numero di otturazioni di amalgamardiento

tra 1 e 15. Il livello di vapori di mercurio neltavita orale e stato valutato usando uno strumé@ie-01 e
metodo sviluppato dagli autori. L'emissione di wva&pe di mercurio nella cavita orale aumentava ¢on i
numero di otturazioni di amalgama. La concentrazidnmercurio nella cavita orale dipende ampiamente
dal numero di otturazioni di amalgama e in misunaome dalla durata del loro servizio in bocca

Muller RK, Drasch G, Grasemann F, Adang M, Roider G Wowra D, "Confronto della
concentrazione dei metalli pesanti cadmio, piombo mercurio tra la popolazione di Leipzig e
guella di Monaco: uno studio su campioni di organumani”, Gesundheitswesen 56(5):263-267
(1994)

ABSTRACT

Nella ex- GDR era quasi impossibile compiere stwdlinquinamento ambientale. Quindi, poco temppado
l'apertura della frontiera interna tedesca, gliosuavviarono un'indagine sulla concentrazione ditati
pesanti negli abitanti del distretto di Leipzig $Sania). Nel 1990/91, furono analizzati, in quesgione, i
tessuti di 57 persone decedute. Le concentraziooadmio furono determinate in campioni del fegato
della corteccia renale, quelle di piombo in campat@il'osso pelvico e della parte corticale del deen Dopo
il pre- trattamento del campione, le concentrazabmmetallo pesante furono effettuate mediante GSA
CV- AAS. | risultati furono confrontati con gli sliucondotti recentemente da autori nella regiongahnaco
e con valori dalla letteratura.. Fu scoperto cheolacentrazione di piombo belle ossa era 10 voipesore a
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Leipzig rispetto a MonacoL'amalgama dentale era il fattore principale dellaccumulo di_mercurio
inorganico, e le concentrazioni di mercurio nel fegato e neblateccia renale erano lo stesso ordine di
grandezza in entrambe le regioni. Al contrario, @pkig furono trovate concentrazioni di mercurid ne
cervello significativamente piu alte che a Monag¢engono discussi possibili effetti negativi perskdute a
seguito dell'elevata concentrazione di piombo ecorey nell'area di Leipzig.

Nadarajah V, Neiders ME, Aguirre A, Cohen RE, "Risposte inflammatorie cellulari locali
verso mercurio dentale impiantato subcutaneamente"] Toxicol & Environ Health 49(2):113-
125 (1996)

ABSTRACT

Precedenti studi hanno dimostrato accumulo e titgssiel mercurio in tessuti orali a seguito di espione a
vapori di mercurio da otturazioni dentali di amat@a In questo studio, risposte infiammatorie alaqugo
somministrato subcutaneamente sono state valsagatologicamente ed immunocitochimicamente in un
modello sperimentale con topi. 6 sottoclassi dicanpi monoclonali specifici rappresentativi di noawiti,
macrofagi, linfociti T e B, e dei MHC, complessoistocompatibilita maggiore, di classe 2, sonoi stsdti

per quantificare alterazioni nelle varie sottodl@sdlulari ad intervalli di tempo da 2 giorni as8ttimane. |
risultati hanno rivelato una infiltrazione cellwarnfiammatoria acuta ai giorni 2 e 3, seguita da
inflammazione cronica che persisteva dopo 8 setima livelli di monociti, sottoclassi di macrofagi
residenti e cellule mononucleari con antigeni giressione erano significativamente diversi daiuks$
controllo alle settimane 1 e 2. | livelli di macagi residenti rimasero significativamente piu eteparsino
alla settimana 8Questi_dati mostrano_che accumulo in_situ di mercuo pud portare ad alterate
espressioni_del complemento MHC class I, con pestente cronica infiammazione e variazioni delle
sottopopolazioni di cellule mononucleari.

Nimmo A, Werley MS, Martin JS, Tansy MF, "Inalazione di particolato durante la rimozione
di otturazioni di amalgama", J Prosthet Dent 63 (190) pp228-33

ABSTRACT

Un _aerosol che contiene particelle di amalgama e eaito_ quando un_trapano ad alta velocita & usato
per rimuovere una otturazione dentale di amalgamaQueste particelle, che sono piu piccole di 10 pm,
sono _considerate essere perfettamente respirabifQuesto significa che una considerevole percentuale
di particelle ha il potenziale di viaggiare fino adj alveoli terminali, dove guesti possono accumulai.

Esposizione a lungo termine a particelle perfettatmeespirabili pud compromettere la funzione netpria
di una persona. Le otturazioni di amalgama sonte steserite nel dente di un manichino costruito per
simulare la testa e il tratto respiratorio di urzipate. Le otturazioni di amalgama sono state reeas
diverse condizioni sperimentali: senza irrigaziooa irrigazione, con forte aspirazione sotto vuet@on
irrigazione e sotto forte aspirazione e diga di gwm L'esposizione alle particelle & stata valuteth
simulacro del tratto respiratorio del paziente & dintista che sono stati attrezzati con campiopatl
particelle ambientali. L'uso di irrigazione ed aapione ad alta velocita significativamente ridusse
I'esposizione del paziente alle particelle. L'usdiga di gomma, insieme a irrigazione ed aspinaiad alta

velocita, fu responsabile per un’ulteriore sigrafiga riduzione dell'esposizione alle particelle.

Nylander M, Friberg L, Lind B, "Concentrazioni di m ercurio in cervelli umani e reni in
relazione all'esposizione da otturazioni dentali damalgama”, Swed Dent J, 11:179-187, 1987
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ABSTRACT

Campioni del sistema nervoso centrale e della cadeenale sono stati raccolti da autopsie edizaai
per misurare il contenuto di mercurio totale usatemiche di attivazione neutronidarisultati dei 34
individui hanno mostrato una regressione statisticaente rilevante tra il numero di amalgame dentali
e la concentrazione di_ mercurio nella corteccia ddbbo occipitale (media 10.9 ng Hg/g). L'equazione
della regressione, y=7.2 + 0.24x, ha un intervdll@onfidenza del 95%. In 9 casi con sospetto aldliso
alcol, i livelli di mercurio nel lobo occipitale so stati, nella maggior parte dei casi, leggermpitéassi di
guelli previsti dall'equazione. Tale osservazione pssere spiegata da una inibizione dell'ossidazitei
vapori di mercurio in presenza di alcol. La regi@ss tra amalgame e livelli di mercurio € rimastalse
dopo aver escluso questi casi. La corteccia retialeportatori di amalgama aveva in media un lvell
mercurio significativamente piu elevato di quellei don-portatori (433 contro 49 5 ng Hg/g,). Ind&sicé
stata effettuata l'analisi sia di mercurio inorganthe totale. E stata trovata un'alta perceniiateercurio
inorganico (media 77%, deviazione standard 17@6nclusioni: la causa della correlazione tra numero
di amalgame ed accumulo di mercurio nei tessuti & iilascio di vapori di mercurio dalle otturazioni
dentali di amalgama.

Nylander M, "Il mercurio nelle ghiandole pituitari e dei dentisti", The Lancet, 22 feb. 1986
442

ABSTRACT

Il contenuto di Hg nel lobo occipitale € stato @&mdto in 7 studi di autopsie. | dentisti avevan@aumgita di
mercurio nelle ghiandole pituitarie sorprendenteimegrandi rispetto ai livelli nei lobi occipitalUna
possibile spiegazione per la differenza tra cortteduHg della ghiandola pituitaria ed il lobo guitale nei
dentisti e il diverso grado di penetrazione daiteré. Inoltre, Hg da vapori di amalgama dental&gbbe
essere stato assorbito dalla mucosa nasale eadiggite trasportato alla cavita craniale e pituaitari

articoli correlati: accesso diretto di mercurio alcervello
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Tjalve H, Henriksson J, "Assunzine di metalli nel cervello per via olfattiva"
Neurotoxicology, aprile-giugno 1999; 20(2-3):181-95

ABSTRACT (Dpt. of Pharmacology and Toxicology, Upfas University, Swede
Hans.Tjalve@farmtox.slu.se)

Nell'epitelio olfattivo i dentriti dei neuroni priari olfattori sono in contatto con il lumen nas|
e via gli assoni questi neuroni sono anche coliegdiulbi olfattivi del cervello. Sostanze

vengono in contatto con l'epitelio olfattivo possoessere assorbite dai neuroni olfatti
trasportateai bulbi olfattivo e persino oltre in altre ared dervello. Oggetto di questo studi
il meccanismo di assimilazione e trasporto dei Hietal sistema olfattivo. | metalli consider
sono principalmente manganese, cadmio, nickel eurier Cadmio enercurio sono trasport
insieme ai neuroni olfattivo primari alle loro térmazioni nei bulbi olfattivi, ma questi met
non sembra siano capaci di continuare insieme aioné olfattivi secondari. Inalazione
esposizione professionale di nichetaddmio puo essere tossica al senso olfattivo. Namcer
noto perod se il mercurio e tossico al sistema tbifanei mammiferi, anche se é noto che qu
metallo altera I'olfatto e i comportamenti derivatdll'olfatto nei pesci.

Olsson S, Berglund A, Bergman M, "Rilascio di elemai a causa di corrosione elettrochimica
di amalgama dentale”, J Dent Res 73(1):33-43 (1994)

ABSTRACT

La modalitd di corrosione dell'amalgama dentalemiezzi acquosi é stata interpretata teoricamente per
mezzo di diagrammi log(ai/a(ref))-pe, per i quane stati date le definizioni sulle quali i diagramsono
basati. Tutti i composti minimamente solubili chesicaspettava si formassero nelle reazioni caolVente
sono stati elencati. Di tutti i prodotti di corrose che la letteratura attuale riporta che si foomiu
riscontrata la formazione e le condizioni per duiosmano sono state stabilite. Emerse che erassace
escludere altri composti leggermente solubili dheritamente potevano formarsi. Due composti, CU8CN
AgSCN, che non sono stati riportati precedentemiemto trovati essere possibili prodotti di corove.

Omura Y, Beckman SL, "Ruolo del mercurio in infeziai resistenti ed efficace trattamento di
infezioni virali delle famiglie di chlamydia trachomatis ed herpes per mezzo della rimozione
localizzata di depositi di Hg con chinese parsley’Acupunct Electrother Res, 20(3-4):195-229,
1995

"Gli antibiotici usati per trattare varie infeziospesso erano inefficaci in presenza di deposuimet
localizzati di metalli pesanti quali Hg e Pb, ch&roho spesso osservati coesistere con Chlamydia
trachomatis, Herpes simplex tipi | e I, Cytomegaios (CMV) ed altri microorganismi”.

@rstavik D, "Proprieta antibatteriche e rilascio di elementi da alcune amalgame dentali",
Acta Odontol Scand, 43: 231-239 (1985)
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ABSTRACT

Nove amalgame dentali commerciali sono state vi@yter le proprieta antibatteriche in vitro. Somatis
usati un test battericida su batteri della salivatest di inibizione di crescita dello Streptoageaenutans
OMZ 176, e un test battericida a tempo su Stregansu Tutte le amalgame mostrarono una certa dapaci
antibatterica. Dispersalloy e Revalloy risultarolmotemente antibatteriche in tutti i test; ANA 20@0
Sybraloy uccideva Strep. mutans ma erano meno fhokrtest sulla saliva e negli esperimenti dbinione

di crescita. Le amalgame di rame, Neo-Silbrin erGuoquc, erano le piu attive nei test della salivamsno
attive negli studi di inibizione di crescita. Spdiley, Indiloy e Amalcap mostrarono attivita intetige nei
test battericidi della saliva ma erano relativaraatgboli negli studi di inibizione di crescita. maisi di Hg,

Ag e Cu in soluzione, negli studi di inibizioneatescita, hanno mostrato il rilascio di Hg da araalg di
rame e, particolarmente, da Revalloy; Indiloy kGiasa Ag, mentre Neo-Silbrin, Cupromuc, Sybraloy e
ANA 2000 rilasciavano piu Cu delle altre marche.

Ortendahl TW, Hogstedt P, Odelius H, Norén JG, "Efetti di campi magnetici da materiale
elettrico di sommozzatori sulla corrosione in vitrodi amalgama dentale”, Undersea Biomed
Res 1988 Nov 15:6 443-55

ABSTRACT

Gusto metallico e stato riportato da sommozzatugilavoravano con equipaggiamento elettrico pdiarag

e saldare. Un modello in vitro & stato creato gerdare la situazione intraorale dei subacqueitieghmente

ai campi magnetici. Analisi potenziostatiche sotaeseffettuate su campioni di amalgama esposangpc
magnetici AC e DC. La variazioni morfologiche sostate valutate usando microscopia ottica con
interferenza differenziale microscopia SEM. Le aaioni chimiche sulla superficie dei campioni di
amalgama sono state analizzate con spettrometniaadsa di ione secondario. | risultati dimostrahe c
amalgama dentale esposta ad uno specifico camppetiam AC fu soggetta a cambiamenti morfologici e
chimici negli strati di superficie.

Ortendahl TW, Hogstedt P, Holland RP, "Rilascio di vapori di mercurio da amalgama
dentale in vitro causato da campi magnetici generatla CRT e procedure di taglio elettrico”,
Swed Dent J., 1991 p 31 Abstract 22

ABSTRACT

Persone che lavorano di fronte a tubi di raggi diato(CRT) e che riportano esserne negativamente
influenzati, a volte si lamentano di sintomi coatgli con il galvanismo orale. Un altro gruppo avoratori,
esposti professionalmente a campi magnetici sosommozzatori, che usano apparecchi per tagliare e
saldare elettricamente sott'acqua. E stato rigo(@ttendahl et. al. J. Undersea Biomed Res 198885
456) che la densita di flusso del campo magnetit@arale, data una certa corrente e con una gmecif
distanza tra la cavita orale e la corda elettrara, di 1.12 mT con uno specifico spettro di fregaen
Esposizione a campioni di amalgama a campi magnebtic 1.15 mT (50 Hz) causavano variazioni
morfologiche e chimiche sulla superficie delle ayaahe dentali. Percio, lo scopo dello studio era di
analizzare se lavorare davanti ad uno schermo CREsa un qualche effetto sul rilascio di vapori di
mercurio da amalgama dentale. Un altro obiettiwoagrche valutare se un campo magnetico con unwacspet
complesso di frequenze e una densita di flussoldi MT influenzasse il rilascio di vapore di meroutl
rilascio di vapori di mercurio (Hg0) e stato regasd continuamente e determinato con un apparecchio
analizzatore di vapori di mercurio a base di lanangea (Jerome 411). Come controllo sono statzzdii
campioni di amalgama non esposti a campi magnet&iimmersi in saliva artificiale ed un gruppo di
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controllo che non erano esposti né a campi magneticsaliva artificiale. Risultati e conclusiogi:dei 5
monitor CRT aumentavano significativamente i vagiinmercurio rilasciati da tutti i tre tipi di anggma.
Di questi due monitor uno era schermato e uno no.

Oskarsson A, Palminger Hallen |, Sundberg J, "Espdgione ad elementi tossici attraverso
latte materno”, Analyst 120(3):765-770 (1995)

ABSTRACT

Il latte materno € un nutriente ideale per il néonena sfortunatamente € anche una strada di smoeedi
certe sostanze tossiche. Molta poca attenzionaté data al latte materno come fonte di esposizéshe
elementi tossici. L'escrezione dose-dipendentdatil materno e I'assorbimento nel neonato di amigrc
inorganico, metilmercurio e piombo sono stati stidn un modello sperimentale per topi. Il tragpodi
mercurio dal plasma al latte & stato trovato esgerelevato nelle genitrici esposte a mercuriaganico
che non a metilmercurio. Dall'altra parte, I'asgogmto di mercurio dal latte era piu elevato neitale di
madri esposte a metilmercurio che a mercurio eléanenEsposizione postnatale a metilmercurio partav
maggiori e alterate proporzioni di sottopopolazitimocitarie nella prole di topi ed anche influevaal
livello di noradrenalina e fattore di crescita resa nei cervelli in crescita dei topi. Il mercuniel sangue e
latte materno nelle donne che allattavano in Sveziato studiato in relazione all'esposizione edourio da
pesce e amalgama. Sono stati trovati bassi liviellielli medi erano 0.6 ng/ g nel latte e 2.3 nighel
sangue. C'era una correlazione statisticamentdisaiva tra i livelli di mercurio nel sangue atle, e in
particolare i livelli nel latte erano circa il 30&b quelli nel sangue. Esposizione a mercurio inoig® da
amalgama si rifletteva nei livelli di mercurio regingue e nel latte. Recenti esposizioni al metdoméy da
consumo di pesce si rifletteva in livelli di mercunel sangue ma non nel latte.

Oskarsson A, Schultz A, Skerfving S, Hallen IP, Olmh B, Lagerkvist BJ, "Mercurio totale ed
inorganico nel latte umano in relazione al consumdi pesce e al numero di amalgame nelle
donne durante l'allattamento”, Arch Environ Health 51(3):234-241 (1996)

ABSTRACT

Sono state determinate le concentrazioni di mesdotale nel latte materno, sangue e capelli dndosei
settimane dopo il parto. Nel latte, in media il 5t mercurio totale era nella forma di mercuriorganico,
mentre nel sangue in media solo il 26% era presegita forma inorganica. | livelli di mercurio td¢aed
inorganico nel sangue e nel latte si correlavamoikcnumero di otturazioni di amalgama. Una sigrafiva
correlazione é stata trovata tra i livelli di maiouotale nel sangue e nel latte materno (r =p66,.0001), i
livelli nel sangue erano in media il 27% di quekil sangue. E stata trovata una correlazione treeiturio
inorganico nel sangue e nel latte: il livello mediomercurio inorganico nel latte era il 55% di boeel
sangue. | risultati indicano che c'era un effieemasferimento del mercurio inorganico dal sarguatte e
che, in tale popolazione, il mercurio delle ottimaz di amalgama era la principale fonte di merourel
latte. E stato calcolato che l'esposizione dei lanath mercurio dal latte materno raggiungesseirficg/kg
al giorno, di cui circa la meta era mercurio inariga. Questa esposizione, pero, corrisponde a oz
della dose tollerabile giornaliera raccomandattadatganizzazione Mondiale della Sanita per gliltdua
nostra conclusione e quindi che bisognerebbe aedianinimizzare tale carico di mercurio in donedifi.

Patterson JE, Weissberg BG, Dennison PJ, "ll mercuo nel respiro umano da otturazioni di
amalgama”, Bull Environ Contam Toxicol 1985, 34: 49-468

ABSTRACT
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Per una persona che respira giornalmente 20 madil'assorbimento giornaliero di vapori di meioula
otturazioni di amalgama supererebbe i 27 microgranmmeffetti la maggior parte dei 172 portatori di
amalgama analizzati superavano questi valorastri risultati dimostrano che alcune persone cp la piu
elevata_esposizione a vapori_di_mercurio_da amalgandentali_superavano i_limiti_raccomandati
dallOMS per_esposizioni_professionali (25 mcg /m3e che i vapori di_mercurio liberati dalle
otturazioni di amalgama rappresentano un significaivo ed indesiderabile contributo al carico umano
di_ mercurio.

Pendergrass AC, Haley BE, Vimy MJ, Winfield SA, Loscheider FL, "L'inalazione di vapori
di mercurio inibisce il legame di GTP a tubulina né cervello di topo: parallello con una
lesione molecolare nel cervello dei pazienti con Aleimer”, Neurotoxicology. 1997; 18(2):315-
324 (ISSN 0161-813X & FASEB J. 9(4): A-3845

ABSTRACT

Il metilmercurio interagisce con la tubulina causamistruzione delle unita dei microtubuli che seper
mantenere la struttura nervosa. Numerosi rappoolire stabiliscono che il vapore di mercurio (HgO)
continuamente rilasciato dalle otturazioni denalimalgama d'argento nell'aria intraorale. In tuesudio

i topi sono stati esposti a HgO 4 ore al giorno @e?, 7, 14 e 28 giorni ad un flusso di 250 mcgriRy
concentrazione questa presente nell'aria oraldcdniaindividui con un elevato numero di otturaziain
amalgama. Le concentrazioni medie di Hg nel cewvdll topo aumentarono significativamente (40-100
volte) e proporzionatamente alla durata dell'egpmse a HgO0. Entro il 14° giorno dell'esposiziohélgO, la
fotoaffinita marcante la subunita b del dimero @éllbulina con [a32P]8N3GTP nel cervello diminuded
75%, come riscontrato da analisi di autoradiograrBiS-PAGE. Le lesioni neurochimiche identiche di
simile entitd sono evidenti nei cervelli Alzheimeéspetto a quelli di controlli della stessa etaicRé la
velocita di polimerizzazione della tubolina diperdke legame che i dimeri di tubulina hanno con Gid,
concludiamo chenalazione cronica di basse dosi di HgO possono livie la polimerizzazione della
tubolina, essenziale per la formazione dei microtuldi.

Peschanskaya IV, Golovko LA, Suprunovich VI, "Diversi complessi metallo-tioli e tioli-tioli
con 8-mercaptoquilonine”, Zh Anal Khim, 47 (4) 587597, 1992

ABSTRACT

Una donna di 28 anni fu colpita da alopecia 2 rdeppo l'inserimento di 3 nuove otturazioni di amaigasu
vecchie. Test allergico al mercurio positivo. Ddpaimozione delle otturazioni di amalgama e teaagii
chelazione con DMPS i capelli ricominciarono a cegs.

Articoli correlati: alopecia e amalgama
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Klobusch J, Rabe T, Gerhard |, Runnebaum B, "Alope@ e inquinamentc
ambientale", Klinisches Labor, 1992, 38:469-476

ABSTRACT

132 donne con differenti forme di alopecia (andregea, diffusa, areata) e diversi grag
severita di alopda sono state sottoposte a test con DMPS (pertrrdimazione di meta
pesanti nell'organismo), ad analisi del sangue geterminare presenza di pesti
(pentaclorofenolo, lindane). Il 51% delle paziesgaminate risultarono positive ad almen
metallo pesante. Il livello di mercurio era elevatmeno nel 49%, arsenico nel 9%, cadmi(
2% e piombo nell'1%. L'escrezione di mercurio emaetata al numero di otturazioni denta
amalgama. La percentuale di successo terapeutseguto di rinmzione di amalgama fu ¢
68%, mentre la terapia non aveva avuto successwapi allora. Elevate concentrazion
pesticidi furono riscontrate nel 26% dei paziesarminati.

Friese KH, "Veleno in bocca", Natura Med, 1992, 74) 295-306
ABSTRACT

Una dana di 22 anni soffriva di alopecia, emicrania féreadori. Il test con DMPS mostro
carico di mercurio di 496 mcg/g creatinina. Duratderimozione di amalgama ci fu
peggioramento della alopecia. Il livello di mercuscese a 42 mcg/g creatinidapo terapi
con DMPS. L'alopecia, i raffreddori e I'emicranieosiparvero. Non ci sono state rica
finora.

Pleva J, "Corrosione e rilascio di mercurio dalle amalgame dentali”, J Orthomol Med, 1989,
4(3) 141- 158

ABSTRACT

Il tipo comune di amalgama € una lega contenepitgatnente in peso percentuale mercurio=50, argésto=
stagno=10, piu rame e possibilmente zinco. Tiglatiradazione d'amalgama riportate sono corrosielte d
fessura, corrosione selettiva, corrosione galvamicecontatto con leghe diverse, e usura meccanica.
Esperimenti di laboratorio descritti nella letterat odontoiatrica dimenticano spesso un importanteero

di fattori che influenzeranno la corrosione dellgu@zioni dentarie. Questi sono, ad esempio, usura
variazioni di pressione dal contatto nelladdentaralcosa, aumento di temperatura, esposizioneidd a
sale, e contatti galvanici con metalli diversi. $@opo del presente lavoro era di condurre dellagimil su

un numero di otturazioni all'amalgama rimaste ilcdaoper diversi anni. Sono state date delle stiae s
guantitativi di mercurio corrispondenti all'intetdsistimata di un attacco di corrosione. | quarititadi
mercurio sono comparati ai limiti raccomandati dhgsima esposizione giornaliera nel cibo e nell'aria
Metodo sperimentale: Parti di 22 otturazioni alkdgama di 15 persone sono state raccolte ed esamina
donatori sono stati selezionati da un gruppo di pgbsone, tutte portatrici di grossi quantitativi d
amalgama. Le informazioni di base e la storia dolia salute sono state ottenute attraverso untignesio.

Il gruppo di controllo consisteva in 10 persone 8@iai 60 anni, che non avevano mai avuto alcuna
ricostruzione all'amalgama. Nessuno del gruppoodirollo aveva sperimentato piu di 3 dei 30 sintomi

Pagina 70



specifici sul questionario sulla salute. Una vaigae statistica sul materiale del paziente saredtae
soggetto di un saggio seguente. Le otturazioninthlgama rimosse sono state esaminate per attaachi d
corrosione sia attraverso microscopio ottico die@aerso un microscopio a scansione elettronicd)Skipo
JEOL JSM 840, attrezzato di sistemi EDAX o LINK panalisi della dispersione energetica dei raggi X
(nuovo EDX). Sono stati esaminati sia la morfologiell'attacco che le composizioni chimiche delle
otturazioni d'amalgama a diversi livelli. Risultétitte le otturazioni d'amalgama ottenute hanmeodirato
I'annerimento della superficie delle crepe adiadantavita del dente e talvolta anche delle sugezkterne.

Le superfici grigio-nere erano state corrose dacalti generali e in alcuni punti sono state osserdelle
rotture. L'analisi della Dispersione dell'Energei daggi X dei prodotti di corrosione hanno mostraha
considerevole diminuzione di contenuto sia di meocsgia di argento, in qualche punto fino alla keta
scomparsa. Tipi, gradi e profondita di corrosioopasdescritti dettagliatamente. Sono state miswurathe

le potenzialita di corrosione delle otturazioniagihalgama in pazienti che presentavano anche riparaz
oro. Discussione: il destino del mercurio sotto ievacondizioni ed influenze viene descritto molto
dettagliatamente. Questo include perdita di meocdédlla amalgama fase gamma-2 e dalla non-gamma-2,
evaporazione del mercurio dalle otturazioni, separe di mercurio, e l'influenza degli accoppiament
galvanici. Conclusioni: Sulla base della profonditlla corrosione, il tipico rilascio stimato dacth2 di
superficie di amalgama é di 10-20 pug di mercurigiaino. Il contatto con una riparazione d'oro eaus
rilascio di ulteriori 250 pg di mercurio al giorn&e viene considerata la masticazione, il rilastio
mercurio, calcolato in base alla legge di Faradisfle correnti di corrosione puo raggiungere alcune
centinaia di microgrammi per 1 cm2 al giori@onfrontando con i noti valori di tossicita, il mercurio
delle otturazioni all'amalgama presenta un sostanaie contributo al carico di mercurio nel corpo.La
rimozione dell'amalgama si conclude con il solliel& sintomi che accadono notoriamente per esposzi
cronica ad amalgama.

Pleva J, "Intossicazioni da mercurio delle otturazoni di amalgama”, J Orthomol Psychiat
12:3 1983 184

ABSTRACT

Questa relazione € una valutazione critica delldisamalgama dentale con una considerazione spquéal

la possibilita di intossicazione cronica da mereutie analisi della Dispersione dell’'Energia degétaX di
otturazioni all'amalgama di argento conservatenbatimostrato che esse erano malamente corroseh®ac

il contenuto delle vecchie otturazione di amalgarain ogni caso minore delle nuove e poteva avaisi

allo zero in qualche punto, la corrosione deve aaeisato la dissoluzione e I'evaporazione del mereu

non l'arricchimento nelle otturazioni come talvadtatato asserito. Basata sulla conoscenza delitusa e
sulle proprieta corrosive dellamalgama, la ricedtaun'amalgama stabile deve essere considerata non
realistica. Anche una corrosione veramente limitimarebbe essere inaccettabile quando il metdiisaiato

e altamente tossico. L'accoppiamento galvanicordienl amalgama da una garanzia da intossicazione da
mercurio in un tempo relativamente bre@ome primo passo l'uso dell'oro o di altri metalliassieme
allamalgama dovrebbe essere immediatamente fermateed i contatti esistenti, inclusi quelli
temporanei, dovrebbero essere eliminati.

Pleva J, "Mercurio ed amalgame dentali: esposizioned effetti”, Int J. Risk & Safety in
Medicine 3 1992 1-22

ABSTRACT
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Vengono esaminati e discussi i rischi di esposiiala mercurio derivante dall'uso di otturazioni
all'amalgama. Sulla base sia delle conoscenze sitjin varie discipline scientifiche, sia di diegini di
esperienza in questo campo, si conclude che il unercdelle amalgame pud contribuire molto
significativamente ad un humero di moderni probldirgalute e a peggiorare la qualita della vitardlarga
parte della popolazione in molti paesi. L'opinioegonea che si possa sorvolare sull'esposizione da
amalgama e la mancanza di cooperazione tra lagsiofee dentistica, medica ed altre, sono due fattor
importanti all'interno della questione. Ci sonovy@asia biologiche sia metallurgiche che i tipicielii da
esposizione al mercurio prodotti dalle otturaziattiamalgama sono di 5-10 volte superiori a queifie
vengono considerati limiti sicuri per esposiziohenarcurio da altre fonti. Non c'é dubbio che ilrmgio
dentale dovrebbe essere preso in considerazione passibile fattore eziologico quando si esaminano
malattie neurologiche, immunologiche ed endocrigimloe di eziologia sconosciuta. Sono discusse le
misure di protezione durante la rimozione di amalga le prospettive per materiali dentali alternati

Pleva J, "Mercurio dentale: un pericolo per la salde pubblica", Rev Environ Health 10(1):1-
27 (1994)

ABSTRACT

Lo scopo di questa recensione e di focalizzareiatone sui rischi sulla salute dell'uso globatontrollato

di otturazioni alllamalgama impiantate che rilasoianercurio. Nonostante I'uso pandemico di amalgama
molti dentisti e dottori sono ancora ignoranti beelli di esposizione al mercurio e le sue impfimi sulla
salute. Questa analisi discute sui seguenti aspetticamente negletti nella pratica clinica: I'udella
scienza dei materiali nel calcolare i livelli dpesizione al mercurio che possono superare i V&agsimi
Tollerabili da un determinato ordine di grandeZaaglissoluzione microbica e la metilazione del roec
dall'amalgama da parte dei batteri orali ed imtedti problemi diagnostici ed effetti dell'esposize cronica

al mercurio con enfasi sui sintomi e disordini #tieali, cardiovascolari, mentali e neurologici;vdlore
della diagnosi delle feci - anziché delllesame edeltine - come principale indicatore di esposiziane
mercurio; mancanza di gruppi di controllo non esip@ mercurio (privi di amalgama) per studi
epidemiologici riguardanti i problemi di salute; dontributo del mercurio dentale all'inquinamento
ambientale. In conclusione, la mancanza di unacgcmterdisciplinare e di un approccio critico pabilire

i protocolli clinici appaiono come la ragione dellimento della professione dentistica di proteggir
paziente dall'esposizione a mercurio mentre sasatvdente.

Psarras V, Derand T, Nilner K, "Effetti del selenio sui vapori di mercurio rilasciati da
amalgame dentali: uno studio in vitro", Swed Dent JL8(1-2):15-23 (1994)

ABSTRACT

In questo studio in vitro sono state utilizzatel@superfici corrose dall'umidita oppure ossidatevpnienti

da diversi tipi di amalgame dentali. Sono statin@sati i vapori di mercurio rilasciati prima e dopna
spazzolatura standardizzata con una pasta deiatibonivenzionale (ACTA) ed una sperimentale contene
selenio. | risultati hanno dimostrato differenza I superfici corrose dall'umidita e quelle oswidi#all'aria.
Durante l'esperimento le amalgame non-gamma-2,ltadcancentrazione di rame, hanno rilasciato piu
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vapori di mercurio di quelle convenzionali. Quandosuperfici dell'amalgama sono state spazzolate co
pasta dentifricia convenzionale si & potuto notareaumento di vapori rilasciati. L'uso di un deitib
contenente selenio si € concluso in tutti i casquantitativi significativamente piu bassi di vaipdr
mercurio.

Redhe O, Pleva J, "Guarigione da sclerosi lateralamiotrofica e da allergia dopo rimozione di
otturazioni dentali all'amalgama”, Int J of Risk Safety in Medicine 4 1994 229-236

"Cinque mesi dopo il completamento della rimoziatel'amalgama (29 agosto 1984) la paziente fu
chiamata per una settimana di accertamenti nedksatclinica universitaria in cui era stata diaticata la
sclerosilateraleamiotrofica (SLA). Lei si sentiva straordinariameiene ed il suo stato di salute era inoltre
confermato dalle parole nella sua testimonianza:status neurologico & completamente privo di contime
Da questo momento la paziente non mostra nessulstiealei nervi motori del tipo SLA. Ella e stata
informata che per cio che riguarda I'aspetto negiob € in piena forma". Finora (inizio 1993) sq@assati
nove anni dacché sono state rimosse le otturagitanpaziente continua a godere di un'ottima salute

articoli correlati: mercurio e SLA
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Adams CR, Ziegler DK, Lin JT, "L'intossicazione da mercurio simula la
condizione di sclerosi laterale amiotrofica", JAMA, agosto 1983, 5; 250(5):642-3

ABSTRACT

Un uomo di 54 anni ebbe una sindrome simile allerssi laterale amiotrofica dopo una br
ma intensa esposizioé mercurio elementare. La sindrome regredi quasdoi livelli urinar
di mercurio si normalizzarono. La tossicita da mer deve essere considerata non so
individui con recenti disfunzioni delle cellule @nior horn”, ma anche con altre neuatg
periferiche inspiegabili, tremori, atassia, e &t gamma di sintomi psichiatrici incl
confusione e depressione.

Arvidson B, "Il mercurio inorganico é trasportato dai nervi muscolari terminali ai
neuroni motori spinali e del tronco encefalico”, Muscle Nerve, ott. 1997
15(10):1089-94

ABSTRACT

E stata studiata la distribuzione di mercuriorakino del tronco encefalico e midollo spina
topi usando la tecnica autometallografica dopo simistnazione intramusculare di una sing
dose di oruro di mercurio (HgCI2). | depositi di mercumoano localizzati ai neuroni mot
del midollo osseo e ad i nuclei motori del tronccefalico; cioé i neuroni con le loro estens
periferiche fuori la barriera sanguigna del cexvelLa recisione utaterale del nery
ipoglossale prima dell'iniezione di HgCI2 preventacumulo di depositi di mercurio
nuclei ipsilaterali ipoglossali. L'accumulo sebettidi mercurio nei motoneuroni spinali e
tronco encefalico € quasi sicuramente dovuta adpendita di complessi metalfaroteina dg
capillari dei muscoli nelle giunzioni mioneuraleguito da assimilazione nei terminali nerva
trasporto retrogrado del cilindrasse. La possibdeelazione tra questo processo e lo svil
di degenerazione neuronale motoria nella SLA eudisa.

Barber TE, "Intossicazione da mercurio inorganico ®migliante a sclerosi lateral
amiotrofica", J Occup Med, ott. 1978; 20(10):667-9

ABSTRACT

Due operai di un impianto che produce ossido dicom@w svilupparonocambiamen
neurologici non registrati precedentemente per @sjpme a mercurio inorganico o per va
di mercurio semplice. | sintomi, i riscontri fisieigli studi di laboratorio assomigliano a qt
della Sclerosi Lateraldmiotrofica (SLA) e intosicazione organica da mercurio. 19 of
hanno sviluppato precipitosamente segni e sintdmi jgossono essere considerati il p
inizio di un complesso di sintomi di intossicaziodiemercurio che potrebbe probabilmé
progredire in una sindrome simigé SLA se il progresso non € interrotto dalla rimoe deg
individui dall'esposizione al mercurio. Tutti i &mi, i segni e le scoperte di laborat
tornarono completamente normali dopo circa tre masicondizioni lavorative prive
mercurio.

Brown IA, "Mercurialismo cronico: una causa della sore clinica di sclerosi laterd
amiotrofica", Arch Neurol Psychiat (Chicago) 19%32; 674-681

ABSTRACT e

Viene descritto il caso clinico di un contadind8ianni con una storia clinica di un progressivo
indebolimento degli arti per un periodo di 6 m@&ssieme con una marcata atrofia dei mu
delle mani, braccia, petto, addome e fascia pelliesame neurologico, 6 mesi dall'inizio d  p.gin, 74

patologia rivelo una grave perdita di muscolatubgporea, pi marcata nelle estremita, ¢
~ontrazione facerienlare nrecente dannertiitto hwaerdimenta della innervvazione crani




Reinhardt JW, "Accertamento del rischio di esposizbne a mercurio da amalgame dentali”, J.
Public Health Dent 1988; 48(3):172-177

ABSTRACT (Dipartimento di Odontoiatria Operatiaywa University)

Molta attenzione é stata focalizzata sul probleelfiedposizione al mercurio da otturazioni all'ayaaha e
sulla potenzialita di effetti negativi sulla salut®uesta controversia & cresciuta oltre i confialled
professione dentistica in sé ed e divenuta untsgmtbblema di salute pubblica. Nella speranzaesgrvare

la buona salute, molti pazienti dei dentisti, comlattie croniche sistemiche stanno considerando la
sostituzione delle loro amalgame. | dentisti sonati ssempre piu sfidati a dimostrare la sicurezza
dellamalgama. Recentemente sono stati stabiliiodiesistematici per valutare la quantitd dei risch
ambientali. Questo studio raccoglie le metodologigantitative dell'accertamento dei rischi e della
conoscenza dell'esposizione al mercurio dall'anadgper valutare la sicurezza dell'amalgama destdle
otturazioni. L'analisi conclude che il margine diusezza per la tossicita del mercurio sugli esaerani
dovuto ad amalgama dentale fallisce approssimadmwéenda 8 a 30 volte. Ci sono molte incertezze
coinvolte in questa valutazione, ed ulteriori stgaiantiranno maggiore precisione.

Reinhardt JW, "La vaporizzazione del mercurio durante la rimozione dell'amalgama”, J
Prosth Dent 50 1983 62

ABSTRACT (Dipartimento di Odontoiatria Operativawa University)

L'esposizione al vapore di mercurio nello studiotidgico interessa la salute dei dentisti e deggistenti ed

i rischi di sovraesposizione cronica a mercurioosaamerosi. | sintomi di solito interessano il sist
nervoso centrale, sebbene si sa che anche i resuneeaffetti. Cio che puo aumentare il livellovdpore di
mercurio nell'ambiente dello studio dentistico évdocita elevata dei trapani con cui si rimuovdao
amalgame. Le inalazioni dei vapori cosi prodoté simostrata essere la causa dell'elevata coacénte di
mercurio nei vari organi degli animali di laboratgré stato anche dimostrato che un paziente puo
evidenziare un aumento misurabile dei livelli dirmeio evaporato dalla rimozione delle otturazidni
amalgama. Questo studio determina la quantita ibneadi mercurio presente nell'aria a varie distaa
posto in cui si trova la rimozione dell'amalgamdetermina gli effetti della rimozione sia secca uh@da

del vapore di mercurio rilasciato.

Reinhardt JW, "Effetti collaterali: il contributo d el mercurio da amalgama al carico del
corpo”, Adv Dent Res, sett. 1992, 6 110-113

ABSTRACT (Dipartimento di Odontoiatria Operativawa University)

Il proposito di questo opuscolo e di presentarestyli che mettono in relazione i livelli di merimunei
tessuti umani con la presenza di otturazioni alllglama, dando speciale attenzione a studi su aeitops
Finora sono stati pubblicati pochi studi che esassero la relazione tra amalgame dentali ed illdivei
mercurio nei tessuti. Tecniche di analisi dei téssugliori e altamente sensibili hanno reso podsita
misurazione di elementi nella concentrazione diipaer miliardo. Il fatto che il mercurio puo esser
assorbito e puo raggiungere livelli di tossicitd tessuti umani rende ogni tipo di esposizione la ta
elemento di interesse scientifico. Le otturazioliamalgama sono state a lungo considerate di poca
importanza per quanto riguarda i livelli di mercusopportabili dal corpo, poiché la forma elememntdir
mercurio & consumato rapidamente nella reaziommsizionamento dell'otturazione. Studi che dimostra
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evidente rilascio di vapore di mercurio elementdadle amalgame dentali hanno aumentato l'interesse
riguardo la sicurezza dell'amalgama. L'assorbimatgapori di mercurio avviene attraverso i polmoni
poiché circa I'80% del vapore inalato viene assorttéi polmoni ed entra rapidamente nel flusso samg.
Seguendo la distribuzione della circolazione sagwuiil mercurio puo entrare e rimanere in cesstdi per
periodi piu lunghi, finché la vita media della segione é prolungata. L'obiettivo primario sono dugani
importanti: il sistema nervoso centrale ed i reni.

Richards JM, Warren PJ, "Rilascio di vapori di mercurio durante la rimozione di vecchie
otturazioni all'amalgama”, Br Dent J 159 1985 231

ABSTRACT

| rischi associati all'uso di mercurio nella pregg@one di otturazioni all'amalgama nella chirurdentale
sono stati largamente documentati. Si & sempreitasske il rilascio di mercurio dalla superficiewecchie
otturazioni all'amalgama in bocca era trascurapibéghé la pressione del vapore di mercurio dalfsesficie
solida di amalgama fissata era insignificante. inaorione di vecchie amalgame durante la preparazion
della cavita era ritenuta priva di rischi riguardti'esposizione al mercurio perché non produceva un
guantitativo largamente significativo di vaporirdercurio che potevano essere inalati dall'operatdiseon

ed altri hanno misurato questo in un vasto numenoterventi ed hanno trovato concentrazioni di coeio
negli organi respiratori dei loro dentisti sullagha o ai limiti dei valori consentiti (TLV); TLV =0.05
mg/m3 aria. Queste osservazioni non pubblicatecamti che durante lo scavo di cavita in denti
preventivamente otturati con amalgama vengonocidéiselevate quantita di vapori di mercurio. Quoest
articolo descrive alcuni esperimenti realizzati pleiarire la posizione e, se possibile, misuraguaificare
qualsiasi esposizione ai vapori di mercurio durdejgreparazione ed il restauro di carie.

Richardson GM, "Un accertamento di esposizione neghdulti e rischi da componenti e da
prodotti di materiali dentali costituiti da resine composite”, Hum and Ecological Risk
Assessment, 1997, 3, 683-697

ABSTRACT

Sono state espresse perplessita riguardanti ii riknhuti ad esposizioni chimiche ai materiali dstiauro
dentale. | materiali dentali in Canada sono esdnédgdle clausole di esami pre-vendita per i maleri
medicali e, per questo, vi & una lacuna di infoliow@dzriguardo ai rischi di potenziale esposizioméntica
derivante da tali materiali. E stato intrapreso wwhadio per provare |'esposizione chimica e infoema
riguardo ai rischi derivanti dai componenti e daigwtti di decomposizione di quella classe di matienoti
come resine composite.

E stato fatto un accertamento probabilistico swsigpne di adulti a 2 principali componenti di ines
composite - silice, bifenolo-A-glicidilmetacrilatdBIS-GMA) - formaldeide ed acido metacrilico.
Presumendo che la popolazione adulta canadesetttwazooni abbia solo materiali con resine comgsit
risultati hanno indicato che le esposizioni media formaldeide ed all'acido metacrilico era did@ ed
1.600.000 volte inferiore rispettivamente alle dtisiferimento relative. | casi peggiori di esisehe erano
inoltre ben al di sotto dei livelli di riferimentpplicativi. | rischi posti dall'esposizione a BEBVA e silice
non possono essere accertati a causa della mandardati pubblicati riguardo alle dosi ingerite di
riferimento per queste sostanze. L'assenza di tabdse riguardante i rischi delle resine compasiséato
argomento di discussione, particolarmente in riferito al potenziale estrogenico recentemente tiedia
altri prodotti di degradazione di BIS-GMA.
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Richardson GM, Allan M, "Una valutazione dell'espaizione al mercurio e dei rischi
derivanti dall'amalgama dentale - Monte Carlo", Human and Ecological Risk Assessment
(1996), vol2, n.4, pp709-761

ABSTRACT

L'amalgama dentale é costituita approssimativameeit&0% in peso di mercurio e le persone che porta
otturazioni allamalgama sono esposte a quest'alengincipalmente sotto forma di vapori di Hg. Per
canadesi con denti otturati allamalgama, si éatinche, in base a due modelli indipendenti, I'sizimne a
mercurio da amalgama si aggira di media: da 0.089082 mcg Hg/kg di peso corporeo al giorno fra i
bambini (dai 3 ai 4 anni); da 0.044 a 0.069 mcgkigli peso corporeo al giorno fra i fanciulli (daai 11
anni); da 0.034 a 0.044 mcg Hg/kg di peso corpafeporno fra gli adolescenti (dai 12 ai 19 andg;0.050

a 0.055 mcg Hg/kg di peso corporeo al giorno fradulti (dai 20 ai 59 anni); da 0.031 a 0.041 rhicgkg

di peso corporeo al giorno fra gli anziani (oltr@0i anni). L'amalgama € stata ritenuta responsebli&0%

in media del contributo totale di esposizione aftdgtutte le fonti (amalgama, aria, acqua, cibalsufra

gli adulti e dal 32% al 42% per gli altri gruppi.

Numerosi studi hanno dimostrato in modo consistgfiteffetti sul SNC (Sistema Nervoso Centrale) in
persone esposte ai vapori di Hg per motivi di lavdra maggior parte di studi simili hanno fallitelio
stabilire dei limiti per gli effetti misurabili SUBNC. Una soglia giornaliera tollerabile (SGT) ddD4 mcg
Hg/kg di peso corporeo al giorno (come dose ass)réia stata proposta come limite di inalazioniafori

di mercurio, la forma principale cui sono esposportatori di otturazioni alllamalgama. Questa S&&
basata su una considerazione riguardante casirgigb@tioe non risultanti in chiari sintomi o cuneediche)
sugli effetti sul SNC di uomini esposti per motidi lavoro, che si esprimevano in lievi tremori
dell'avambraccio, che potrebbero inoltre proteggemgro menomazioni del sistema cognitito.base al
modello di esposizione comungue conservativo dei elunodelli indipendenti sviluppati, & stata stabili&
una_media_di otturazioni_allamalgama tale da non gperare la soglia giornaliera tollerabile: 1
otturazione per i bambini, 1 per i fanciulli, 3 pergli adolescenti e 4 per gli adulti ed anziani.

Sallsten G, Thoren J, Barregard L, Schutz A, Skarpig G, "Utilizzo a lungo termine di
gomma da masticare alla nicotina ed esposizione mdercurio tramite otturazioni dentali con
amalgama”. J Dent Res, gen. 1996; 75(1):594-8

ABSTRACT (Department of Occupational Medicinehfgrenska University Hospital, Goteborg, Sweden)

In studi sperimentali, l'uso della gomma da mastica € dimostrato un fattore di incremento desdagdi
rilascio di vapore di mercurio dalle otturazionntii di amalgama. Lo scopo di questo studio enaadliare
I'influenza della masticazione a lungo termine lauglli di mercurio nel plasma e nelle urine. | gl di
mercurio nel plasma (P-Hg), nelle urine (U-Hg),ierkatinina urinaria sono stati esaminati in 1§t
che facevano uso regolare di gomma da masticamenabtina ed in 19 soggetti di riferimento. Neiedu
gruppi eta e numero di superfici di amalgama esamdli. La concentrazione di mercurio totale nedgha e
nelle urine venne determinata utilizzando la spetétria di assorbimento atomico a vapori freddi. La
creatinina nelle urine venne determinata tramitgtepmetria cromatografica gas-massa. | masticasmo
usato 10 (nella media) gomme al giorno nei 27 &vekbdia) mesi precedenti. | livelli di P-Hg e U-fdgono
decisamente piu elevati nei masticatori (27 nmafid 6.5 nmol/mmol di creatinina) che nel gruppo di
riferimento (4.9 nmol/L and 1.2 nmol/mmol di credtia). In entrambi | gruppi sono state riscontrate
importanti correlazioni tra P-Hg o U-Hg ed il tem@bmasticazione al giorno o i livelli di creatimimelle
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urine. La creatinina nelle urine aumento con il euondi pezzi di gomme utilizzati. L'impatto delbessiva
masticazione sui livelli di mercurio fu consider&o

Sandborgh-Englund G, Elinder CG, Langworth S, Schut A, Ekstrand J, "Mercurio nei fluidi
biologici dopo la rimozione di amalgama”. J Dent Res, aprile 1998; 77(4):615-24

ABSTRACT (Department of Basic Oral Sciences, Haska Institutet, Huddinge, Sweden)

L'amalgama dentale & la maggiore fonte di esposézal mercurio inorganico (Hg) nella gente comune.
L'obiettivo dello studio presente era di ottenegedhti nei cambiamenti dei livelli di Hg nel samgplasma
ed urine, in seguito alla rimozione di otturazi@on amalgama durante un intervento dal dentista2su
persone sane. Il numero medio di superfici di aamaly e stato 18 (valori da 13 a 34). Dopo la rimueio
delle amalgame furono eseguite frequenti analissalegue ed il campionamento giornaliero delleaipar
115 giorni. In 8 soggetti tale periodo di tempo veresteso a 3 anni. Nelle prime 48 ore dopo lazione
venne osservato un aumento transitorio della caraaone di Hg nel sangue e nel plasma. Nel plagrha

un aumento della concentrazione di picco del 32% riinol/L; valori da 0.1 a 4.2). Nessun aumentaneen
rilevato per i livelli di Hg nelle urine. Nella miedfu osservata una diminuzione esponenziale diafqg.
giorni dopo la rimozione i livelli di Hg nel sangydasma ed urine erano scesi di circa il 60%. soggetti,
seguiti per 3 anni, fu calcolato il periodo medialtinezzamento di Hg nel plasma e nelle urine. l@tma

fu applicato un modello biesponenziale, ed il pawidi dimezzamento fu stimato essere di 88 gioraliofi

da 21 a 121). La cinetica dellHg nelle urine (nflore) segui un modello monoesponenziale con un
periodo di dimezzamento 46 giorni (valori da 35 #@.4n conclusione il processo di rimozione delle
otturazioni di amalgama puo avere una ripercussamesiderevole sui livelli di Hg nei fluidi biologji
Dopo la rimozione avviene una notevole diminuziondella guantita di Hg nel sanque, plasma ed urine
che lentamente si stabilisce sui livelli di soggétenza alcuna storia di otturazioni con amalgama

Sarkar NK, Greener EH, "Proprieta elettrochimiche di rame ed oro contenuti nelle
amalgame dentali", J Oral Rehabil., aprile 1975; 2): 157-64

ABSTRACT

L'unione in lega o la miscelazione di una legardalgama dentale con un elemento o lega che harao un
grande affinita con stagno offre un mezzo per @are la corrosione cui € incline la fase gamma4i2. D
conseguenza, il comportamento della corrosionendilgame non convenzionali contenenti Cu ed Au viene
investigato tramite studi sulla polarizzazione acadn soluzione di Ringer. Le amalgame conten€uti
sono state prodotte miscelando Cu-Hg (amalgamanaié)y con amalgama convenzionale nelle porzioni di O
5:1 el1:1. un 10 w/o in Ag3Sn venne usato come tkmaalgama d'oro. Il profilo di polarizzazione amwad

del 0-5:1 Cu miscelato risultd essere simile nfgdtana alla miscela di amalgama convenzionale seblsen
densita di corrente sia stata minore. Dopo 1 megevecchiamento il picco di meno 250mV associdta a
gamma-2 scomparve e la densita di corrente dintinun fattore 10. Dopo 2 mesi la corrente diminiuiiral
fattore 100. La popolazione anodica della miscélandalgama di Cu 1:1 non mostro il picco di meno
250mV (gamma-2) dopo 1 settimana e la densita diente fu 10-3 volte quella delllamalgama
convenzionale. Il comportamento di queste amalgateeessanti € stato relazionato sulla base dadliith

con cui si formano intermetalli Cu-Sn dove Cu/Sn#3profilo di polarizzazione anodica di 10 w/o
dellamalgama contenente Au é quello dell'amalgaoravenzionale e non cambia drasticamente dopo 6
mesi. Sebbene I'Au possa ridurre o eliminare la f@snma-2, il risultante AuSn4 corrode apparentégnien

un modo analogo. Tuttavia, dal momento che laidistrone di AuSn4 potrebbe essere diversa da gathma-
cioe non continuo, I'effetto della corrosione sslle proprieta meccaniche potrebbe essere diverso.
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Schiele R, "Studi sul contenuto di mercurio nel cerello e nei reni in relazione al numero e
alla condizione delle otturazioni di amalgama", Ingitute of Occupational and Social
Medicine, University of Erlangen-Nurnberg, Symposiumm, 12 Marzo 1984, Colonia, Germany,
"Punti di vista della medicina e dell'odontoiatria”

ABSTRACT

Studi di autopsie del cervello e dei reni sonoi gfiettuati su 44 persone che sono morte in indid@5
vittime erano uomini, 19 erano donne, con un'etapresa tra i 16 e i 57 anni. In tutto c'erano meéinb0
denti che mancavano ed il humero di otturazionamialgama per individuo andava da 3 a 31. L'analisi
statistica ha dimostrato una limpida correlaziaaeltnumero e I'entita delle superfici di amalgademtale

ed il contenuto di mercurio nel cervello e nei réai portatori di amalgama.

Shinwari N, Al-Saleh 1, "Livelli di mercurio nelle urine in soggetti di sesso femminile:
influenza di creme in grado di schiarire la pelle @ otturazioni dentali di amalgama”,
BioMetals (1997), 10, 315-323

ABSTRACT

E stata valutata l'influenza dell'applicazione ringe in grado di schiarire la pelle e di otturazigentali di
amalgama sul livello di mercurio nelle urine di 2Z&8mne (eta 17-58) di Riyadh, capitale dell'Are®eaidita.
Non e stata osservata nessuna differenza sigificaei livelli di mercurio comparato all'uso diecne.
D'altro canto i risultati dimostrano come il liveldi Hg nelle urine sia dipendente dall'uso e nwnair
otturazioni dentali di amalgama. In nessuna donoro sstati identificati sintomi o segni indicanti
un'intossicazione da mercurio. Le analisi dellmardi creatinina, urea, acido urico, fosforo, magme
glucosio e calcio dimostrano una netta correlazmoreil mercurioCio dimostra che I'esposizione cronica
al mercurio puo essere associata al deterioramenttelle funzioni renali.

Schneider V, “Analisi dei vapori di mercurio da amdgama dentale con spettroscopia di
assorbimento atomico a freddo”, Dissertation, Frankurt a.M. 1976

ABSTRACT:

Su 23 individui I'applicazione di un'otturazioneatalgama é seguita da una serie di analisi diurierc
nelle urine. E stato accertato un incremento deteswito di mercurio nell'urina mediamente setteevol
superiore ai valori di partenza. Il valore massi{8.8 mcg/l) superava 39 volte il valore di parteii@.8
mcg Hg /I urina).

Schoonover IC, Souder W, "Corrosione delle leghe aali", Journal of Amer. Dental Assoc.,
v.28, agosto 1941. p.1278-1290

ABSTRACT

Sebbene vari metalli usati in odontoiatria abbiaigcevuto attenzione quando usati singolarmente, éon
difficile trovare contemporaneamente due o piu thetizersi posti nella cavita orale, a contattdigisi uno
dall'altro. Tali pratiche potranno certamente carglalla formazione di correnti galvaniche, comerde
dimostrato nel presente studio. Per di piu, ci stelte condizioni prodotte da otturazioni mono comgnte
metallico che meritano maggiori attenzione e pegueli si possono ben definire delle teorie. Viae |
necessita di esaminare la superficie e la base deflalgame per osservare la corrosione, derivante
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probabilmente da azione galvanica. Tali amalgamnmed&yono essere poste a contatto con altri metadii
bocche contenenti altre otturazioni metalliche eBzst dubbio possibile che molti casi di irritaziate/uti
ad otturazioni metalliche siano il risultato dei @i corrosione descritti sopra.

Schulte A, Stoll R, Wittich M, Pieper K, Stachnissv, "Concentrazioni di mercurio nelle urine
di bambini con e senza otturazioni di amalgama”, Sowveiz Monatsschr Zahnmed, 1994;
104(11): 1336-40 & J Dent Res 73(4):980

ABSTRACT

Studi su adulti hanno documentato che la maggide fkelle concentrazioni urinarie in persone nqoste
professionalmente & determinata dal numero e lerBapdelle loro otturazioni di amalgama. Sono
disponibili pochissime informazioni relative alfgsizione al mercurio dei bambini. In questo stuglitata
determinata la concentrazione di mercurio nellaaudi bambini dai 3 ai 15 anni, con e senza otionazli
mercurio. La concentrazione media di mercurio netlae dei bambini senza amalgame (n=93) era d 0.1
mcg/L, e per i bambini (n=86) con otturazioni diadgama era di 0.70 mcg/L. La differenza tra i dugpgi

e risultata significativalnoltre, é stata trovata una netta correlazione trail punteqggio di amalgama (ad
ogni_superficie di_ amalgama erano stati dati da 1 @ punti a seconda della sua estensione) e la
concentrazione di mercurio nelle urine

Schuurs AH, Davidson CL, "Fonti di mercurio” Rev Belge Med Dent 48(4):8-16 (1993)
ABSTRACT

Il mercurio ed i suoi composti derivanti da molnti, tra le quali I'amalgama dentale, sono présent
ovunque, di solito in basse concentrazioni. Il méar viene assorbito tramite inalazione, ingesti@ne
contatto con la pelle dall'aria, dal cibo e datjla&. Una vasta porzione della popolazione lo asSoule dai
vapori e dalle particelle provenienti dalle ripacs con amalgama. Il mercurio pud provocare alkerg
causare reazioni tossiche. Presumibilmente grazmaas media ed istigati dagli agopuntori, un numer
sconosciuto di pazienti attribuisce una vasta tieaisli malattie alle riparazioni effettuate conadgama.
Molte malattie comunque non presentano i sintondwdielenamento da mercurio. Se le amalgame davvero
sono alla radice di tali malattie, questo materagdee essere bandito. In piu, per la popolazionéPdesi
Bassi viene stimato che 70-120 milioni di otturatiall'amalgama dovrebbero essere sostituite daltom
materiale. La questione dunque é quale materiddbadessere usato per realizzare questo compitonmma
ed oneroso.

Siblerud RL, "Effetti sulla salute della rimozione dell'lamalgama dentale", J Orthomol Med 5
1990 95-106

ABSTRACT

Il mercurio si accumula nei tessuti dopo il rilasdialle otturazioni di amalgama. Il mercurio € we piu
tossici elementi che esistono e molti tipi di peshl di salute sono correlati con l'intossicaziore d
mercurio. Ha una forte affinita per i gruppi suffiti incidendo cosi sull'attivita biologica di nite proteine

e enzimi. Molti aspetti della fisiologia e dellaiga possono essere affetti dal mercurio, tra lcaistema
immunitario, cardiovascolare, gastrointestinale roncosomi, ormoni e sistema nervoso (con sintomi
sensoriali, motori 0 emozionali). Se il mercuridl'danalgama dentale causa problemi di salute, guest
potrebbero scomparire dopo la rimozione di amalgdmguesto studio & presentata conferma che laesal
migliora dopo al rimozione di amalgama.
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Siblerud RL, "Relazione tra mercurio da amalgama datale e salute”, Toxic Substances
Journal 10:425-444 (1990b)

ABSTRACT

Le scoperte qui presentate mostrano come l'avvelentd dal mercurio presente nell'amalgama dentale
possa avere un ruolo nell'eziologia di molti dibtwhi salute. E stata svolta una comparazione 8isi@tomi

tra un gruppo di soggetti con amalgama ed uno dirollo senza amalgama. | 47 soggetti portatori di
amalgama hanno riportato un totale di 45% (P=0.p@d0%intomi in piu per soggetto rispetto al grupfio
controllo formato da 48 persone senza amalgamaunasimile profilo di eta e sesso. Tali sintomi fooo
minore felicita, minore serenita, scarsa abilitéettura, alito cattivo, tremori, raffreddori edeazioni alle vie
respiratorie, dolori al petto o al cuore, brucidrastomaco, dolori mestruali, collera improvvisaptessione,
irritabilita, spossatezza, stanchezza mattutinateriallergica, vista notturna ridotta e disturbagapore
metallico in bocca. La maggior parte di questi@imtpud essere spiegata come tossicita da merdtigsne
qguindi dimostrato come l'avvelenamento da merdanoganico incide sulla salute.

Siblerud RL, Kienholz E, "Dimostrazione che il merkcurio da otturazioni dentali d'argento
puo essere un fattore eziologico nella sclerosi ntiglla”, Sci Total Environm 142 1994 191-205

ABSTRACT (Rocky Mountain Research Institute, Irfeort Collins, CO 80524)

Questo studio investiga l'ipotesi che il mercure aturazioni dentali d'argento (amalgama) possares
posto in relazione con la sclerosi multipla (SMgngono confrontate le analisi del sangue in sogajéditi

da SM cui sono state rimosse le amalgame e in o0& con amalgame. Questi ultimi hanno presentato
valori significativamente piu bassi dei globuli sgsemoglobina ed ematocrito rispetto ai soggatii ¢
'amalgama e stata tolta. | livelli di tiroxina rggluppo SM con amalgama erano pure significativaenpiu
bassi cosi come i livelli di linfociti-T totali e-8 (CD8) suppressor. Il gruppo SM con amalgamalénzaé
valori di urea nel sangue e bassi di IgC nel sieeoquantita di mercurio nei capelli era piu elevaei
soggetti SM rispetto al gruppo di controllo non Si¥h questionario sullo stato di salute dimostra che
soggetti SM con amalgama hanno avuto un signifioatiggravamento negli ultimi 12 mesi se comparati
con i volontari SM cui e stata rimossa l'amalgab@astudio prende in considerazione pure le corietéz
epidemiologiche tra carie dentali ed SM; cosi cahmercurio possa essere una causa dei cambiamenti
patologici e psicologici riportati nella sclerosultipla.

articoli correlati: mercurio e SM

Mauch E, "Umweltgifte und multiple sklerose", Der Allgremeinarzt, 1996
20:2216-22D

ABSTRACT: Un gruppo di 67 pazienti con SM sonoisaaglizzati relativamente alla prese
di metalli in traccia nel sangue e confrontati emngruppo di controllo di 62 individui san
livelli medi di mercurio nel sangue dei pazientnc8M era 3 volte maggiore rispetto a qu
del gruppo di controllo.
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Siblerud RL, "Relazione tra mercurio da amalgama datale ed il sistema cardiovascolare”,
Sci Total Envir 99 1990 23-35

ABSTRACT

Le scoperte qui presentate rivelano che l'avvelemdonda mercurio proveniente da amalgama dentale pu
avere un ruolo nell'eziologia di disturbi cardios@lari. Comparazioni tra soggetti con e senza aamadg
dimostrano che i portatori di amalgama hanno poesssanguigna significativamente piu alta, freqaenz
cardiaca piu bassa, emoglobina piu bassa, e ertatpail basso. Emoglobina, ematocrito e globulisros
sono significativamente piu bassi quando correditiumentare della concentrazione del mercuridenel
urine. | soggetti con amalgama hanno una maggiocglenza di dolori al petto, tachicardia, anemia,
spossatezza, si stancano facilmente, sono stanatmttina. | dati indicano che l'avvelenamento @acuorio
inorganico derivante da amalgama dentale affliggestiema cardiovascolare.

articoli correlati: mercurio e sintomi cardiovascolari
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Dahhan SS, Orfaly H, "Alterazioni elettrocardiografiche rell'intossicazione d
mercurio”, American J. of Cardiology, 14: 178-183agosto 1964

ABSTRACT

L'esame elettrocardiografico di 42 vittime deltissicazione da etilmercurio nell'episodi
Irag del 1960: 24 donne, 18 uomini; 28 erano diief@riore ai ® anni. Le alterazioni EC
risultarono leggere in 5 casi; moderate in 10 cssiere in 21 casi; molto severe in 6 ca
risultato maggiore fu il riscontro di una depressi@el segmento $-con o senza alterazi
dell'onda T, seguito da allungamento dell'inteov&)-T. Furono anche trovati arritmie, ba
centricolari ectopici e tachicardia ventricolaregssismale. Questi furono attribuiti al da
del mercurio al nodo sinoauricolare, al sistemeattiduzione elettrica del sangue e ad isch
miocardica.

De Bruin A, "Tossicologia biochimica di agenti ambentali”, pp575-576, 702703
Elsevier 1976

ABSTRACT

Dopo esposizione per inalazione al mercurio, anigellaboratorio mostrano elevati livelli
colesterolo nel plasma dei capillari dell'@oriNell'intossicazione con vapori di mercuri
riscontra una modalita di deviazione nell'attivignzimatica del muscolo del cu
essenzialmente identica a quella osservata incaitjeini. Nei conigli c'eé una diminuzione n
nellintensita delle re&mi per gli enzimi della respirazione e di ATPam$ muscolo cardiag
Esterasi non specifiche di solito mostrano un admelirante mercurialismo su animal
laboratorio. Si puo ipotizzare percio che la resgpone miocardica e la fosforilazione aksdiva
siano gravemente danneggiate nell'intossicaziomeica da mercurio; basandosi sul corol
che c'e una riduzione del rifornimento di energi |a contrazione del muscolo del cu
Conigli intossicati da mercurio mostrano anomalieidenti nel'andamento EC(
apparentemente mediato dall'abolizione di ATPadée meembrane miocardiche, cosa
deteriora il trasporto cationico nella membranasdalgue al sarcoplasma.

Kussmaul A, "Untersuchungen ueber den constituieneimercurialismus und sg
Verhaeltniss zur constitutionellen Syphilis”, Wuaurg, 1861

Nell'intossicazione da mercurio sara colpita Vé#i dei muscoli involontari. Insieme con
debolezza dei muscoli involontari, ci sara in gatersempre un disturbo al cuore. M
ossevatori hanno notato che il polso sara piu lentccainbiamento piu comune € la grs
labilita. La velocita a riposo e di battiti / minuto, ma alla minima agitazione kelocitd
salira rapidamente a 80-100. A volte c'é una ntatthicardia. Spessib polso & debole nj
tremore muscolare e sapsmi inficiano o rendono gsibide fare una determinazione.
avvenire a volte perdita di coscienza che in alaasi € la conseguenza di attivitd carc
profondamente danneggiata.

Orlowski JP, Mercer RD,Livelli di mercurio nelle urine nel morbo di Kaw&sa
Pediatrics, 66(4):633-636, Oct 1980

ABSTRACT: Sono stati esaminati i livelli di mercorelle urine di sei pazienti diagnosti
con il morbo di Kawasaki (MK). Il gruppo di conttolera costituitoda sei individui di et
sesso e locazione geografica corrispondente. Lapama della sindrome dei linfon ——
mucocutanei (Morbo di Kawasaki) € stata relazionatan condizioni ambientali
inquinamento da mercurio. | sintomi clinici del hordi Kawasaksono nettamente simili
quelli di Acrodinia, una sindrome notoriamente daval mercurio. | sei pazienti avevano liv
di mercurio urinario considerevolmente elevati eisp a quelli del gruppo di controllo. Ad
paziente é stata somministrata példmina per chelare il mercurio dal corpo; i stigelli di

Pagina 83




Siblerud L, "Relazione tra mercurio da amalgama datale e salute della cavita orale", PhD
dissertation, Department of Physiology at Colorad&tate University, 1988

ABSTRACT

La comparazione tra soggetti con e senza amalgandinhostrato differenze significative nelle mafatti
della bocca. Il gruppo a cui sono state rimossanti@lgame hanno denunciato un totale di 125 sintbhmi
affezioni alla cavita orale prima della rimozioMNel successivo periodo di 10 mesi il 32% dei siritsamo
scomparsi ed il 54% hanno subito un migliorameltsapore metallico miglioro o fu eliminato in 30 82
casi. Il sintomo di bruciore nella bocca fu elinim#n 4 casi su 10 ed miglioro in altri 6. L'aumzmtella
salivazione, che € un sintomo comune dato dallsidité del mercurio, miglioro in 6 degli 8 soggetti
Malattie periodontali migliorarono o scomparvero @ncasi su 7. Malattie gengivali migliorarono in 4
volontari. Alito cattivo scomparve in 6 su 18 e hdgd in altri 8 casi. Dei 23 soggetti con gengive
sanguinanti, 19 di essi migliorarono o guarironmptetamente.

CONCLUSIONI: Molti_sintomi_comuni_di avvelenamento da mercurio horganico sono relazionati a
malattie della cavita orale.| dati presentati fanno supporre che il rilasciovapori di mercurio da parte
delle amalgame dentali pud causare tossicita dauriere produrre danni alla salute orale. Il meicur
dentale pud essere un pericolo significativo pesdmte. | dentisti dovrebbero considerare la titssdel
mercurio come possibile causa nel trattamento ithsal denti fragili, aumento della salivazione ngeve
sanguinanti, bruciori alla bocca e malattie periuelb.

Simonsen RJ, "Editoriale: Basta con I'amalgama, fialmente!", Quintessence International,
Vol. 26, n.3/1995 p.157

"Arriva il momento in cui le tecniche cliniche diutine devono essere cambiate grazie a nuove tagapl
ricerche cliniche, nuovi materiali, progressi dirtiche e procedure. Non riuscire a progredire aaaella
pigrizia o resistere basandosi sulle abitudiniaglifioni, o semplicemente aver paura del cambiamnent
contrario alla responsabilita professionale vetgmbblico. La necessita di un tale cambiamentadtéake
per la procedura operativa clinica standard défaimaento delle otturazioni dentali e l'uso di araalg. E
giunto il tempo di dichiarare che I'amalgama nomgéee pil ad essere utilizzata come materiale di
ricostruzione. Perché? Perché esistono alternatighkori. | passi da gigante fatti da diversi préwui nello
sviluppo di eccellenti resine composite hanno @dtodontoiatria migliori alternative alla amalganpeer la
cura delle carie. La ragione piu importante €, mer la capacita di eseguire riparazioni di cavitdtonpiu
conservative con i migliori materiali alternativi".

Skare I, Enggvist A, "Otturazioni in amalgama: una importante fonte per l'esposizione
umana a mercurio ed argento”, Lakartidningen 89 nol5 1992 1299-1301

ABSTRACT (Istituto Nazionale per la Salute nelvbro Stoccolma, Svezia)

Per dieci individui sani, non esposti al mercuriccausa del loro lavoro, il humero delle superfici d
amalgama da otturazione fu posto in relazione edlpulsione giornaliera di mercurio totale ed argent
attraverso urina e feci. Le loro escrezioni fedalnercurio ed argento variarono tra 1 - 190 mc¢?dd e 4

- 97 mcg Ag/24h, rispettivamente. Il mercurio eszrgramite feci ammontd a venti volte l'escrezione
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urinaria corrispondente. L'individuo che portavalentita maggiore di mercurio ebbe una escrefiecede

di mercurio totale che era cento volte maggionalbre medio di Hg-totale nella dieta normale seed@
mcg Hg/24h). Utilizzando i nostri dati, una persoo@n una quantita media di amalgama dovrebbe
dimostrare una escrezione fecale di Hg-totale din@ Hg/24h, eccedendo cosi il valore tollerabile d
assunzione tramite il cibo (45 pg Hg/ giorno).

Skare |, Engqvist A, "Esposizione umana al mercurice all'argento rilasciato dalle otturazioni
dentali di mercurio”, Archives of Environmental Health, 49(5), 384-394, 1994

ABSTRACT (National Institute of Occupational Héaftockholm, Sweden)

In 35 individui sani, il numero di superfici di algama & stato confrontato con la velocita di eroissidel
mercurio nella cavita orale e con 'escrezione eliqurio nelle urine. Le emissioni orali raggiungeva 125
mcg Hg/ 24 ore, mentre le escrezioni urinarie andavda 0.4 a 19 mcg Hg/24 ore. In 10 casi sone stat
anche misurate le escrezioni urinarie e fecali diqurio ed argento. Le escrezioni fecali andavaad &
190 mcg Hg/24 ore e da 4 a 97 mcg Ag/24ore. Traheeper i livelli di argento nelle urine, é statabdita
una netta correlazione tra tutti i valori misuradi il numero di otturazioni di amalgama. Il peggi@maso
mostrava una escrezione fecale di mercurio ch&@avolte maggiore della dose giornaliera di maccur
media assimilata dalla popolazione svedese. Ratatwte ad un individuo di mezza eta svedese,r@sti
dell'assorbimento sistemico medio di mercurio a@iadélgama é risultata essere 12 microg Hg/24 ore.

Skare 1, "Equilibrio di massa ed assunzione sistemea di mercurio rilasciato da otturazioni
dentali all'amalgama”, Water Air Soil Pollution, 80(1-4):59-67 (1995)

ABSTRACT (Istituto Nazionale per la Salute nevbeo Stoccolma, Svezia)

Il rilascio di mercurio (Hg) da otturazioni dentali'amalgama é stato verificato da molti autami.questo
studio e stato osservato il tasso di emissioneadbxsi di HgO nella cavita orale (O-Hg) ed il tasidHg
secreto per via urinaria (U-Hg) di 34 individui salm dieci casi furono esaminate anche le escnézio
urinarie di argento (U-Ag) e le escrezioni di fdcHg ed Ag (F-Hg, F-Ag). Tutte le variabili, ectetU-Ag
risultarono significativamente relazionate alla mfita di amalgama. Secondo questo studio, un iddvi
con una quantita di amalgama media (cioe puntedg@malgama = 30), dovrebbe presentare i tassi di
emissione seguenti: O-Hg=22, U-Hg=3, F-Hg=60 e E&gug/d (d=24 ore), riferiti ad una massa lorda di
Hg di ca. 60 pg/d. L'assunzione sistematica carndpnte di Hg fu stimata essere di 12 pg/d basasdos
dati esterni che mettono in relazione le emissawhiHgO-vapore con le escrezioni urinarie di Hgeabo
peggiore presentd una massa lorda di 200 pg Hgiduotassunzione sistematica di 70 pg Hg/d. Questi
valori furono comparati all'apporto medio di Hgetlet nella dieta svedese (2 pg/d) ed al valoreradiige di
assunzione tramite il cibo (45 pug Hg/d). Riferendaia intera popolazione svedese (8 milioni), dital
suggerisce un‘emissione fecale ed urinaria nellmdd di 100 kg Hg all'anno che si origina dallamgita di
mercurio apportata da otturazioni all'amalgamaadetipolazione, 90.000 kg di Hg ogni anno.

Snapp KR, Boyer DB Peterson LC, Svare CW, "Il contibuto dell'amalgama dentale al tasso
di mercurio nel sangue ", J Dent Res, maggio 19888(5):780-5

ABSTRACT (Odontoiatria, Universita dell'lowa)

Abbiamo determinato I'esposizione a mercurio dalgamaa dentale dalla comparazione dei livelli di
mercurio nel sangue prima e dopo la rimozione detle amalgame a dieci soggetti. Le concentrazioni
mercurio nel sangue furono misurate settimanalmelael a 18 settimane (media = 6.6 settimane) prima
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della rimozione. Tutte le amalgame furono rimogs@n'unica seduta. | soggetti avevano una medial di
superfici di amalgama, sette delle quali erano dailusione. La rimozione fu seguita da campionamenti
sanguigni settimanali, da 5 a 18 settimane (medi®-settimane). La concentrazione media di mevauel
sangue dei dieci soggetti prima della rimozioneZi® (SD = 0.90) ng Hg/mL. | livelli di mercuriafono
riferiti al numero di superfici di amalgama. Il ¢beiente lineare di correlazione era 0.724 riferd numero

di superfici di occlusione, e 0.433 riferito al nero totale di superfici. Dopo la rimozione, nove deci
soggetti esibirono un calo statisticamente sigaifi® del mercurio nel sangue, il 95% del livelhiziale. Il
calo medio fu di 1.13 (SD = 0.60) il ng Hg/mL. éimpo per I'eliminazione di mercurio dal sangue dapo
rimozione di amalgama era 30.2 (SD = 5.8) giormi.rlmozione delle amalgame portd ad un'esposizione
supplementare di 1.46 (SD = 1.17) ng Hg/mL che g@ome rapidamente dal sangue in un tempo di 2.9
giorni. L'apporto quotidiano di mercurio proveniermta amalgama nei soggetti fu stimato essere ciraim
1.3 microgrammi.

Soh G, Chew CL, Lee AS, Yeoh TS, "Effetto termicodla dissoluzione del mercurio da due
amalgame dentali", J Oral Rehabil; marzo 1991; 18(R179-83

ABSTRACT (Department of Operative Dentistry, Natbk/niversity of Singapore)

Vari fattori agiscono sul rilascio del mercurio ldahmalgame dentali. In questo studio abbiamo esstmi
gli effetti della temperatura sul rilascio del matio dalle amalgame dentali, considerando un’anmaiga
mista ad alto rame (Contour) e una nuova amalga®ate da rame e stagno (Composil). Dieci campioni d
forma cilindrica di ognuno dei due tipi di amalgas@no stati utilizzati, e sono stati divisi in dgeippi
identici. |1 cinque campioni di ogni gruppo sonotistagnuno incubati in 10 ml di acqua distillata
rispettivamente a 37 e a 60 ° C, con un cambiegia ogni 24 ore per un periodo di 8 giorni. Largita di
mercurio rilasciata da ogni campione di amalganmamte ogni periodo di incubazione € stata espriessa
microgrammi cm2/ 24 ore. La quantita di mercuriastiata & stata stimata con spettrometria atomica
vapore freddo. | risultati dimostrano che i campiamcubati a 60 °C hanno rilasciato un maggiore
guantitativo di mercurio rispetto a quelli incubati37 °C per entrambi i tipi di amalgama. Il rilasdi
mercurio da Composil e stato significativamente gnag di quello da Contour (P minore o uguale a
0.0001) per entrambe le temperature studiate. Lestondella temperatura di incubazione ha causato un
incremento non lineare del mercurio rilasciato@amposil rispetto al Contour.

Soh G, Chew CL, Lee AS, Yeoh TS, "Influenza dellaancentrazione di ione idrogeno (pH)
sulla dissoluzione di mercurio da amalgama dentale" Quintessence Int, marzo 1991,
22(3):225-8

ABSTRACT (National University of Singapore)

Sono stati individuati i potenziali rischi del sigo di mercurio dallamalgama dentale. Questo isting
esaminato I'effetto della concentrazione di ionedgno sul rilascio del mercurio dalle amalgametalen
considerando: un’amalgama mista ad alto rame enuaga amalgama esente da rame e stagno. Campioni di
ogni tipo di amalgama sono stati incubati in adtdco con pH 2.5 o pH 7.0. | risultati mostranteg per
entrambi i tipi di amalgame, i campioni incubatipbd 2.5 hanno rilasciato una quantita di mercurio
statisticamente maggiore rispetto a quelli a pH .@lascio di mercurio dalla amalgama senza rame
stagno € stato inoltre statisticamente maggior& (B0O01) rispetto a quello dellamalgama ad altmea
relativamente ad entrambi i livelli di acidita.

Soleo L, Elia G, Apostoli P, Vimercati L, Pesola GGagliardi T, Schiavulli N, Drago |,
Lasorsa G, Russo A, "L'influenza delle otturazionidi mercurio sulle escrezioni urinarie di
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mercurio in individui della Puglia”, Dipartimento di Medicina Interna e del Lavoro,
Universita di Bari, G Ital Med Lav Ergon, apr-giugno 1998; 20(2):75-81

ABSTRACT (Dipartimento di Medicina Interna e deMasio, Universita di Bari)

Lo scopo di questo studio & stato di valutare dtedf delle amalgame dentali e della alimentazione
sull'escrezione di mercurio urinario (U-Hg). Sonatispresi in considerazione 98 individui (50 uoimérd8
donne) non esposti al mercurio inorganico, né pgroni professionali né ambientali, con residenzien
provincie costiere ed interne della Puglia. A tgli individui € stato sottoposto un questionarier p
raccogliere informazioni relative allo stile diajtstoria medica e attivita professionale. La \sdigine delle
otturazioni di amalgama riguardava il loro numer a&ee superficiali. Il mercurio nelle urine e astat
misurato con la tecnica di assorbimento atomicomkegia aritmetica di U-Hg e risultata 1.03 micragnai/

g creatinina (range 0.30-3.25). Analisi con multipegressione lineare ha mostrato che, delle ns®ero
variabili indipendenti testate (amalgame dentéth, éndice di peso corporeo, consumo di tonno, gesc
persico, pescespada, etc.), solo il numero di attoni di amalgama (T=5.25; p=0.025) era correlato
significativamente all'escrezione di mercurio nellene. In conclusione, i risultati di questo studi
confermano il ruolo primario delle otturazioni derourio nell'influenzare 'escrezione urinaria dirgurio

in quegli individui che non sono professionalmeasposti al mercurio inorganico. | risultanti livedli
mercurio sono senza dubbio rappresentativi quédrivai riferimento della popolazione della Puglia.

Soremark R, Wing K, Olsson K & Goldin J, "Penetrazione di ioni metallici dalle otturazioni
ai denti", J Pros Dent 20(6):531-539 (1968)

ABSTRACT

Il flusso di ioni metallici dalle otturazioni melighe e la loro penetrazione dentro i tessuti degtatato
studiato con l'uso di attivazione termale neutraniseguita da analisi spettrometrica a raggi gamma,
microanalisi a emissione laser spectroscopica di stuto-radiografici. | risultati mostrano signiati
emissioni di ioni metallici sia nello smalto chdlaelentina dallamalgama, cromo-cobalto, e ottimaizin

oro recenti, nei o sui denti. Le maggiori concezibmi sono state individuate nelle regioni vicinde a
otturazioni specialmente dentro i canali dentadiriglurante la preparazione della cavita. E sraiwato che
l'uso di rivestimenti di cavita previene la migraze di prodotti corrosivi dalle otturazioni nei dien

Stadtler P, "Amalgama dentale: 2- Esposizione al mreurio”, Int J Clin Pharmacol Ther
Toxicol 1991 Apr; 29(4):164-7

ABSTRACT (Graz University- Klinik fur Zahn-, Mundrad Kieferheilkunde)

La concentrazione di mercurio nella cavita oralsi come la concentrazione nell’aria espirata earsaliva

di pazienti con amalgame e maggiore di quella digrai senza amalgame. Persone con otturazionalkient
non mostrano una maggiore concentrazione di meraweil’'urina rispetto a persone senza amalgame.
Tuttavia I'urina di persone esposte a mercuriogaeise di lavoro contiene una maggior quantita dcor®
rispetto a quella di persone non esposte al mersutilavoro.
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Sterzll I, Prochazkova J, Hrda P, Bartova J, Matucla P, Stejskal V, "Allergia al mercurio e
al nickel: fattori di rischio nell'affaticamento e nella autoimmunita”, Neuroendocrinology
Letters; 20:221-228, 1999

ABSTRACT (Institute of Endocrinology,Prague, Dangdby Hospital and Karolinska Institute, Stockholm)

Questo studio ha esaminato la presenza di ipelskgasai metalli nelle otturazioni dentali e ambiali in
pazienti con disordini clinici complicati da stameelaa cronica. Tre gruppi di pazienti sono statimésati
attraverso la storia medica, l'esame della situazidentale, e usando un test modificato per la
trasformazione per i metalli con variante MELISA@2 pazienti con tiroidite autoimmune con e senza
attivazione autoimmune poli-ghiandolare, 28 padziean fatica cronica senza patologie endocrin€2e 2
professionisti con fatica senza evidenza di autaimta. Come gruppo di controllo € stato inclusdanel
ricerca un campione di popolazione o 13 soggetfialute senza alcuna evidenza di sensibilita aalinet
Abbiamo scoperto che la stanchezza, indipendentendalla malattia dalla quale & portata in essere,
primariamente associata all'ipersensibilita al meecinorganico e al nickel. La stimolazione deiféiciti da

altri metalli era simile nella fatica e nel grupgocontrollo. Per valutare la rilevanza clinica deultati
trovati in vitro, é stata effettuata la sostituzaei restauri in amalgama con otturazioni conaszst prive

di metalli in alcuni pazienti. Nei sei mesi sucéeiss pazienti hanno riportato un alleviamentorsfgcativo
dalla fatica e la scomparsa di molti sintomi preéisprecedentemente. Parallelamente, anche le tispuies
linfociti ai metalli decrebbero. Suggeriamo cherflammazione scatenata dal metallo potrebbe avere
conseguenze sull'asse ipotalamico- pituitario- malieico e indirettamente dare avvio a una serigrdomi
psicosomatici che caratterizzano la sindrome dack&zza cronica, la fibromialgia e altre malattie d
eziologia ignota.

Stejskal VDM, Cederbrant K, Lindvall A, Forsbeck M, "Melisa: uno strumento in vitro per lo
studio dell'allergia ai metalli”, Toxic in Vitro 8( 5):991-1000 (1994)

ABSTRACT

Le proprieta che hanno i metalli usati nelle curedithe e dentali di creare sensibilizzazione sdabt s
studiati con l'aiuto del test di trasformazione diefociti con variante MELISA. MELISA (memory
lymphocyte immuno-stimulatory assay) era statougyihto originariamente per la ricerca di elementi
allergenici a medicinali e altri elementi chimidilthsso peso molecolare, ma é stato adattato eznente
per lo studio di sensibilizzazioni dovute ai metdllpazienti presi in esami soffrivano tutti dirvaisturbi
alle mucose della bocca che si ritenevano legatiaaicio di ioni rilasciati dai metalli dei restadentali. Gli
stessi pazienti erano afflitti anche da stanchezmaica persistente da diversi anni. Uno dei paziena,
inoltre, esposto a metalli per motivi professiomaiché occupato in ambito odontoiatrico. Alcunéaggetti
sani senza alcun sintomo sono stati scelti comppgrui controllo. Oltre ai metalli usati in odordtia,
sono stati studiati anche i linfociti che risentate mercurio organico presente come conservantadgaini,
gocce per gli occhi e per il naso, fluidi per latlea contatto. | risultati hanno indicato che ogotti al
mercurio, cosi come altri metalli come I'oro o dllpdio, inducono una forte risposta nella trastaxione
dei linfociti in pazienti con sintomi legati allabbca o sintomi sistemici, ma non in soggetti es@ugt stessi
metalli senza alcun sintomo. | risultati del tedEIMSA sono stati provati su un paio di gemelli ieincon

la sindrome da stanchezza cronica (CFS) hannoataliche i risultati degli effetti specifici dei raét
possono dipendere da fattori genetici. Cosi, nolitalli che sono oggigiorno usato in medicina e in
odontoiatria comportano un rischio di sensibilizaae per individui geneticamente predisposti. Quind
l'uso di questi metalli dovrebbe essere limitatéutbairo.
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Stejskal V, Forsbeck M, Cederbrant KE, Asteman O, Linfociti specifici del mercurio: una
indicazione di allergia umana al mercurio”, J. of in Immun, Vol. 16, No.1, 1996, pp. 31-40

ABSTRACT

In questo studio, 18 pazienti con lichen planugeof@LP), vicino a restauri dentali, sono statta&sn vitro
con un test ottimizzato di trasformazione dei lgifio con variante MELISA (memory lymphocyte
immunostimulation assay) e con un patch test. \V&ggetti con restauri in amalgama ma senza sirdtani
bocca e 12 soggetti senza alcuna amalgama in lsoceastati presi come gruppo di controllo. | rigtilt
mostravano che i pazienti con OLP hanno una réattdignificativamente piu alta dei linfociti al moeirio
inorganico, prodotto dalla corrosione dellamalgaparagonato al gruppo di controllo. La rimoziores d
restauri in amalgama comportd la sparizione dellerazioni della mucosa orale, indicando cosi una
relazione causale. Inoltre, risposte positive @k ®@el fenilmercurio, un agente battericida usagtien
devitalizzazioni e nei preparati farmaceutici, setati notati nel gruppo con lichen orale ma noguello di
controllo. Percido un'esposizione cronica di basselld al mercurio puo indurre ad uno stato di
sensibilizzazione sistemica come verificato dal déseattivita dei linfociti specifici al mercuria vitro.

Stejskal J, Stejskal V, "Il ruolo dei metalli nelle malattie autoimmuni e il legame con la
neuroendocrinologia”, Neuroendocrinology Letters, B:345-358, 1999

Abstract (Health University of Linkdping, DandelydHospital and Karolinska Institute, Stockholm,
Sweden)

La letteratura attuale indica un rischio allindu® di malattie autoimmunitarie a causa dei metaili
particolare sclerosi multipla, artrite reumatoidelerosi laterale amiotrofica). | fattori principahe sono
decisivi per le malattie indotte dai metalli sofesposizione e la predisposizione genetica cherdeta la
capacita individuale di disintossicazione e la #slits ai metalli. Questa relazione illustra il gmibile
meccanismo che puo giocare un ruolo nelle malattiwimmunitarie indotte dai metalli con un'enfasi
particolare riguardo la sclerosi multipla, I'agriteumatoide e la sclerosi laterale amiotroficattisi®o in
discussione anche il ruolo dei cambiamenti dovlliihbammazione a livello dell'asse ipotalamo-ghi@la
pituitaria-adrenalina come possibile spiegazion#adstanchezza, della depressione e di altri sintom
psicosomatici osservati in queste malattie. L'ine@eto delle conoscenze riguardo la sensibilitaviddele
basata sul genotipo e sulla variabilitd del ferwmtipsieme all'uso dei biomarkers per la diagnosiade
suscettibilita individuale sembra essere la chiaaela spiegazione di come funzionano questi mesgan
Poiché la sensibilizzazione dovuta ai metalli pduobee essere causata dall'esposizione a basse dosi,
I'approccio tossicologico tradizionale che paraglaneoncentrazione di metalli nelle autopsie del/eko,
nelle biopsie degli organi, del corpo e dei flundrporei e i gruppi di controllo potrebbe non dasposte
riguardo le patologie connesse ai metalli. Per afppdire questo tema, bisognerebbe preferire studi
longitudinali relativi alla sensibilizzazione indilwale ai metalli agli studi tradizionali con i cascontrollo.

Stejskal V, Hudecek R, Mayer W, "Linfociti specifici dei metalli: fattori di rischio nella
sindrome da stanchezza cronica (CFS) e altre maladt correlate”, Neuroendocrinology
Letters, 20: 289-298, 1999

ABSTRACT (Danderyd Hospital and Karolinska Institugtockholm, Univ Hospital,Uppsala, Mediziniche-
Immunologische Labor, Munich)

L'obiettivo di questo studio era determinare laqfienza della sensibilizzazione ai metalli dentali e
ambientali in pazienti con fatica cronica (comesiadrome CFS). METODI. Un test ottimizzato della
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trasformazione dei linfociti con variante MELISAstato messo provato su 3162 pazienti con sintocaililo
e sistemici attribuiti a restauri dentali. L'immatsulla salute della rimozione del metallo nei denta
reattivita dei linfociti € stato studiato in 105zpnti con la sindrome da stanchezza cronica. Setjué
parere dei dentisti, i pazienti si sono sottopabé sostituzione dei metalli nei denti con alteéeprive di
metalli. Lo stato di salute & stato seguito corriiste ai pazienti e con nuovi test del tipo MEAG
RISULTATI: Un numero significativo di pazienti avawo linfociti specifici dei metalli nel sangue nickel
era il piu diffuso elemento che creava sensibilimnae, seguito dal mercurio, dal cadmio, dall'orda
palladio. Di 86 pazienti che si sono sottoposta abstituzione del materiale dentale, il 78% hartgio
miglioramenti a lungo termine, il 20% ha avuto witaazione di salute immutata e il restante 2%\haca
un peggioramento dei sintomi. Una significativaudidne nella reattivita dei linfociti ai metalli dili e
stata osservata nei test successivi, mentre ldivi€atal nichel era solo marginalmente influenzata
CONCLUSIONI: Ipersensibilita ai metalli dentali & michel € frequente nei pazienti con sindrome da
stanchezza cronica (CFS). Infiammazione indottandtalli pud essere presente nella cavita oralem/e
gualsiasi altro posto dove e stato depositato thtwe || metallo e l'infiammazione cronica possamere
effetti sul sistema dell'asse ipotalamo-pituitadrenalinico e dare l'avvio a una miriade di sintoon
specifici che caratterizzano la sindrome da stargsheronica CFS, la sensibilita chimica multiplaG$) e
altre malattie correlate. La rimozione dei restaeiallici ha abbassato la sensibilizzazione déoditi e ha
migliorato la salute dei pazienti.

Summers AO, Wireman J, Vimy MJ, Lorscheider FL, Marshall B, Billard L, "Il mercurio
rilasciato dalle otturazioni dentali di amalgama provoca un aumento della flora batterica
intestinale e orale di primati resistente a mercum e antibiotici", Antimicrob Agents
Chemother, aprile 1993; 37(4):825-34

ABSTRACT (Department of Microbiology, University &eorgia, Athens, USA)

In una valutazione su 640 pazienti, uomini e dorme, sottogruppo di 356 individui senza recente
esposizione ad antibiotici mostrarono che quelfi un'alta prevalenza di resistenza a Hg nella adjora
intestinale avevano anche una resistenza a dual amibiotici. Questa osservazione ci ha portato a
considerare la possibilita che il mercurio rilagziga otturazioni dentali di amalgama possa essare
elemento selettivo sia per la resistenza al meyathre ad antibiotici nelle flore intestinali e ordil primati.
Resistenze al mercurio e a diversi antibiotici ireesaminate nelle flore intestinali e orali didngnie
adulte prima dell'installazione di otturazioni ah@gama, durante il periodo in cui esse erano ttéoe
dopo la sostituzione delle otturazioni di amalgama otturazioni in vetroionomero.(in 4 delle sciraiLe
scimmie furono alimentate con cibo esente da antiddi e furono monitorate le concentrazioni di meto
fecale. Ci fu un aumento statisticamente significanell'incidenza di batteri mercurio-resistenélla 5
settimane dopo l'installazione delle otturazionadhalgama e nelle 5 settimane subito dopo |la sewiite
con otturazioni in vetroresina. Questi picchi matidenza di batteri mercurio-resistenti si corvalaon i
picchi di eliminazione di mercurio (fino a 1 millidfe nelle feci) immediatamente dopo la rimozion#éede
otturazioni di amalgama. | 3 campioni di specietdrethe selezionate (streptococci orali, membriadel
famiglia delle Enterobacteriaceae, e enterocoaeha anche resistenti ad uno o piu antibiotici, dui
ampicillina, tetraciclina, streptomicina, kanameie cloramfenicolo. Anche se sono stati gia desbatteri
mercurio- e antibiotico- resistenti tra gli stafiteci, enterococci, e membri della famiglia delle
Enterobacteriaceae, questa é al prima volta chreevi@ortata mercurio- resistenza negli streptococai.
Molti dei ceppi delle enterobatteri furono capaiciresferire entrambe la mercurio- e antibioticesistenza
in vitro ad altre forme batteriche, suggerendolelecazioni genetiche di queste resistenze sohegate.l
nostri_risultati_indicano_che il mercurio rilasciato _dalle otturazioni di_amalgama pud causare un

arricchimento in plasmidi con mercurio- resistenzadella normale flora batterica dei primati. Molti di
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questi plasmidi inoltre portano una antibiotico resstenza, cioe I'esposizione al mercurio da amalgama
dentale comporta un aumento dell'incidenza di resiesnza ad antibiotici dei plasmidi nelle normali
flore di individui non esposti ad antibiotici.

Svare CW, Peterson LC, Reinhardt JW, Boyer DB, Frak CW, Gay DD, Cox RD, "L'effetto
delle amalgame dentali sui livelli di mercurio nelaria espirata”, J Dent Res 60: 1668-1671
(298]

ABSTRACT

L'aria espirata di un gruppo di 48 persone, 40amalgama e 8 senza, fu analizzata per il suo cottteti
mercurio prima e dopo la masticazione. | campior@ri espirata sono stati raccolti in buste digidéne,
ed una nota quantita di ciascuno € stato iniettatan rilevatore di mercurio per la misura. | ristil
mostrano che gli individui esaminati con amalganentdle avevano nell'aria espirata livelli pre-
masticazione piu elevati di quelli di soggetti senamalgama.Dopo la masticazione, quei livelli
aumentavano in media 15.6 volte nei portatori di a@lgama e rimanevano immutati nei non portatori.
Ne abbiamo concluso _che le amalgame dentali possoaamentare il livello_di_mercurio _nell'aria

espirata.

Takahashi Y, Hasegawa J, Kameyama Y, "Dissoluzionéli mercurio metallico in saliva
artificiale ed in 11 altre soluzioni”, Dent Mater, luglio 1989; 5(4):256-9

ABSTRACT

La dissoluzione di mercurio metallico immerso imi@aoluzioni per 1, 3, 7 e 14 giorni é stata esatai per
mezzo di uno spettrofotometro di assorbimento atoraifreddo. Le soluzioni usate in questo studimerta
saliva artificiale, o soluzioni dei singoli compaiedella saliva artificiale (sali inorganici, ansiacidi,
vitamine, altri composti organici), oltre che sobre di NaCl al 0.9%, soluzione di Ringer ed acqua
distillata. La saliva artificiale mostrava un lileedi dissoluzione di mercurio 7 volte superiorguello della
soluzione salina o di Ringer. Una gran parte d#ilaoluzione, simile a quella in saliva artificiale trovata
nella soluzione di altri composti organici (contetee glutatione) ed in una soluzione contenente solo
glutatione. La dissoluzione di mercurio nella saue di vitamine era bassa. La dissoluzione nellazsone

di sali inorganici e quella di aminoacidi era comgtle. Il glutatione giocava un ruolo importantella
dissoluzione del mercurio.

Taskineen H, Riihimaki V, "Un possibile caso di tosicita da mercurio a seguito di lucidatura
di vecchie otturazioni di amalgama", Scand. J. WorkEnvironm Health 1989; 15: 302-304

ABSTRACT

Una paziente 60enne fu trattata da un dentiste?iwidite per un periodo totale di 2 mesi e mezzr. P
migliorare I'occlusione, circa 1 mm fu rimosso daluperficie di tutte le 11 otturazioni dentaladnalgama,
mentre altre 3 otturazioni furono sostituite comvel Una settimana dopo l'inizio del trattamentpdaiente
sviluppo sintomi di stomatite. Le sue labbra e memb mucose della cavita orale bruciavano, laisgaa
si sentiva gonfia, e la salivazione era fortementmentata. Nella settimana successiva la sua gaare
dolorante e non miglioro con il trattamento conipdiina. Ella sentiva un sapore strano, come dida
rancido, nella bocca ed il senso di odorato siltle Ebbe in seguito anche vertigini e mal di deat
mattino. Due mesi dopo l'inizio del trattamento elalouti dolori al torace ed una febbricola (37.76€) 3
settimane. Le sue condizioni generali peggiorarooo, si sentiva bene e perse 9 kg in pochi meseriie
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anche ansiosa e depressa. Un anno dopo il trattartiesame neurologico mostro che i suoi riflesi
tendine erano deboli. Dolore e sensibilita al tatenuata alle dita quarta e quinta e sul dordla deano
sinistra e nel terzo, quarto e quinto dito del pieinche la forza di presa (impugnatura) della nginistra

era diminuita. Tre mesi dopo il trattamento dentdde paziente aveva ancora una concentrazione
inspiegabilmente elevata di mercurio nelle urireliviello di mercurio urinario diminui nel perioddi
osservazione con un tempo di dimezzamento di 2imesi. | primi effetti dell'esposizione a lungonéne a
vapori di mercurio sono non specifici. Un complesaintomi comprendente affaticamento, debolezza
generale, anoressia, diarrea e perdita di peso m&malo sindrome astenica vegetativa, 0
"micromercurialismo”. Quando la concentrazione dreario nelle urine raggiunge 50- 100 mcg/l si pioy
che appaiono i primi sintomi soggettivi, alterazidelle prestazioni nei test comportamentali e umento
della frequenza di tremore spontaneo. Livelli sigedi mercurio causano alterazioni del comportatoes
manifestazioni psicologiche quali irritabilita, tlisbi della memoria, insonnia, eccessiva timidezza,
depressione e, in casi estremi, persino delirioalddcinazioni. Questa sindrome € chiamata eretismo
mercuriale. Tipici sintomi neurologici della tosticdel mercurio sono tremori intenzionali dellenina tic
muscolari di palpebre e labbra. Livelli molto alticoncentrazioni di mercurio hanno causato "politeoda
tossine".

Nei test comportamentali la paziente mostrava tetenento di alcune qualita della prestazione ni@tor
somiglianti a alterazioni riscontrate tra lavoraasposti al mercurio. | suoi sintomi sembravanoggveri di
guello che ci si potesse aspettare dai livelli aniimli mercurio misurati. Il trattamento dentald sgo caso
costitui una sequenza di ripetute esposizioni aaclte possono aver esaltato gli effetti locali e la
distribuzione del mercurio nel cervello. Sintomiltipli, non specifici, con minimi segnali obiettipiossono
causare grande difficolta in questo tipo di diagnespercido una verifica obiettiva di esposizioni
potenzialmente pericolose € un importante criterio.

Tibbling L, Thuomas K-A, Lenkei R, Stejskal V, "Cambiamenti immunologici e cerebrali
(MRI) in pazienti con sospetta intossicazione da ntli", Int J Occup Med Toxicol 1995;
4:285-294

ABSTRACT

Trentaquattro pazienti con la sindrome da stanehemmica (CNS) e altri sintomi sistemici che suggao
una possibile intossicazione dall'amalgama dersaf® stati esaminati con la risonanza magneticalYMR
del cervello (n=32) e con il Test di trasformaziate linfociti con variante MELISA (Memory Lymphotsy
Immuno Stimulation Assay, MELISA), (n=17). Il feypd dei linfociti & stato analizzato con il flusso
citometria in 22 dei pazienti. 120 persone dekssa eta senza alcun sintomo di CNS sono statiqme®
gruppo di controllo per lo studio del MRI. 77 sotigm salute con restauri in amalgama sono stasipper

il test MELISA, e 75 soggetti in salute sono swtelti per la determinazione del fenotipo dei laifio
Tracce di patologia da MRI sono state trovate déb&ei pazienti, la maggior parte dei quali coniasin di
degenerazione nei gangli basali, ma nessuno nebgrdi controllo. La determinazione del fenotipad de
linfociti era patologica nel 58% dei casi. Il tddELISA ha mostrato tracce di patologia nell'88% dasi,
dei quali il 60% aveva reazioni immunitarie al ciar di mercurio. IL 62% dei pazienti aveva qualébrena

di malattia atopica. Il 35% soffriva di ipotiroiditrattata con levaxin. Un alto tasso di malathenunitarie e
oggettivi segni di reazioni immunitarie con cambégntih del MRI nel cervello suggeriva che il sistema
immunitario potrebbe giocare un ruolo fondament&lio sviluppo delle lesioni.

Toomvali C, "Studi di emissione di vapori di mercutio da diverse otturazioni dentali di
amalgama soggette a carico meccanico in aria, azaargon”, LiU-IFM-Kemi-Ex 150, 1988
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ABSTRACT (Department of Chemistry, Linképing Unigéy, Sweden)

E stato studiato il rilascio di vapori di mercuda amalgame dentale. Lo scopo & stato di esamieace
fosse un fragile passivante strato di ossido miell'sulla superficie delle amalgame. Per determirmép, le
amalgame sono state esposte ad un certo carigoiivi mercurio rilasciati sono stati rilevati diversi gas
quale l'aria, l'argon e l'azoto. Diversi paramefuali tempo e temperatura sono stati variati. Umoal
obiettivo é stato determinare se ci fossero delfierdnze tra i 5 tipi di amalgame valutate. | tiati
indicano che uno strato fragile, passivizzanteeator nell'aria e che l'ossigeno € assorbito sujericie.

Lo studio mostra anche una differenza nel rilastiionercurio tra diverse amalgame. Le amalgame non-
gamma-2 con elevato contenuto di rame hanno uscidamaggiore di vapori di mercurio rispetto a

amalgame convenzionali.

Trepka MJ, Henrich J, Krause C, Schulz C, Wjst M, RPopescu M, Wichmann HE, "Fattori
che influenzano l'accumulo corporeo di mercurio trabambini della Germania orientale”,
Archives of Environmental Health; 52 (2) p134-138marzo-aprile 1997

ABSTRACT (GSF-Forschungszentrum fur Umwelt und Gekheit, Oberscheissheim, Germany)

Abbiamo confrontato concentrazioni di mercurio sahgue e nelle urine in bambini che vivono neleear
seriamente inquinate di Bitterfield e Hettsteditaendustriali e minerari, e bambini del gruppacdntrollo
che vivevano in aree non inquinate. L'eta dei ban#idava dai 5 ai 14 anni. | livelli di mercurielsangue
e nelle urine non risultarono piu elevati per i bamnelle aree altamente inquinate rispetto ai tiaindelle
aree di controllo. Il contributo piu significativahe influenzava i livelli di mercurio urinario furiumero di
otturazioni dentali di amalgama.

Tuthill JY, "Nevrosi mercuriale a seguito di otturazioni di amalgama”, The Brooklyn
Medical Journal, dic. 1898, v.12, n.12, p725-742

ABSTRACT

Mentre gli effetti velenosi del mercurio sono statonosciuti da molto, tanto che non ho bisogno di
spendere del tempo nel presentarlo, con l'utildzlbamalgama come otturazioni dentali c'e unaipiisa

di intossicazione mercuriale, che colpisce gravemencentri nervosi, debilita la locomozione con
pesantezza degli arti e rigidita dei legamentiludgo a ostinate malattie della pelle, e rendeitttma una
rovina mentale. Alcuni dei casi che ho incontradfianmia pratica clinica saranno presentati. Létavison
rivela niente che possa assistere il dottore nmel leadiagnosi del caso. C'@ comunque depressien®sa,
irritabilita, irragionevolezza e inabilita a superao rigettare sensazioni di oppressione che catamo
paziente e lo immobilizzano nella disperazione finquando ogni sua ambizione e perduta, ed egllsci
via per mancanza di potere nel concentrare le sioaice stabilire se stesso come una forza nel moGd
sono dolori intermittenti, acuti, qui e la dallsti ai piedi, che colpiscono a volte una parteiaupaltra,
insensibilita delle mani, piedi o mandibola, pesara delle gambe, braccia, o testa, con una sensazi
come se uno stesse per cadere o perdere conos€gazana eccitabilitd mentale nonché depressione
mentale; eventi imbarazzanti causano il piu altelldo di eccitazione, conversazioni ordinarie ateol
causano completa confusione, mal di testa, intappeensione e ansia irragionevole.

Utt HD, "Mercurio nel respiro”, Journal of the Cali fornian Dental Association, 12(2):41-45,
1984

ABSTRACT
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Per mezzo di un analizzatore di vapori di mercdémme sono stati analizzati in un campione a daS6
persone le concentrazioni di mercurio nell'arigpirega della bocca. | livelli di vapori di mercurio
portatori di amalgama prima della masticazione @rdin 3 microgrammi per 1.0 m3 di aria. Dopo la
masticazione di gomma per 5 minuti il mercurio saliuna media di 150 microgrammi di mercurio pér 1.
m3 di aria, il massimo valore ottenuto fu di 400gine3. Questi valori post-masticazione si normalizza
solo dopo un plateau di almeno un'ora.

Vahter M, Akesson A, Lind B, Bjors U, Schutz A, Beglund M, "Studio longitudinale del
metilmercurio e mercurio inorganico nel sangue e une di donne incinte e durante
l'allattamento, nonché nel sangue del cordone ombedle”, Environ Res, ott. 2000; 84(2):186-
94

ABSTRACT (Institute of Environmental Medicine, Kéireska Institutet, Stockholm)

Abbiamo indagato l'esposizione a metilmercurio (Mgld vapori di mercurio (Hg0) in donne incinte ed i
loro neonati a Stoccolma. Le donne sono state wegear 15 mesi dopo il parto. Sono stati determinat
MeHg, Hg inorganico (I-Hg), e Hg totale (T-Hg) regingue materno e ombelicale mediante spettronuitria
fluorescenza atomica a freddo. E stato determifigtiyg nelle urine mediante spettrometria di massecaC

il 72% del mercurio nel sangue (n = 148) nella riparte della gravidanza era MeHg (0.94 microg/L in
media). MeHg nel sangue diminuiva durante la gravid, in parte a eseguito di una minore assunzibne
pesce, secondo le raccomandazioni per le donnaendleHg medio ombelicale (1.4 microg/L) era almen
il doppio del livello nel sangue materno nella seta meta del periodo di gravidanza ed era probabilen
influenzato dall'esposizione materna a MeHg prinduante il primo periodo di gravidanZakg medio

nel sangue (0.37 microg/L) e nelle urine (1.6 micgdl) nella prima parte della gravidanza erano
altamente correlati, ed entrambi_erano_associati ¢o il numero di otturazioni di_amalgama. Le
concentrazioni diminuivano durante l'allattamemmbabilmente a seguito dell'escrezione di mercaoelo
latte materno. Il I-Hg ombelicale era correlato qorello nel sangue materno.

Vimy MJ, Lorscheider FL, "Mercurio intraorale rilas ciato da amalgama dentale”, J Dent Res
64 1985 1069-71

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, FacutfyMedicine, University of Calgary, Canada)

L'aria intraorale é stata analizzata per deterraiteaconcentrazione di vapori di mercurio in 46vitli, 35
dei quali avevano otturazioni dentali di amalgair.misure sono state effettuate con un rilevatordgl
Jerome sia prima che dopo 10 minuti di masticazi@tieindividui con amalgame dentali avevano livell
vapori di mercurio non stimolati 9 volte maggioidivelli di base negli individui di controllo sea
amalgame. La stimolazione della masticazione iividdi con amalgama aumentava la loro concentrazion
6 volte rispetto ai valori non stimolati, cioé wiale di 54 volte superiore ai livelli osservatiingividui di
controllo. Le concentrazioni di Hg misurate nelflamtraorale erano superiori a quelli nell'arigpiesa.
C'erano significative correlazioni tra vapori di Hpsciati nell'aria intra-orale dopo la masticam e il
numero e tipo di amalgame dentali. Se ne conclhdd'aria intra-orale & un valido indicatore fisigico del
Hg rilasciato dall'amalgama dentale che puo rieelara importante fonte di esposizione cronica a Hg.

Vimy M, Lorscheider FL, "Misurazioni in serie di m ercurio nell'aria intraorale: stima della
dose giornaliera da amalgama dentale", Journal of Bntal Research, agosto 1985, vol. 64, n.8,
p. 1072-75

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, FacutfyMedicine, University of Calgary, Canada)
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In 35 individui con otturazioni dentali di amalgams@no state effettuate misure in serie delle cangzioni

di Hg nell'aria intraorale durante e dopo la magiicne. Portatori di amalgama avevano valori diameo
(Hg) nell'aria espirata di 4.9 mcg/m3 mentre nelpgo di controllo di non portatori d'amalgama ilora
medio era di 0.54 mcg/m3. Dopo un periodo di 10 utirdi masticazione la contaminazione da Hg
aumentava nei portatori d'amalgama a 29.1 mcg/m&radjuindi 54 volte superiore al valore di pargenz
riscontrato nei non portatori di amalgama; queklimu non subivano alcuna alterazione significatohei
livelli di Hg in seguito alla masticazione. Le cemtrazioni di Hg rimanevano elevate durante 30 thidiu
continua masticazione e decrescevano lentamente iperiodo di 90 minuti da quando si era smesso di
masticare. In persone con piu di 12 otturazioniséguito ad un fase di 30 minuti di masticaziomhe, i
contenuto di Hg nell'aria intraorale era salitafan45 mcg/m3. Dopo un'ora dalla fine della masiaree, il
contenuto di Hg era ancora di 19.5 mcg/m3. Fu g$trohe individui con 12 o piu otturazioni di amatya
ricevessero una dose di Hg giornaliero di 29 mi@ogni, mentre in individui con 4 0 meno otturazidni
amalgama, la dose era di 8 microgrammi. Questediddg da amalgama dentale erano fino a 18 volte il
limite giornaliero tollerabile stabilito da alcunazioni per esposizioni ambientale totale di meocur

Vimy MJ, Luft AJ, Lorscheider FL, "Valutazione del carico corporeo di mercurio da
amalgama dentale: simulazione al computer di un maglo metabolico a scomparti’, J Dent
Res, dic. 1986; 65(12):1415-9

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, FacutfyMedicine, University of Calgary, Canada)

Dalla stima della velocita di rilascio di vapori miercurio da amalgama dentale abbiamo potuto veliita
potenziale carico corporeo di Hg usando un modelld scomparti per la distribuzione di mercurio
inorganico. Un programma informatico, compatibilen la maggior parte dei personal computer, ha
simulato la distribuzione cumulativa e incrementalegni scomparto e lI'accumulo totale nel corgmesire

da 1 giorno fino a 10.000 giorni per diverse dosaggrnalieri di Hg. Per una data dose di Hg di 30
microgrammi/ giorno, gli scomparti metabolici R1-RBano vicini all'equilibrio ai giorni 5, 100 e 300
mentre al giorno 10.000 R4 uguagliava quasi il l¢otearico corporeo e non aveva ancora raggiunto
I'equilibrio. | valori proiettati ottenuti con il adello al computer erano consistenti con i risutttenuti con

un altro metodo usando standard equazioni deitieg$ie usavano i tempi di dimezzamento nei tessuti
determinate sperimentalmente per il sangue e utiessrvosi. Il modello prediceva I'esposizione tiruna ai
vapori di Hg elementare, a dosi di 30 micrograngiofno per 10 anni, risulterebbero in una caridaléodi

Hg nel corpo di 5.9 mg, dei quali 4.8 mg potrebbessere contenuti in R4. Assumendo che Hg in R4
mostrasse una distribuzione uniforme in tutto ilpco allora la concentrazione nel cervello sarethib@8
ng/g. Invece, se Hg in R4 riflettesse una situazidi accumulo preferenziale al ungo termine nelatlo e

in altri tessuti neurali, allora potrebbero essemggiunte concentrazioni fino a 4.0 microgrammi/ g.
Comunque le predizioni di concentrazioni di Hg seehgue e nelle urine erano ben entro i valori deteti
sperimentalmente, ed erano improbabili essere diqualche utilita nel valutare gli effetti di esjzisni
croniche a basse dosi di Hg.

Vimy MJ, Takahashi Y, Lorscheider FL, "Distribuzion e madre-feto del mercurio (203HQ)
rilasciato da otturazioni dentali di amalgama”, Am J Physiol 258:R939-R945 (1990

ABSTRACT (Department of Medical Physiology, FacufyMedicine, University of Calgary, Canada)

Negli esseri umani il continuo rilascio di vaporildlg da otturazioni dentali di amalgama é notevaitee
aumentato dopo la masticazione. Questo studio exigl@ina distribuzione dipendente dal tempo pedalg
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amalgama nei tessuti corporei di pecore adultéomifeti. A 5 pecore gravide furono inserite nend 12
otturazioni dentali di amalgama contenenti (203)rkigjoattivo. Campioni di sangue, fluido amniotitegi,

e urine sono stati raccolte ad intervalli di 1-i8rgi per 16 giorni. Dai giorni 16 fino a 140 dopo
I'inserimento di amalgama (16-41 giorni per i fetitampioni di tessuti erano analizzati per ratfioita e
venivano calcolate concentrazioni totali di merouti risultati dimostrano che Hg da amalgama dental
apparira nel sangue materno e fetale e nel flurdpiatico entro 2 giorni dopo l'inserimento di otgioni
dentali di amalgama. L'escrezione di parte di questrcurio iniziera anche entro 2 giorni. Tuttessuti
esaminati mostravano accumuli di Hg. Le concentraziiu alte di Hg da amalgama nell'adulto avvenova
nei reni e fegato, mentre nel feto le concentraziinHg da amalgama apparivano nel fegato e nella
ghiandola pituitaria. La placenta progressivamestecentrava Hg con l'avanzare della gravidanza e |
concentrazione di Hg da amalgama nel latte matEnmisce una potenziale fonte di esposizione a &lg d
neonato. Conclusionliaccumulo di Hg da amalgama nei tessuti materni éetali ha una progressione
costante con l'avanzare della gravidanza. L'uso dimalgama dentale per otturazioni dentali in donne
incinte e bambini dovrebbe essere riconsiderato

articoli correlati: esposizione prenatale al mercuio

Lujs:
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Grandjean P, Weihe P, White RF, Debes F, Ata S, Yokoyama I, Murata K,
Sorensen N, Dahl R, Jorgensen PJ, "Difetti di appmdimento in bambini di 7 ann
con esposizione prenatale al metilmercurio”, Neuraixicol Teratol, 19(6):417428
1997

ABSTRACT

917 bambini, intorno all'eta di 7 anni, (le cui maavevano mangiato pesce contaminat
mercurio durante la gravidanza) sono stati sottbposapprofondita analisi comportamenta
test neuropsicologici includevano: agilita in esardelle dita; coordinazione maraxchio
tempo di reazione in utest di prestazione continua,; test di intelligedz&Vechsler, analog
capacita visiva di riarrangiare blocchi; test visuaotorio di Gestalt; test dei nomi di Bost
test di apprendimento verbale californiano. L'esalitéco e neuropsicologico ndma rivelat
alcuna evidente anomalia determinata dal mercuBono risultate piu marcate, pg
disfunzioni neuropsicologiche relazionabili al ma&fo nel campo del linguagg
concentrazione e memoria, ed in misura minore figflgioni visivo- spaziale motorie. Anch
dopo aver escluso dall'analisi le madri con unllivei mercurio nei capelli superiore a
microgrammi, questo risultato veniva confermatoi 6ffetti sulle funzioni del cervel
associate con esposizione prenatale a metilmerqeitio appaiono notevoli, e le pril
disfunzioni sono rilevabili a livelli di esposizierattualmente considerati essere accettab
la salute.

COMMENTO: La pubblicazione di questo noto studioleldsole Faroe dovrebbe avere
impatto drammatico sullaalutazione dell’esposizione al mercurio dei nascitDvviaments
l'effetto avverso non é rilevabile o manifesto allascita, ma viene dimostrato un imp|
drammatico sulla qualita della vita degli individewlpiti. Dovremmo tenere a mente ch
metilmercurio ed i vapori di mercurio sono le due fortenercurio che facilmente penetr
le membrane cellulari e si accumulano nei tesseitinéscituri. |l metilmercurio € derivg
principalmente dal consumo di pesce e cibo di manentre il principale antributg
dell'esposizione dell'uomo a vapori di mercuricnei@lalle otturazioni dentali di amalgama.

Newland MC; Warfinge K, Berlin M, "Conseguenze commrtamentali
dell'esposizione inutero a vapori di mercurio”, Toxicol Appl Pharmacol,
139(2):374-386, agosto 1996

ABSTRACT

L'esposizione indtero a vapori di mercurio porta allaccumulo dircoeio nel cerebrur
ippocampo ed altre zone del sistema nervoso adibddunzione motoria e di apprendime
ma poco € noto circa le conseguenze funzionaliedptisizione prenatale. La prole di scim
gravide esposte a 0.5 o 1.0 mg/m3 di vapori di or@cdurante gli ultimi 2/3 o piu
gestazione sono stati studiati. Scimmie non espugte circa allo stesso tempo sono se
come gruppi di controllo. L'espzione di una scimmia inizido durante la terzaisetha d
gestazione (prima delle altre) e il comportameritguksta scimmia era cosi stravagante
non é stato possibile effettuare alcune proveetifé lungo termine dell'esposizione preng
includevano instabilita nel test della leva, diminug@elle prestazioni in prestazioni contit
nonché anomalie durante gli esercizi. Le dosi amrsie sono simili a quelle riportate
condizioni di esposizione professionale quando somo rispettatestrettamente le norme

Roeleveld N, Zielhuis GA, Gacreels F, "Bambini edardo mentale e professione
genitori”, Br J. Ind Med., 50(10): 945-954, ott 989

ABSTRACT

figiene. —
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Vimy MJ, Hooper DE, King WW, Lorscheider FL, "Il me rcurio dalle otturazioni dentali
materne in pecore e latte materno umano. Una fontdi esposizione neonatale”, Biol Trace
Elem Res, feb 1997; 56(2):143-52

ABSTRACT (Department of Medicine, Faculty of Mediej University of Calgary, Alberta, Canada)

L'assimilazione neonatale di mercurio (Hg) daldatstata esaminata in un modello di pecore incintiée
guali furono inserite otturazioni dentali di amatgg@con mercurio marcato radioattivamente (Hg208uno
studio parallelo, e stata anche esaminata la eaiogle tra storia dentale e concentrazioni di Hglatee
materno in 33 donne incinte. | risultati dagli stadimali mostrano che, durante la gravidanza, nimgrio
sito fetale di accumulo di Hg da amalgama e il fega dopo il parto, i reni dell'agnello, che rieavteriore
Hg da amalgama dal latte materno. In donne dur&itattamento I'escrezione di Hg nel latte mateeno
urine si correlava con il numero delle otturazidentali e i livelli di vapori di mercurio nell'ariatraorale.
Se ne conclude che Hg viene trasferito al fetoedatturazioni dentali materne attraverso la plageat
attraverso la ghiandola mammaria nel latte ingetitoneonato, ed infine nei suoi tessuti corpofengono
confrontati tali livelli con il livello minimo diischio stabilito negli USA per esposizione adultanarcurio.
Questi risultati suggeriscono che l'inseriment@ gitozione delle otturazioni dentali di amalganeertke
incinte o durante l'allattamento sottoporra il fetib neonato a rischi evitabili di esposizionerarcurio.

Weiner J, Nylander, "Correlazione tra concentrazion di mercurio negli organi umani e
alcune variabili predittive", The Science of the Taéal Environment, 138(1-3) pp101-115, sett.
1993

ABSTRACT (National Board of Occupational Safety aehlth, Solna, Sweden)

Campioni da diversi tessuti sono stati raccoltadsopsie di individui della comune popolazione 'dedia di
Stoccolma, in Svezia. | campioni sono stati anatizeelativamente al loro contenuto di mercuricatet
usando la tecnica di attivazione neutronica radioma. Le concentrazioni medie di mercurio nella
corteccia occipitale, muscoli addominali, ghiandataiaria e corteccia renale sono risultate risgatiente:
10.6 (2.4 - 28.7), 3.3 (0.9 - 5.4), 25.0 (6.3 - &7229 (21.1 - 810) mcg/kg peso secco. | risulatino
evidenziato un effetto del numero di otturaziomntdé di amalgama sulle concentrazioni di mercumatla
corteccia del lobo occipitale, muscoli addominairéandola pituaria, ma non nella corteccia renskdla
corteccia del lobo occipitale e nei muscoli addatiile concentrazioni di mercurio aumentavano cetal
Nella corteccia renale le concentrazioni di meutiminuivano con I'etd. Non é chiara la spiegagidn
guesto, ma potrebbe indicare una capacita di ésaeezrinaria che si riduce con l'eta. Abuso crordc
alcool fu associato con minori concentrazioni dren€io nella corteccia occipitale.

Weiner JA, "Una stima dell'assimilazione di mercurio da otturazioni di amalgama basata
sull'escrezione urinaria di mercurio in individui svedesi”, Sci Total Environ, giugno 1995, 168
(3):255-65

ABSTRACT (National Board of Occupational Safety aehlth, Solna, Sweden)

Il mercurio € rilasciato da otturazioni di amalgamadiverse forme, cioé vapori elementari, ionire i
particelle sottili. Nonostante molte indagini cticara una notevole incertezza riguardo I'assorktiondintale
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mercurio. Le stime piu recenti hanno valutato dalsisnento polmonare di vapori di mercurio basandosi
misurazioni delle concentrazioni intraorali o rall espirata. La possibilitd di valutare 'assoeaito
basandosi sui livelli di mercurio in un mezzo bgitw che funzioni da indice ha ricevuto relativamegmoca
attenzione. Scopo di questo lavoro e di valutasstirbimento di mercurio da amalgama dentale basand
sulle concentrazioni urinarie di mercurio. Abbianavato una stima media dell'assorbimento di mécu
da otturazioni di amalgama in individui svedesk éhdi 4-19 microgrammi/ giorno. Questo intervalstato
ottenuto dopo una dettagliata stima delle incegew dati usati e in base alle diverse assunzte.

Weiner JA, Nylander M, "Aspetti dei rischi per la salute da parte del mercurio delle
amalgame dentali", "Toxicology of metals”, Lewis Pwblishers, 1994

SOMMARIO

Il mercurio € continuamente rilasciato dalle othiwai dentali di amalgama. Oltre a questo continlascio

Ci pud essere una larga esposizione addizionadgute di trattamenti dentali che coinvolgano tragdara

di vecchie otturazioni di amalgama. Hg rilasciato atturazioni di amalgama & assimilato nella fowha
vapori nei polmoni e molto probabilmente anchetraito gastrointestinale. E distribuito a vari tégstra

cui il cervello e i reni. La distribuzione precigadiversi possibili tessuti target non € ancom beta pero.
C'e un gran numero di persone che sostengono de axto problemi alla salute a causa delle loro
otturazioni di amalgama. Purtroppo c'é stato ureigmo limitato nel valutare tali casi a fondo. Iserxza di
studi approfonditi sui casi clinici, non si puo teeaffermare che il problema non sussista. Il caomtfy dei
dati sul rilascio e assorbimento di Hg da otturaizih amalgama con i dati disponibili da studi sinaali ed
esseri umani sulla tossicita di mercurio inorgarniatica che il livello di esposizione a Hg da o#zioni di
amalgama dovrebbe essere considerato seriamenge.paiticolare attenzione dovrebbe essere data ai
potenziali rischi di effetti sul feto. C'é poco dhid sul fatto che siano piu che motivate le racaudaaioni
lanciate nel 1987 perché le donne incinte evitiattamenti dentali che coinvolgano amalgama. Neieseg
che la pratica dell'uso di amalgama come matgpeliotturazioni dentali non puo essere difesa dkse
della nozione che siano innocue, perché non cé pasuna tale affermazione, ma potrebbe eventudéme
essere dibattuto, come succede per molti farmaei,i ©enefici sono superiori agli svantaggi. Conuenqg
dati attualmente disponibili potrebbero non esserdicienti per trarre delle conclusioni. Secondu, n
pericoli potenziali delle otturazioni di mercuri@so stati grossolanamente trascurati. Un esempeidde
l'uso di amalgama di rame nell'odontoiatria pediatr Questo materiale odontoiatrico deve essere
considerato un rischio per la salute a causailalcio di metalli tossici superiore alle altre dgaane.
Invece questo rilascio (invece di essere considaratpotenziale pericolo) era in passato consideuat
vantaggio dal punto di vista del trattamento odimgico, poiché inibiva la crescita batterica e a'quindi

un rischio ridotto di carie secondarie. E sconcegetache un'ampia parte della popolazione nelleonazi
sviluppate sia esposta a sostanze tossiche daategoda di prodotti che non sono stati per niealetati

dal punto di vista tossicologico. Sembra che Idostagale per molti materiali usati in odontoiatrian
richieda neanche una documentazione minima deenatd e qualitd dei componenti del prodotto udado.
differenza con i requisiti imposti sui farmaci e ltogiu che sorprendente; eppure molti materiatorativi
dentali hanno una diffusione nell'uso molto maggidei piu comunemente usati farmaci.

Willershausen-Zonnchen B, Simmermann M, Defregger A Schramel P, Hamm G, "Il
mercurio nella mucosa orale di pazienti con otturaoni di amalgama”, Dtsch Med
Wochenscher, 117 (46):1743-7, 13 nov. 1992

ABSTRACT (Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodolagie, Universitat Munchen)

Pagina 99



Le concentrazioni di mercurio sono state misunateaimpioni di mucosa orale presi durante chiruogéde
da 90 pazienti (53 uomini, 37 donne, eta media ARi;a30 dei pazienti non avevano otturazioni di
amalgama). Tredici pazienti con nessuna otturazibécun metallo avevano concentrazioni di merdri
118 ng / g di tessuto, e 17 pazienti con otturazidmetalli preziosi che non fossero di amalgawavano
una concentrazione media di mercurio di 144 ngl/ @ssuto. 17 pazienti con 1-3 otturazioni di ayaata
avevano in media 1975 ng / g di tessuto e 26 pazmon 3-6 otturazioni di amalgama avevano
concentrazioni media di 1158 ng / g di tessutopdzienti con piu di sei otturazioni di amalgamavawe
concentrazioni medie di mercurio di 2302 ng / ¢edisuto. Nonostante tali notevoli accumuli di mercoei
tessuti orali, non c'era nessuna manifestazion&alche facesse risalire a tale problema.

Zamm AV, "Il mercurio dentale: un fattore che aggrava ed induce l'intolleranza chimica", J
Orthomol Med 6 1991 67-77

ABSTRACT

Individui che sono ipersensibili xenobioticamentsastanze chimiche fanno parte di un sistema wévent
"indicatore" che ci da l'opportunita di identifieaindividui ipersensibili al mercurio. C'¢ uno dpetdi
intolleranze xenobiotiche nella popolazione geredie € una funzione, tra le altre cose, dellotrgpet
efficenza del sistema citocromo P-450, che esmslla popolazione a seguito di uno spettro di potfiemo
genetico. Il mercurio dentale disattiva i gruppi, ia cui funzione e la protezione del sistemaccdmo P-
450. Questa disattivazione e la conseguente pefidiatezione induce intolleranza xenobioticandividui

che sono gia compromessi a causa di polimorfisnmetiEo e che sono piu suscettibili da questo pdnto
vista. Questi individui compromessi esibiranno waseta di sintomi eterogenei diagnosticamentdailiff

da interpretare. Il seguente & un piccolo campidneintomi comuni che l'autore ha osservato che
miglioravano quando le otturazioni dentali di meiguvenivano rimosse: affaticamento, mal di testa,
disfunzioni del sistema nervoso centrale, sensaziinfreddo ingiustificata, intolleranza allo zuecb,
disturbi gastrointestinali, mialgia, artralgia, ity dermatite, asma e disfunzioni genitourinak@uesti
sintomi di intolleranza chimica spesso si sviluppatopo che il mercurio dentale e stato inserito e
scompaiono gradualmente dopo la rimozione dellaratoni. Il periodo di tempo tra l'inserimento di
amalgama e la comparsa dei sintomi e quello trarlazione e la remissione dei sintomi varia da\viuiio

a individuo a seguito di polimorfismo genetico.

Zamm AV, "Terapia per la Candida Albicans: quando s puo mettere la parola fine?
Rimozione del mercurio dentale: un efficace elemeat, J Orthomol Med 1 1986 260

ABSTRACT

La rimozione di otturazioni dentali di amalgama pd@ére grande sollievo a pazienti che soffrono di
sindrome di sensibilizzazione a lievito apportatwo una migliore tolleranza a sostanze inalatgeiite e
accumuli tossici endogeni. Inoltre, la terapia ostatina ed altre medicazioni anticandida possessere
ridotte e persino eliminate, in alcuni casi, a $gdella rimozione del mercurio dentale.

Zamm AF, "La rimozione del mercurio dentale: spess un efficace trattamento per |l
paziente ipersensibile”, J Orthomolecular Med 5(53)138-142 (1990)

ABSTRACT

Questo studio comprende 22 pazienti che avevarsibsiéa multiple gravi, in quanto erano estremateen
intolleranti a particelle e vapori inalati, cibi gostanze chimiche ingerite, e lievito endogeno ejual
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proliferazione di Candida albicans. La rimoziondlad@tturazioni dentali di amalgama risultdo essire
metodo singolo piu efficace per migliorare la saldi questi pazienti dopo che altri metodi erarati st
awviati, cioé escludere cibo cui c'era intolleranzaigliorare la qualita del cibo, terapia di
iposensibilizzazione.

Zamm AV, "Tossicita da mercurio non riconosciuta (etter, comment)”, Ann Allergy 66 1991
354; Comment on: Katsunuma T et al "Exercise- indued anaphylaxis: improvement after
removal of amalgam in dental caries", Ann Allergy @& 1990 472-5

“Quando le allergie sono il risultato di due caritibiologici per ottenere la guarigione bisognmupvere
uno di questi due allergeni, in particolare quéfinescante endogeno. E la mia esperienza cliniealach
rimozione di amalgama dentale é la misura terapeingola nel trattare pazienti con croniche cziodi
allergiche recalcitranti che non avevano ottenlitingnti risultati con una varieta di altri metodindizi di
casi di intossicazione da mercurio in questo stirttudono la comparsa dei sintomi dopo l'inseritoedi
amalgama dentale nei denti dei bambini seguitandaniglioramento dopo la rimozione delllamalgama. In
alcuni casi per avere miglioramenti marcati ci possvolere mesi o0 piu, a secondo del carico tadale
mercurio al quale il paziente e stato soggetto.s@ué una funzione del numero di otturazioni, k@ lo
estensione totale, la duirata di tempo che sorbratadenti e la presenza di due o piu metalfpiesenza di
acidita nel cavo orale, cosa che produce un effettteria”.

Zander, D; Ewers U, Freier |, Brockhaus A, "Studi wlla esposizione umana al mercurio. 3:
mobilizzazione con DMPS di mercurio in individui can e senza otturazioni di amalgama”,
Zentrablatt Fur Hygiene und Umweltmedizin, 192:5, &€b 1992, p447-54

ABSTRACT (Medizinischen Institut fur Umwelthygienideinrich-Heine-Universitat Dusseldorf)

E stata determinata l'escrezione urinaria di meévc(melle 24 ore) in 29 individui prima e dopo la
somministrazione di DMPS (2.3-dimercapto-1-propanHonic acid, 300 mg per o0s). Un aumento di 6-7
volte di escrezione di mercurio € stato notato depgomministrazione di DMPS. Individui con ottuad

di amalgama espellevano significativamente piu om@ocsia prima che dopo la somministrazione di DMPS
rispetto ad individui senza otturazioni di amalganhgescrezione urinaria di mercurio si correlava
significativamente al numero di otturazioni di agaha. Circa il 50% del mercurio urinario pud essere
spiegato dall'entita delle otturazioni di amalgahrésultati mostrano che, per i portatori di amalgama, il
rilascio di mercurio da otturazioni di amalgama rappresentano la principale fonte di esposizione al
mercurio.

Ziff MF, "Effetti secondari documentati dell'amalgama dentale", Adv Dent Res, sett. 1992,
v.6, 131-4

ABSTRACT

Poiché tutti i materiali per otturazioni dentalinsosostanze estranee, il loro potenziale nel predeiffetti
avversi per la salute & determinato dalla lorotingatossicita e biodisponibilita, nonché dallacisbilita
individuale. Effetti avversi per la salute alle usttizioni dentali possono essere locali nel cavdeooa
sistemici, a secondo della capacita dei compomiasciati di entrare nell'organismo e, in questsa; della
loro percentuale di assorbimento. La comunita noedicientifica concorda ora sul fatto cbazienti con
otturazioni_dentali di amalgama sono_esposti_cronamente al mercurio, che l'assorbimento _medio
giornaliero_di_mercurio da otturazione di amalgamae tra i 3 e i 17 microgrammi_al giorno, e che
'assorbimento di_mercurio da amalgama € in_media .25- 6.5 volte quella da fonti alimentari
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(Organizzazione mondiale della Sanita, 1991) e implicazioni per la salute di questa esposizioronica

al mercurio sta ora venendo indagata da numerappgdi ricercatori medici.
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3. Organizzazione mondiale della Sanita su meraidamalgama

(documento W.H.O., 1991)
W.H.O. 1991
Environmental Health Criteria for inorganic mercury

The general population is primarily exposed to merdrom dental amalgam and the diet. Table 2
indicates the average daily intake and retentiomot#l mercury and mercury compounds in the
general population not occupationally exposed tocong.

Table 2
mercury vapour inorganic mercury methylmercury
compounds
exposition sourcer(g/ day)
air 0.03 (0.024) 0.002 (0.001) 0.008 (0.0064)
food: fish 0 0.6 (0.042) 2.4 (2.3)
food: no-fish 0 3.6 (0.25) 0
drinking water 0 0.050 (0.0035) 0
dental amalgam 3.8-21 (3-17) 0 0
total 3.83-21 (3.1-17) 4.3 (0.3) 2.41 (2.31)
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Human studies - The release of mercury vapour flental amalgam fillings has been known for a
very long time (Stock, 1939). The next major cdnition to this field was that of Frykholm (1957).
Using a radioactive mercury tracer, he showed tfatinsertion of amalgam in both humans and
dogs resulted in significant concentrations of mgrcin urine and faeces. In humans the
concentrations of urinary mercury increased duang-day period following the insertion of 4-5
small occlusal fillings. A new higher peak occureedouple of days after removal of these fillings.
Faecal elimination showed a similar pattern, agpgasn the second day after amalgam insertion.
Another maximum appeared 1-2 days after amalganovainFrykholm (1957) also measured the
concentration of mercury in the oral cavity durgigalgam placement in teeth. Recently, concern
over amalgam usage has been revived by the pubibiicaf a number of experimental studies
showing that, among other elements, inorganic mgrisureleased from amalgam in vitro (Brune
1981, Brune & Evje 1985). More importantly, mercwapour released in the mouth in vivo leads
to an increased uptake of mercury in body tissGes/ (1979, Svare 1981, Abraham 1984, Ott 1984,
Patterson 1985, Vimy & Lorscheider 1985a,b, Vimga9Langworth 1988, Nylander 1987, 1989,
Berglund 1988, Aronsson 1989). Vimy and Lorscheid&85b) showed that the release rate of
mercury vapour increases dramatically when the gamalis stimulated by continuous chewing,
reaching a plateau within 10 min. After the cessatf chewing, it takes approximately 90 min for
the mercury release rate to decline to the bagatipewing value. (Fig.1) A confirmatory study has
recently been published by Aronsson (1989) who edade daily dose estimates.

Critical reviews have been made of published infitiam on mercury release and exposure from
amalgam (Enwonwu 1987, Friberg & Nylander 1987, daan 1987, Mackert 1987, Olsson
Bergman 1987, Clarkson 1988a). Several studies bamelated the number of dental amalgam
fillings or amalgam surfaces with the mercury conbta brain and kidney tissue from human
autopsy. Subjects with no dental amalgam had a nmresoury level of 6.7 ng/ g in the occipital
cortex; whereas subjects with amalgams had a nex@h ¢f 12.3 ng/g (Friberg & Nylander 1987;
Nylander 1987). Amalgam free subjects had a meaicunelevel in kidneys of 49 ng/g, whereas
subjects with amalgam fillings had a correspondengl of 433 ng/g. In a similar investigation,
Eggleston & Nylanber (1987) showed mean mercurgléewf 6.7 ng/g and 3.8 ng/g in grey and
white brain matter, respectively, in subjects wiith amalgam fillings. In subjects with amalgam
fillings, mercury levels were 15.2 ng/g and 11.2gnfpr grey and white matter, respectively. In a
more recent extensive study, Schiele (1988) shaavetan brain occipital mercury concentration
of 10 ng/g for 44 subjects with an average of 1l4lgam surfaces each. Kidneys from the same
subjects showed a sex difference in the mercurgammnations, mean values being 484 ng/g for the
16 females and 263 for the 28 males.

Using pubblished experimental data (Svare 1981,adm 1984, Patterson 1985, Vimy &

Lorscheider 1985b), the amalgam mercury release aserage daily mercury uptake, and its
steady-state contribution to blood, urine, braind &idney were estimated by Clarkson (1988).
These estimations gave brain, kidney and urineegthat are similar to data reported from human
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studies (brain and kidney autopsy samples: Frid®86, Nylander 1987, Schiele 1988, urine:
Nilsson & Nilsson 1986b, Olstad 1987, Langworth 2R&stimates of daily dosages of mercury
attributed to amalgam have also been reported bsk&ta (1987) and Olsson & Bergman (1987),
although they are somewhat lower than those ofk&tar et al. (1988).

Snapp (1989) studied the blood mercury level beéme 18 weeks after the removal of amalgam
fillings. After the removal, nine of the ten sulie@xamined exhibited a statistically significant
mean decrease of 1.13 ng mercury/ml in the bloodung level.

Recently Molin (1990) studied mercury concentratiom human plasma, erythrocytes and urine
before and up 12 months after removal of amalgdings and replacementds with gold alloy

restorations. They noted an initial increase inretlorded mercury levels after amalgam removal.
About three months thereafter, plasma and erytheolsvels decreased markedly. A continuous
reduction in urine mercury levels took place, reagha plateau of approximately 25% of the pre-
removal mercury level within 9 months.

It is important to note that, in the studies citbdth the predicted mercury uptake from amalgam
and the observed accumulation of mercury in theylaod average values. It is also clear from the
original reports that substantial individual vainat exist.

Animal experiments - Frykholm (1957), using radibae mercury in amalgam, studied the release
and uptake of mercury in dogs and monkeys. He oded that the mercury exposure from
amalgam was essentially limited to the immediase@ient procedures. This is in contrast to more
recent studies that examined the disposition ofoeadive mercury released from amalgam
restorations in sheep (Hahn 1989, Vimy 1990).

Hahn (1989) demostrated by whole-body image scah @malgam mercury could be readily
visualized in the kidney, liver, jawbone, and gaisttestinal tract after only 29 days of chewing
with amalgam. Vimy (1990a) demostraterd that thecomy levels in maternal blood, fetal blood,
and amniotic fluid reached a peak within 48h afteralgam placement and remained at that level
for the duration of the studies (140 days). Merderels of 4 ng/g in maternal blood and amniotic
fluid and of 10 ng/g in fetal blood were found. Taesthrocyte/plasma ratios of mercury from
amalgam in both the ewe and the fetal lamb werge flean unity. The maternal urine mercury
concentration ranged from 1- 10 ng/g during a 1% pleriod. approximately 7.7 mg of mercury
could be eliminated per day in faeces.

All tissues examined displayed mercury accumulatigy 29 days, kidney mercury levels rose to
approximately 9000 ng/g, and these levels were amaed throughout the duration of the study. A
similar pattern was observed in the liver, but leneels remained at approximately 1000 ng/g. The
fetal kidney contained mercury levels of 10-14 gghithereas fetal liver had levels of 100-130 ng/g.

The maternal brain (cerebrum, occipital lobe, ahdlamus) showed a mercury accumulation
ranging from 3-13 ng/g. In the pituitary, thyroiddaadrenal glands, concentrations ranged from
approximately 10-1100 ng/g. In the fetal cerebrouogipital cortex, and thalamus the highest levels
were approximately 10 ng/g. the fetal pituitarynglahad mercury concentrations of more than 100
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Milk obtained at lamb parturition or within severddys following birth (25-41 days after amalgam
placement) contained levels of mercury from deatadlgam that reached as high as 60 ng/g.

Other recent reports indicate that both kidney fiomc (Vimy 1990b) and intestinal bacterial
population (Summers 1990) may be affected when @simare exposed tio dental amalgam

mercury.

AT
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4. Monografie

Monografia A

INTOSSICAZIONI DA AMALGAMA: VERSO LA DIAGNOSI

Distribuzione nell’'organismo
Quali analisi?

Siti di accumulo

Effetti tossici

Diagnosi

allegato 1: Smescolamento del mercurio dall’'anralaentale

Secondo 'OMS (1991);amalgama dentaleé lamaggior fonte di esposizione al mercurio per I'egse
umano. Tutte le altre fonti di esposizione al mercurio (ougio nell'aria, nell'acqua nel pesce che mangiamo
o altro), messe insieme non superano il 20% d&teerdell'esposizione causata dalle otturazioni di
amalgama.

1. vapori di mercurio attraverso i polmoni

La principale via di esposizione al mercurio lilderdalle otturazioni in amalgama & rappresentatia da
inalazione dei vapori, i quali sono in grado difalifdere a livello del tetto alveolare e sono
complessivamente assorbiti nella misura dell'80%e Tnercurio elementare rimane in circolo nel sangu
per circa 5 minuti (al massimo puo rimanere finbsaminuti); ha comunque il tempo di fare piu digiro
completo dell'intero organismo. La breve emivitd sengue del mercurio nel sangue non & spiegaka dal
sua eliminazione dal corpo, ma dal passaggio w&donp del mercurio elementare dal sangue ai tessuti
Questo e confermato da studi con inserimento diganaa in topi, maialini, criceti, pecore e scimnseg
potuto rilevare che i livelli di mercurio nel samgtmangono bassi e allo stesso tempo i livellHdi dei
tessuti aumentavano rapidamente. Cio suggeriscélgheel sangue & un indice diagnostico inadeguetto p
I'esposizione cronica a basse dosi di vapori dicaréy da amalgame dentali (Lorscheider, 1991).Cio e
confermato da numerosi ricercatori (Khayat, 1984 mercurio elementare, piu di ogni altro elemento
chimico, hanno una modalita di distribuzione coa diffusione rapida, dai capillari sanguigni aist&s, in
particolare supera anche la barriera emato—encafai placentare. Mgproveniente dal sangue viene
ionizzato nei tessuti ad Fg(dal sistema catalasi) e il mercurio in forma @nnon & pit in grado, come
avveniva invece per il mercurio elementaré Hij attraversare la membrana, cioé rimane intrippe@ per
guesto i suoi livelli di accumulo crescono nel teniopo I'ossidazione alla forma ionica, gli ioni di
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mercurio reagiscono con facilita e prontezza esirdegandosi alle proteine e altre molecole, inigalare

il mercurio ha affinitd per i tessuti contenentifao Cutright (1973), esponendo ratti alla polv@redotta
dalla lucidatura di amalgama ad alta velocita ewvidei seguenti fatti: la polvere & quasi immediatate
assorbita nel flusso sanguigno; cuore, fegato,etlervpolmoni e reni concentrano mercurio provetdetal
sangue; il cuore riceve livelli estremamente altnércurio nel giro di pochi minuti dopo I'esposine, 81
volte piu alto del livello di controllo, il cervelled il fegato raggiungono picchi 7 volte piu ekedai nomali
livelli di gruppi di controllo; dopo aver raggiuntovalori di picco, i livelli di mercurio decrescon
lentamente nel tempo, ma non ritornano ai livetk-psposizione. Il livello di mercurio nei reni sce
lentamente per tutta la durata dell’esperimento(2dcrogrammi a 72 ore).  “Gli autori allo statttuale
non possono stabilire quanto & assorbito da urepiezal variare delle condizioni o asserire paaitiente
che questo studio sui ratti comparabile agli uma&nitavia, gli autori vogliono porre in rilievo iogsibili
pericoli dell'esposizione al mercurio, anche in osoole quantita, che potrebbe capitare nella pratic
dentale” (Cutright, 1973). Questa stessa cinetica fu
confermata da Fredin (1987) che effettud uno sturdiui impiantava, su sei maialini di Guinea, wdiioni
dentali di amalgama. Il cuore assorbiva pit megiu velocemente del tessuto del cervello. Arrgiol, i
livelli di mercurio nel cuore erano in media 10 teoimaggiori di quelli nel cervello; al giorno 3livelli di
mercurio erano da 3.5 a 10 volte maggiori dei livedl cervello; al giorno 5, il livello di mercwrinel cuore
era quasi il doppio di quello nel cervello; e argio 10, la quantita di mercurio nel cuore era @dia quasi

il 50% in piu di quello nel cervello.

2 vapori di mercurio direttamente nel cervello
Una parte dei vapori di mercurio provenienti dadiurazioni nei denti vanno anche ad accumularsi

direttamente nel cervello, passando attraversceiiVan olfattivo. Khayat (1984) dimostro che vapori d
mercurio marcato radioattivamente si accumulavasl rstrato ricettore della retina di topi e sciremi

Eggleston (1987) ha confermato, mediante studuthpsie umane, una positiva correlazione tra il enam

di superfici occluse da amalgama dentale e lidelinercurio nel cervello.

3 mercurio alla radice del dente nella mandibola
Horsted-bindslev (1997) inseri otturazioni dentiilamalgama in maialini ed esegui studi di autopsigo

un periodo di 17-28 mesi: il mercurio poteva essstidenziato in tutti i denti con amalgama, memnteati
otturati con compositi non ne avevano. |l mercyatette essere rilevato negli odontoblasti e persiei
tessuti nervosi della polpa dentale. Nello studigecore di Vimy (1990), Hg si concentrava prinbipente
nell'osso alveolare del dente (7756 ng/g), nellegide adiacenti alle otturazioni di amalgama (4090) e
nella regione della lingua di fronte al dente aitar(253 ng/g). Questo risultato & consistenteprenedenti
rapporti scientifici sul’'uomo con vari metodi channo dimostrato che ioni di Hg migrano dall'amatga
alla gengiva (Freden 1974), alla dentina (Soreni®&&2 & 1968), alla polpa dentale (Moller 1978)aall
radice dei denti e ai circostanti osso alveolars.(dohansson (1996) riscontrd concentrazioni difikig a
41.5 mcg /g negli apici delle radici di denti o#ttircon amalgama. Willershausen-Zonnchen (1992) ha
trovato concentrazioni di mercurio di 2302 ng/ gtesuto nella gengiva adiacente a denti ottuati c
amalgama. Nonostante tali notevoli accumuli di meeccnei tessuti orali, non c'era nessuna manifeste
clinica che facesse risalire a tale problema. ltameo rilasciato € anche continuamente assorlitaveerso
la mucosa orale (Hanson & Pleva 1991) e la polpdadk (Moller 1978).

4 corrosione e deglutizione attraverso la saliva

Engin-Deniz B (1992) esamino la saliva di 32 bambon amalgame dentali e di bambini senza. | valori
pre.masticazione dei portatrori di amlgam eran6 dicg/lI contro gli 0.08 mcg/l di non portatori. Dpna
fase di masticazione di 10 minuti si registravdanséliva un aumento dell'aggravio da Hg che swaepa
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di 250 volte il valore di partenza. Nei bambini z@ramalgama, tutti i valori di mercurio, anche ddgo
masticazione di gomma, rimanevano al di sotto d&llomcg/l. Kindl (1992) evidenzio livelli di mardo
nella saliva di portatori di amalgama tra i 52 813icg/l. Dopo la masticazione, la concentrazione di
mercurio nella saliva aumenta in media a 240 mchfiiniversita di Tubingen (Kraub, 1996) conduss® u
studio epidemiologico nel quale furono misuratedacentrazioni di Hg nella saliva di 17.500 pontath
amalgama. Una relazione statistica fu trovataati@ohcentrazione di mercurio nella saliva pre-mastone,
tra la saliva dopo la masticazione ed il numerottirazioni di amalgama. Il numero medio di ottimazdi
amalgama era 9 e la concentrazione media di mer&rb mcg/l nella saliva pre-masticazione e 2c8/m
nella saliva dopo la masticazione, che & considdém@mnte maggiore di quella riportata nelle precéden
pubblicazioni. | risultati di questo studio furoobe il valore settimanalmente tollerabile suggedati OMS

e superato in almeno il 30% degli individui.

Quali analisi?

Sui manuali di tossicologia si legge (ed & ancbpifiione dei piu eminenti tossicologi) che la diagindi
intossicazioneronica da mercurio € fatta principalmente sulla baseateimnesi (che includa esposizione
a fonti di vapori di mercurio) e della presentagaiinica del paziente, mentre i livelli di meraumel
sangue e nelle urine non sono considerati essdieatori accurati degli effetti tossici negli orgdarget.
Infatti in occasione del disastro di Minamata, erificarono casi di intossicazione cronica da maocoei
quali i livelli urinari di mercurio erano spessmuati essere “normali” e cio é riportato anche daltim
ricercatori che hanno registrato casi di intossarez di amalgama. Nonostante questo le autoritdasen
neozelandesi richiedono una concentrazione di meramelle urine maggiore di 20 mcg/l perché possa
essere considerata una intossicazione da merduiescrezione urinaria, oltre che dall’'esposizione e
dall’emivita nel sangue dipende dalla funzionalitéi reni. Il mercurio & notoriamente una sostanza
nefrotossica, quindi I'intossicazione a basse @dtsirando la funzionalita renale, impedisce laes@ezione
nelle urine, e bassi valori urinari di mercurio netante esposizione ai vapori sono indice progriogsicita
del mercurio. L’analisi del capello (mineralogramnéaora sempre piu accettato come utile indicattre
esposizione al ungo termine ai metalli tossiciddtie riflette eventuali carenze di minerali essainzBassi
livelli di minerali essenziali quali il selenio,r@o, magnesio (coinvolti nella difesa dall’operarefattiva
dei radicali liberi) possono essere un’indicazidnesposizione cronica a basse dosi dei vaporiestcutio
dell’'amalgama. Il range di mercurio nei capellimilividui esposti al mercurio varia di solito tralopm e
0.4 ppm. Il valore di 0.4 ppm non viene generalmentperato, anche quando il paziente é espostoad u
fonte notevole di esposizione cronica (Zamm, 1981ltre, il mercurio nei capelli pud essere cogsido
indicativo solo dell’esposizione negli ultimi 30ogni. Anche qui alcuni autori hanno ipotizzato claanti a
casi di elevata esposizione e assenza di mercericapelli si debba sospettare di intossicazione.

Siti di accumulo

Quando otturazioni di amalgama, contenenti 203Hgcata radioattivamente, venivano inserite nei denti
scimmie e pecore, l'isotopo artificiale del meroutiasciato dalle otturazioni dentali raggiungeatavate
concentrazioni nei diversi organi e tessuti giaedt settimane. L'autometallografia dell'intero anigmo
della scimmia ha rivelato che i livelli piu elevali Hg erano localizzati nei reni, tratto gastrestinale e
mandibola. Altri organi target del mercurio sormmolmoni, il cuore e il cervello. “L'attuale convingento di
parte della professione odontoiatria che le amadgatargento siano un materiale per otturazionialent
stabile non e supportata da questi riscontri” (Vit§90)..

Vediamo dalle tabelle i vari siti di accumulo dimmgrio dentale:

a Rilascio di Hg da amalgama dentale in pecore:
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tessuto

ng Hg/ g
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Muscolo gluteale

Grasso del mesenterio

Osso dell'alveolo dentale

Mucosa gengivale
Papilla orale

Lingua

Ghiandola parotidea
Osso nasale
Stomaco

Piccolo intestino
Grande intestino
Colon

Bile

Muscolo ventricolare
Polmoni
Rivestimento tracheale
Reni

Fegato

Milza

Corteccia frontale
Corteccia occipitale
Talamo

Fluido cerebrospinale
Ghiandola pituitaria
Tiroide

Adrenali

Pancreas

Ovaie

(©)
(c)

@)

(@)

(b)
(d)

10.1

0.1

318.2

323.7

19.7

13.0

7.8

10.7

919.0

28.0

63.1

43.1

19.3

13.1

30.8

121.8

7438.0

772.1

48.3

18.9

3.5

14.9

2.3

44.4

44.2

37.8

45.7

26.7
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(Concentrazioni di mercurio da amalgama -Hg203- in d@ssuti di pecora 28 giorni dopo
l'inserimento di otturazioni dentali di amalgama can mercurio marcato, Hg203)

b Rilascio di Hg da amalgama dentale in scimmie:

tessuto ng Hg/ g
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Membrana sinoviale (legamento del
ginocchio)

Mucosa orale

Osso dell'alveolo dentale
Mucosa gengivale
Lingua

Ghiandola parotidea
Stomaco

Piccolo intestino
Grande intestino
Colon

Bile

Muscolo ventricolare
Polmoni

Trachea

Reni

Fegato

Milza

Corteccia frontale
Corteccia occipitale
Talamo

Fluido cerebrospinale
Ghiandola pituitaria
Tiroide

Adrenali

Pancreas

Testicoli

31.6

86.6

7756.1

4190.4

253.3

1.6

18.4

68.9

6983.1

482.7

243.1

6.6

15.0

12.6

3053.5

133.1

15.6

7.2

12.6

9.9

1.9

83.6

4.1

31.3

15.6

12.7

;0'_7-6‘2«
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(Concentrazioni di mercurio da amalgama -Hq203- in dssuti di scimmia 28 giorni dopo
I'inserimento di otturazioni dentali di amalgama car mercurio marcato, Hg203)

In biopsie delle cortecce renali di donatori svédedividui con amalgame dentali avevano un valdirelg
nei reni piu alto rispetto a quelli senza amalggpig del 300% di aumento) (Barregard, 1999). Ny&and
(1986 e 1987) evidenzio in studi umani di autopsi@ correlazione statisticamente significativa itra
numero di amalgame dentali e la concentrazione drcumio nella corteccia del lobo occipitale.
Autopsie su ratti (Khayat, 1984) e maialini (Hodsteéndslev, 1997) avevano anch’esse evidenziatagle
accumuli di mercurio nei polmoni, cuore e cerveldri siti di notevole accumulo sono stati riscrait nelle
ghiandole endocrine quali la corteccia adrenaldirééde, la retina, corpora lutea delle ovaie ecsfiche
aree del fegato.

Effetti tossici

Ora che é stato stabilito che vapori di mercurieoscontinuamente rilasciati dalle otturazioni disdgama
(considerate dal’lOMS la maggiore fonte di espasigiumana al mercurio), e ora che sono stati giagbil
organi target del mercurio rilasciato dall’amalgamsia da studi su scimmie, pecore, topi, cricetiaalini,
sia da autopsie umane, dobbiamo andare a valutagegsiali sono le possibili conseguenze fisiologieh
patologiche di tale esposizione al mercurio. Negsaffermerebbe che i soli individui colpiti da angm®
sono coloro nei quali pud essere dimostrato chesi@i allergia. Eppure i sostenitori dellamalgama
sostengono che I'unica controindicazione dell'us@uoo di amalgame dentali siano casi accertati@ligi,
ignorando cosi che la dose tollerabile di mercarpersino inferiore a quella dell'arsenico, ciomércurio €
piu tossico dell’arsenico e di qualsiasi altro ed&mo chimico non radioattivo. Scarsa
considerazione da parte della professione odontiae vaghe conoscenze del “mercurialismo” daepart
della professione medica, insieme con l'assunzpmarecosi lungo tempo in auge secondo cui 'amalgama
inerte, ha precluso la possibilita di diagnostioguesti casi e di riconoscere il problema.Ora @dridiamo
tutti gli elementi per riconoscere 'amalgama peeltp che e, cioé un impianto che “perde” mercule ad
un certo punto pud causare effetti tossici in umatac parte della popolazione. Gli effetti tossici
dell'esposizione prolungata a basse dosi di merdniziano a produrre sintomi quando si raggiunge u
livello critico di accumulo, o meglio quando l'atta cronico del mercurio &€ durato per un periodo
sufficiente a produrre insufficienze nelle capaditdisintossicazione dell'organismo. All'iniziayando tutto
funziona bene, il mercurio esce principalmenteaaéirso tre canali di espulsione: i reni, il fegatta pelle.
All'inizio ci sono degli enzimi e metabolismi cdbui addetti allo smaltimento del mercurio. Allzm il cibo
fornisce tutti i micro—elementi essenziali perchiéat questo lavoro vada avanti. Il
mercurio inizia a danneggiare I'organismo perchén@notevole capacita di produrre radicali liberi. |l
mercurio inizia a danneggiare I'organismo perchérierisce con enzimi ed ormoni, bloccando impdrtan
siti contenenti zolfo, che sono fondamentali perigere una serie di cruciali funzioni. Il mercurio
va a rimpiazzare minerali con simili proprieta ditioni, quali zinco, selenio e magnesio, lasciando
composto quasi correttamente formato, ma dallaiémezcompromessa. I
mercurio va a provocare alterazioni della floratdrita intestinale favorendo organismi patogeni

opportunisti quali fermenti, batteri e virus. A livello della cellula nervosa, il danno immeid del
mercurio € da imputare alla sua azione perturbdatdunzione elettrica (i sintomi possono includere
tachicardia, problemi neurologici, di memoria, di omportamento, di sonno).

Il mercurio tende ad accumularsi in notevole guantiei reni; il fatto che il mercurio, anche quetia
amalgama dentale, sia in grado di interferire ecfuhzione renale & un dato acquisito.
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Diagnosi

| primi effetti dell'esposizione a lungo termin@apori di mercurio sono non specifici. Inoltre imr sintomi
possono iniziare pochi giorni dopo I'esposizionel @aso di un bambino di 3 anni per es.) o posgassare
molti anni dall’esposizione iniziale perché gliedff tossici si manifestino (Zamm, 1991). Leucdizioni di
amalgama sono una fonte di esposizione cronicessidsame dosi di mercurio, ma c’'e una serie di gven
che possono costituire una sequenza di ripetutesiespni acute che vanno ad esaltare gli effetti
locali.ll paziente intossicato subclinicamente ssib manifestazioni cliniche evidenti (mal di testartigini,
palpitazioni, tremori) spesso solo dopo una lucidat 0 una rimozione d’'amalgama, o subito dopo
I'inserimento di una nuova amalga. Il terapeuta sdtrento a raccogliere questi indizi nella stdeatale del
paziente e a trarne le conclusioni. Inoltre il edtwt con oro pud causare una situazione che vaasperare
sia il rilascio di mercurio che le manifestaziotiniche. Sintomi multipli, non specifici, con minirsegnali
obiettivi possono causare grande difficolta in qouefpo di diagnosi e percio una verifica obiettida
esposizioni potenzialmente pericolose € un imptetagriterio. Il terapeuta guardera con particolare
attenzione quei casi con elevato numero di ottarazdi amalgama. Riconoscere i casi in cui c'é
un’intossicazione cronica da mercurio richiede atewole acume clinico del terapeuta.

| sintomi di avvelenamento per inalazione cronica idvapori di mercurio si sviluppano gradualmente e prcido possono essere
difficili da notare. Con l'eccezione del tremore, isintomi sono spesso ignorati dalla vittima o sonattribuiti ad altre cause.

McNerney, 1979

E impossibile distinguere I'eretismo nelle fasi iniali da timidezza o ansia neuroticaBuckell, 1946

Gli effetti del mercurio inorganico sul sistema nevoso sono non-specifici, cioé essi possono essedetti da un gran numero
di meccanismi. NIH, Technology Assessment Conference, 1992, "&féetcondari dei materiali restorativi
dentali", Adv Dent Res 6:139-144

Molti diversi tipi di problemi di salute sono colai con l'intossicazione da mercurio. Il mercuhia una
forte affinita per i gruppi sulfidrili incidendo e sull’attivita biologica di molte proteine e emii Molti
aspetti della fisiologia e della salute possoneeressffetti dal mercurio, tra cui il sistema imntanio,
cardiovascolare, gastrointestinale i cromosomi,aming sistema nervoso (con sintomi sensoriali, mato
emozionali). Il terapeuta dovra tenere bene in mehguadro clinico del mercurialismo, descritta su
manuali di tossicologia:“Danni del sistema nervasiammazioni nel cavo orale, eventuali fenomesniali
(danni glomerulari) nel senso di accresciuta egmuésdi albumina multimolecolare, mal di testa,tiggni,
nervosismo, ridotta capacita di memoria, leggezmulio delle mani, in seguito anche delle palpebdella
lingua, quadro distorto della scrittura, forte Hasdella saliva, sapore metallico, formazioni ubser sulle
gengive, arrossamento alla base della faringéaliitita, intolleranza alla critica, comportameivascibile,
insonnia, depressioni, iperattivita della tiroigraralisi bulbare, encefalopatia, debolezza deliaydperdita
di autocontrollo, inappetenza, veloci diminuziohpdso, diffidenza, timidezza, alopecia”.

Lavoratori esposti al mercurio possono essere predia veri e propri attacchi di collera, insicurezza esfrenata agitazione a
seguito di banali rimproveri. Menomazione della capcita all'attenzione, vuoti di memoria, una sensaane di insufficienza
intellettuale con asocievolezza completano il quadr Quindi, dinanzi ad un atteggiamento psichico immtivato degli operai, il
medico fa sempre bene a sospettare una affezionenica dovuta al mercurio. Gli inesperti, spesso, mocapiscono la ragione
di questi cambiamenti caratteriali. | malati sono iitenuti nevrastenici, isterici, schizofrenici, etc.

Baader EW, Manuale di medicina del lavoro, vol2158-176, 1961
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La caratteristica sinistra del mercurio € che aitar di un veleno molto lento, che le vittime si
sentono solo un po’ giu di corda, che hanno sintdmei sembrano essere leggeri, facenti parte della
condizione umana.

Inalazioni croniche di vapori di mercurio prolungate nel tempo possono causare mercurialismo che & atierizzato da
leggeri tremori ed eretismo. | tremori possono coimolgere le mani prima, ma possono anche arrivare aithteressare la faccia,
le braccia e le gambe. L'eretismo si manifesta conrassamenti, timidezza, depressione o sconforto, etarieta alle critiche,

irritabilita o eccitabilita, mal di testa, ed in gravi casi possono verificarsi allucinazioni, perditadi memoria, e deterioramento

mentale. Concentrazioni di 0.03 mg/r% hanno portato a disturbi psichiatrici. Danni renali possono essere indicati da
proteinuria, albuminuria, enzimuria e anuria. Altri  sintomi possono includere salivazione, gengivitstomatite, allentamento
del dente, linee blu delle gengive, diarrea, polmdte cronica e leggera anemia.

DENTSPLY, Scheda di sicurezza dell'amalgama, 19gen988

Sintomi relativi alla bocca o alla mandibola — Geagsanguinanti, perdita di denti, fiato pesanégsazioni
di bruciore, salivazione eccessiva, ulcere, blavemdibolare, restrizioni alla bocca, gusto metajlimal di
denti, sapore amaro, bocca secca, denti affilagciche, formicolio delle labbra e del viso, pigtagione
dei tessuti (tatuaggio da amalgama delle gengieeyoplachia, stomatite, ulcerazione della gengile,
palato, lingua.

Gasser nel 1958 affermava ch& quadri clinici che possono essere in relazioneon il mercurio delle amalgame si
citano le patologie del paradonto, come ad esempi® forme differenti di gengivite, inoltre la leucopachia e condizioni simili
al lichen planus, sulla lingua le forme diverse diglossite e glossodinia, nella sfera facciale-madeeé le condizioni di
neuralgia pit 0 meno ostinate cui hanno gia accentmRheinwald, Thielemann, Schmitt, Schrieber, Diamod, Spreng".

Relativi al cervello — Problemi di memoria (sopu#tth quella a breve termine), difficolta a concarst,
intontimento, Alzheimer.

Il mercurio ha un'affinitd per il cervello. | cefiiedelle vittime dell'avvelenamento del
metilmercurio di Minimata contenevano un accumuiongercurio ancora dopo 15-20 anni
dall'esposizione.

Neurologici e neuro-muscolari — Intontimento, sbiish a campi elettromagnetici, formicolii, mal tista,
confusione e vertigine, affaticamento cronico, wemproblemi a parlare, sensibilita al freddo, ropa,
rigidita, sensazione di pressione nel corpo, sventin

Psicologici — Ansia, nervosismo, irrequietezza, riowpisa rabbia, esagerata risposta agli stimolyr@a
instabilita emozionale, difficolta a controllaraittacchi di rabbia con comportamento violento,zioaale,
insicurezza, indecisione, essere facilmente imlzataz letargia, sonnolenza, insonnia, depressicrdate,
sconforto, tendenza a volersi isolare, allucinaizimmdenze suicide.

Disturbi psicologici sono descritti nei casi aceitii di avvelenamento da mercuf&l0). In gravi
casi, allucinazioni, tendenze suicide psicosi man@depressive. Nel secolo scorso i cappellai erano
esposti professionalmente al nitrato di mercurissiElivennero noti come "i cappellai matti" a
causa dei problemi emotivi che sviluppavano.
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Esposizioni croniche a basse dosi di mercurio gaugaroblemi neurologici, di memoria, di
comportamento, di sonno e di malumore secondoenpalbblicazioni scientifiche

Audio visuali — Visione sfocata, visione doppiasighe "a tunnel", vertigine, difficolta di coordiriane
degli occhi e dei muscoli, secchezza e prurito agthi, problemi all'udito, dolore all'orecchio nseilita
alla luce e ai rumori.

Il vapore di mercurio ha affinita per la retinaietbbo occipitale. Khayat e Denclar dimostrarono
che vapori di mercurio marcato radioattivamentacsumulava nello strato ricettore della retina di
topi e scimmie.

Cardiovascolari — Soffio al cuore, aumento o dimione (o sovente fluttuazione) della pressione sang,
angina, tachicardia, palpitazioni, colesterolo iagpbilmente elevato.

La tachicardia € un comune sintomo dell'avvelenamela mercurio, come evidenziato dalle
vittime avvelenate dal fungicida al mercurio ingrdortatori di amalgame hanno una maggiore
incidenza di tachicardia di un gruppo di contralaon portatori.

Endocrini — Edemi, perdita o aumento di peso, exeassudorazione, tendenza a svenire, disturbi alla
tiroide, sensazione di bruciore, scariche di brjvigani e piedi freddi.

Immunologici — Ghiandole linfatiche molli e gonfigfezioni ricorrenti, candidosi, raffreddori fregjuoti,
allergie, febbre cronica, cancro, patologie autoimitarie, artrite, lupus, leucemia, ipotiroidismo.

Allergie primaverili hanno una incidenza piu elevg?9%) nei portatori di amalgama rispetto a
quelli non portatori. Lo stesso avviene per i chgirtriti reumatoidi e patologie autoimmunitarte.
noto che il mercurio causa legamenti doloraniinfokiti T sono vitali nell'immunita contro i virus
Eggleston dimostro che quando venivano messe amalga bocca, il numero di linfociti
diminuiva. Appena le amalgame venivano rimosseaihero di linfociti aumentava.

Persone con amalgame hanno una piu alta incidenmaalkhttie autoimmunitarie, quali lupus,
malattia di Chrons, lichenosi, endometriosi, perdit capelli 2-3 volte piu frequenti della norma,
disturbi immunitari e ricorrenti infezioni micotiehed altri disturbi relativi all'interferenza che i
mercurio provoca sulla produzione di citochine, noiganismi intestinali resistenti al mercurio ed
ai normali antibiotici.

Muscolari e relativi all'ossatura — Mal di schiepegblemi ai piedi, debolezza muscolare, atrofisoolare,
crampi, spasmi dolore ai legamenti, scoliosi

Nei primi anni '50 le famiglie di pescatori del gdio di Minamata, in Giappone, vennero colpite da unamalattia sconosciuta
che danneggiava il sistema nervoso. Il Morbo di Miamata, cosi venne chiamato, provocava un progressivndebolimento
muscolare, una menomazione della vista e di altreuizioni cerebrali fino alla paralisi. Le vittime modravano lesioni
strutturali al cervello.

Leonard Goldwater, Inquinamento da mercurio, Lesu, febbraio 1988, n.40

Respiratori — Asma, sinusite, sensazione di soff@rdo, tosse persistente, respiro corto, frequenti
raffreddori, dolori al petto, fame d'aria, bronehit
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L'inalazione di vapori mercurio puo essere perisald\ei casi gravi essa provoca l'irritazione e la
distruzione dei tessuti polmonari, con sintomi qualvidi, febbre, tosse, e una sensazione di
oppressione al petto.

Effetti sistemici — Emicranie croniche, gravi detitiganormale temperatura corporea, inspiegaleitifie
di capacita sensoriali (gusto, olfatto), inspietji@@nsazioni di bruciore, inspiegabile anemiaatidhmento,
ipoglicemia.

Effetti sul sistema nervoso centrale — Formicoliie anani, ai piedi, alle dita, o alle labbra, dedxda
muscolare che progredisce fino a paralisi, atagsgamori delle mani, piedi labbra, palpebre o liagu
mancanza di coordinazione, difficolta di trasmiasionioneurale somigliante a miastenia grave, distur
motori neuronali, sclerosi laterale amiotroficdesasi multipla.

Il mercurio attraversa la barriera sanguigna delei e va ad accumularsi nel midollo osseo.

Ormonali — Problemi alla prostata, problemi riprtidiy disturbi mestruali, problemi sessuali, preti
pituari.

L'ente USA per la salute ambientale (EPA) afferne Mercury Study Report al Congresso
(dicembre 1997) che la salute riproduttiva dellanta & una preoccupazione primaria quando si fa
una stima dell'impatto ambientale del mercurio.

Urologici — Problemi ai reni, urinazione frequenpeostatite, infezioni urinarieln studi su animali si &
visto che la funzione di filtro dei reni si ridu@evdel 50% dopo appena due mesi dall'innesto di
amalgame dentali.

Il prof. Patrick Stortebecker, della Stortebeckeudation, nel suo libro "Tossicita del mercurio da
amalgama dentale, un pericolo per il cervello umidh®85),ci da una panoramica descrizione di
questi casi:

"Il sintomo preminente di intossicazione cronickhasse dosi di vapori di mercurio € una totale
mancanza di ogni iniziativa a livello mentale (s&igue una stanchezza fisica). Mentalmente |l
paziente e incapace di iniziare qualsiasi tipoudivo evento, insieme con la sua incapacita a finire
precedenti progetti. Inoltre c'é una ingiustificatancanza di sicurezza in sé stessi, manifestata ne
comportamento come irrazionale timidezza, ansi&te chd una patologica tendenza all'auto-
distruzione, che puo portare a grave depressiogaur@a notevole perdita di memoria, specialmente
a brevissimo termine. Un altro sintomo e la psitar@a, con una incapacita nel risolvere dubbi o
incertezze o incapacita di resistere a ossessa®®, fisse, o fobie, anche quando uno sa che sono
irrazionali. Molto caratteristico l'instabilita deimore, la lunaticita, con collera, che puo essere
rivelata da improvvisi scoppi di rabbia".

Allegato 1: Smescolamento del mercurio dal’'amalgaa dentale

Bassissime dosi di mercurio sono continuamentsaidée dalle otturazioni di amalgama. Andando
a misurare la quantita di mercurio rimasta in aalg vecchia un noto numero di anni, i ricercatori
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sono stati in grado di affermare cihé&0% del mercurio non era piu presente nelle otttazioni
vecchie 10 anneche 1'80% del mercurio era stato rilasciato dopo @ anni.

Gia nel 1863 White fu in grado di misurare il conte® di mercurio nell'amalgama, e dimostro che
mentre I'amalgama appena fatta aveva il 55.4% dcumie, negli anni tale percentuale scendeva
fino al 37.5%. Talbot (1882) dimostro l'evaporazdodi mercurio sia da amalgama appena
preparata che da otturazioni di amalgama rimastedeati per 2-16 anni. Esse causavano
I'annerimento di carta bianca impregnata di ammuoitrato di argento, quando questa veniva usata
per coprire barattoli di vetro contenenti amalgadache Stock nel 1926 effettud esperimenti in
vitro per misurare il rilascio di mercurio dall'algama. Egli dimostro che pezzi di amalgama
dentale del peso di un grammo sigillati in un caittge di vetro, rilasciavano vapori di mercurio da
8 a 30 milligrammi in un periodo di 9-23 giorni (3B°C). Phillips e Swartz (1949) analizzarono il
contenuto di mercurio in cento otturazioni di anaab@. Essi dimostrarono che quelle vecchie
avevano perso in media il 57% del mercurio inizidadics effettud nel 1970 delle misure del
mercurio residuo in amalgame di denti estrattii Eglcolo che i pazienti con numerose otturazioni
di amalgama fossero stati esposti, durante un g 10 anni, ad un rilascio di mercurio da tali
otturazioni fino a 150 microgrammi al giorno (108&ficrogrammi a settimana). Anche Stofen
(1974) e Till (1978) misurarono perdite di mercudim amalgama della stessa entita. Pleva uso per
la prima volta la tecnica di microscopia elettr@nie la tecnica computerizzata EDAX (Energy
Dispersive Analysis with X-ray) per determinare€adntenuto di mercurio nelle vecchie amalgame.
Nell'lamalgama di 5 anni il mercurio era presentéassuperficie di masticazione ancora al 27%,
mentre nell'amalgama di 20 anni non c'era piu teagcmercurio. Huggins trovo che otturazioni di
amalgama vecchie 7-11 anni avevano un contenut@onaeenercurio residuo del 36%; risultati
simili erano stati ottenuti anche &rassburg e Ozkan (1965), Schwickerath (1977)e®@ri@n
(1984).
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Monografia B
ESPOSIZIONE DEL FETO AL MERCURIO DENTALE MATERNO

Gennaio 1999: a seguito del documentanalgame per uso dentisticofedatto dalla Regione
Lombardia tutti gli ospedali e studi dentistici ldelegione vengono informati ch&Si ritiene in via
precauzionale di suggerire ai medici dentisti diesitare all'atto dell'uso l'assenza di allergisadco del
paziente. In aggiunta a cio le amalgame non doemebessere usate nel caso di donne gravide, pdsitiam
di eta inferiore ai 6 anni, per soggetti con prableenali. Si suggerisce inoltre di informare i jgati con la
procedura del consenso informato”.

In un documento del Dipartimento per la Salute ad€iran Bretagna (1998) sono state date
disposizioni a tutti i dentisti e medici generigitannici perché non fossero fatti lavori relatad
amalgame nuove o0 vecchie su donne incikie simile allarme era gia stato lanciato da altri
governi nazionali, quello tedesco, canadese, seedeancese, austriaco, danese, australiano,
finlandese e norvegese.

Il ricercatore universitario Drasch cosi si espum@el 1994 Le future discussioni sui pro e contro
delle amalgame dentali non dovrebbero essere tanétgli effetti delle amalgame su coloro che letgoo,
adulti o bambini, ma anche considerare l'esposizifatale al mercurio dentale materno. L'applicazion
illimitata di otturazioni di amalgama in donne para durante I'eta fertile dovrebbe essere ricoretiale

Gli studi scientifici riportati di seguito dimostra che:

a) La presenza di otturazioni dentali di amalgamalonne incinte provoca il trasferimento di
mercurio dalle otturazioni nei tessuti dei feti.

b) Esposizione prenatale persino a bassi livelindrcurio causa danni ai feti.
TRASFERIMENTO DI MERCURIO DALLE OTTURAZIONI DENTALIMATERNE AL FETO

L'Organizzazione Mondiale della San{dMS, 1980)ha raccomandato che per donne in eta fertile
I'esposizione ai vapori di mercurio debba essepudassa possibile perché il mercurio attraversa
facilmente la placenta.

"Il metilmercurio & 1000 volte piu tossico genetiente della colchicina, lo standard per il confooobn
sostanze che producono difetti alla nascita e dainoromosomi.” Dr Blesius, Southwest Diagnostic
Institute, El Paso, Texas, 1995
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L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha ancheraféto (OMS, 1991)che i soli vapori di
mercurio rilasciati durante la permanenza delle Igame in bocca sono la maggiore fonte di
mercurio per I'essere umano.

La meta del mercurio dellamalgama non e piu ptesamell'otturazione dopo 10 anni
dall'installazione. Il rilascio di mercurio dellenalgame avviene in tre modi: sotto forma di vapori
temperatura ambiente, sotto forma di minuscolaqedie deglutite con la saliva ed infine come ioni
metallici che attraverso i denti arrivano fino@Bo mandibolare. Studi scientifici hanno dimostrat
che 1'80% dei vapori di mercurio prodotti dalleun#tzioni dentali di amalgama sono assorbiti, cioe
I'80% del mercurio passa attraverso i polmoni resso sanguigno. Ricordiamo che stiamo
parlando di mercurio elementare che ha uno stattirieb neutrale, cosa che gli permette
facilmente di penetrare le cellule e le membranglidegani, almeno fino a quando non viene
ossidato e quindi convertito nella forma ionica.almlta che € ionizzato, il metallo ha una carica
elettrica e quindi ha molta piu difficolta a entrar uscire dalle cellul@erstner, 1977).

Il mercurio che entra nel sangue viene ossidato dopo 4-5 minuti. Ci vuole un minuto perché il
sangue faccia il giro completo del corpo. Quindjniodose di vapore di mercurio elementare che
entra nel sangue esiste nella sua forma non-i@bbastanza a lungo per raggiungere tutti i tessuti
ed organi. Il sangue che circola in tutto il coffeonisce al mercurio un efficiente sistema di
trasporto, capace di scambiare rapidamente sostaimpéche con i vari tessuti ed organi.

Mercurio dentale materno nei feti animal Alcuni ricercatori dell’'Universita di Calgary
impiantarono otturazioni dentali con mercurio mé&scadioattivamente in pecore gravifiémy,
1990). Il mercurio radioattivo non e presente in natupaindi tutto quello misurato nei tessuti non
poteva che provenire dalle amalgame dentali. Duengidopo aver inserito otturazioni di
amalgama, il mercurio gia era presente nel sancaterno e fetale, nonche nel fluido amniotico.
Nel feto la piu alta concentrazione si verifico fegato e nella ghiandola pituitaria. Lo studicetty
anche che durante l'allattamento il livello di merg nel latte materno era sei volte maggiore del
livello di mercurio nel sangue.

Questi risultati furono confermati dagli studi sopit effettuati da un altro gruppo di ricerca
(Takahashi, 1992).

Nel 1994 uno studio su scimmie non solo confermaisultati degli studi precedenti, ma chiariva
il modo in cui il mercurio si distribuisce nei tetisdel cervello del fetgWarfinge, 1994)In alcune
zone del cervello fetale il contenuto di mercunipesa i livelli ritrovati nel cervello della madre.

Uno studio successiviyimy, 1997)porto ulteriori conferme®l risultati degli studi animali mostrano
che durante la gravidanza un primario sito fetal@cdumulo del mercurio € il fegato, mentre dopgaitto i
reni del neonato ricevono ulteriore mercurio déklaaterno”.

Il mercurio ha la capacita di attraversare la piéee- Schumann (1990), Yoshida (1994) e
Oskarsson (1995) hanno dimostrato che qualsiasidali mercurio pud passare dalla madre al feto,
ma anche che le forme lipidi-solubili del mercuf@me il metilmercurio ed i vapori di mercurio) si
andranno ad accumulare nel cervello del feto.
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Gia Greenwood nel 1972 descriveva sulla rivistargdica Experentia itTrasferimento di mercurio
metallico nel feto;' mentre Clarkson pubblicavarasporto del mercurio elementare nei tessutilifeta
(1972).

"Effetto concentratore": la madre smaltisce ircugio, il feto no! — Creason (1976) studio i livelli
di 16 elementi nel sangue materno, nel cordone boale e nella placenta. Egli trovo che la
concentrazione di mercurio nel cordone ombelicaée @u alta di quella nel sangue materno, e
persino maggiore era quella nella placenta. Fugitiakabatake (1977) esaminarono sangue e
capelli di madri e neonati: i campioni dei neonafievano sempre concentrazioni di mercurio
superiori a quelle delle madri. Ong (1993) e Yahg§9() confermarono con i loro esami che i

livelli di mercurio nei feti sono piu elevati di glli nel sangue matern®ng 1993, Yang 1997).

Mercurio dentale materno nei feti umanNel 1996 fu pubblicato dal Prof. Lutz uno stu(hasato

su 154 autopsie umane) che dimostrava una fortelaarone tra il contenuto di alcuni tessuti di
feti o neonati morti prematuramente e la quantitattirazioni dentali di amalgama nella bocca
delle madri. Queste scoperte confermavano i risufaun precedente studio simile: Magnus
Nylander dell'Istituto Karolinska di Stoccolma rgl90 aveva dimostrato che 30 neonati deceduti
per Sindrome da Mortalita Infantile Improvvisa (SPavevano alti livelli di mercurio nei loro
cervelli. Neonati (nell'eta da 11-50 settimane)n@idri con piu di 10 otturazioni d'amalgama
mostravano inoltre valori fino a 2544 mcg di merourkg di tessuto di rene.

Tali studi su umani confermarono l'informazionegaentemente scoperta negli studi animali, cioe
che il mercurio effettivamente passa dalle ottunaizilentali di donne incinte nei tessuti dei feti.

Mercurio dentale materno nel latte umandmin-Zaki (1981) e Granjean (1994) sono entrambi
autori di rapporti che dimostrano che il metilmeratha I'abilita di passare nel latte materno e di
causare danni neurologici al neonato.

Oskarsson e colleghi (1996) identificarono nelleabyame dentali la principale fonte di mercurio
nel latte materno e quindi chiesero provvedimehé mitassero l'uso di otturazioni di amalgama
in donne in eta fertile'La nostra conclusione & che bisogna impegnarslipéare il carico di mercurio
per donne in eta fertilg{Arch. Environ. Health, 51(3):234-241, 1996

Nelle donne che avevano amalgame dentali, duraii@tthmento la quantita di mercurio nel latte
materno e nelle urine era proporzionale al numemttdrazioni o ai livelli dei vapori di mercurio
nella cavita oral¢vimy, 1997).

ESISTE UNA DOSE ACCETTABILE DI ESPOSIZIONE AL MERQRIO PER IL FETO?

Un organismo sottoposto ad un carico di mercuridi altri metalli pesanti tossici li espelle per
guanto gli & possibile. Ed in effetti, nei casintbssicazione da mercurio, il metallo si ritrovalle
urine, nelle feci, nelle unghie, nei capelli, nagdliva. Coloro che hanno un ridotto metabolismo,
gli anziani per esempio, sono piu vulnerabili drealpersone all'intossicazione da metalli pesanti.
Un caso a parte costituisce il bambino nel gremtaiemo, che non ha alcuna possibilita di
espulsione di cio che penetra la barriera placentaccumula giorno dopo giorno per nove mesi
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cio che € in circolo nel sangue della madre. Eggi ogni molecola come un mattone per crescere da
pochi grammi a qualche chilo.

"Il mercurio ha un effetto sul sistema nervoso dEatdel feto persino in dosi molto inferiori a Hae
considerate tossiche negli adulti. | livelli di roerio nelle madri si correlano bene con l'aumentdifetti
del feto alla nascita e persino ai casi di abokuhtz, Pitkin, Bostrum and Hughes, The Americanrdal of
Obstetrics and Gynecology Vol.143 no 4, pag 440-4982

"I limiti di sicurezza sul mercurio sono troppoigter prevenire danni prenatali. Uno studio nedele
Faeroe ha trovato che anche quando le donne irmigteéano livelli di mercurio nel sangue ben al atis
dei valori soglia dell'Organizzazione Mondiale deflanita, i loro bambini mostravano alcune defiéetra
cui ridotte capacita di apprensione, di concentrazi di memoria." New Scientist, 22 novembre 1997

Donne esposte a tossicita da mercurio hanno ungioragincidenza di: 1. Aborti, 2. Difetti di
nascita, 3. Sintomi neurologici e comportamental

Mercurio e aborti spontanei Un secolo fa alcuni dottori usavano il mercurex pndurre aborto
spontaneo in gravidanze indesideragbly GD, "Somministrazione di mercurio per proguaborto,
seguita da tremori mercuriali®, Lancet Lond 18339).

L'agenzia di protezione ambientale degli USA (ERHAgrma che "donne esposte cronicamente a
vapori di mercurio sono soggette ad una maggianieémza di disturbi mestruali e aborti spontanei;
inoltre, una elevata percentuale di mortalita éastesservata tra i neonati partoriti da donne che
avevano sintomi di intossicazione da mercurio".

Nel 1950 Derobert e Tara riportarono il caso di doana cronicamente intossicata da vapori di
mercurio che ebbe due gravidanza che si conclussgativamente. La donna diede la luce ad un
bambino sano solo dopo aver recuperato da un pal®essicazione da mercurio.

Nel 1967, una rassegna epidemiologica fu condattaituania su donne che lavoravano in studi
odontoiatrici nei quali furono registrati vapori mhiercurio inferiori a 0.08 milligrammi per metro
cubo. Queste donne fecero registrare un'elevatdeinza di aborti spontanei; fu dimostrata una
forte correlazione tra questa incidenza e I'enitilesposizioneWiksztrajtis, 1967.

Baragnski e Szymczyk (1973) esposero topi femmibasse dosi di vapori di mercurio: i risultati
erano che la loro prole moriva entro sei giornikaito.

L'incidenza di aborti spontanei fu studiata in gn@agruppi di lavoratrici in Danimarca nel 1984
(Heidam, 1984).Le assistenti odontoiatriche risultarono averepécentuale piu alta di aborti
spontanei, con 1'11.2%.

Anche Gordon affronto il tem&ravidanze in dentisti donne: pericolo mercurid?incidenza di aborti
spontanei in dentisti donna risultd essere piuabedi quella della popolazione di Aberdeen e di
New York.
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Mercurio e difetti alla nascita Un gruppo di ricerca ha esaminato la relazioaecasi di ritardati
mentali ed occupazione lavorativa dei geni{Breleveld, 1993)Le percentuali piu alte di incidenza
di tali patologie corrispondevano a madri incingpa@ste (accidentalmente o professionalmente) a
radiazioni (9.3%) o mercurio (8.7%).

Un aspetto della faccenda é la complessita relasila impercettibilita di alcuni difetti alla ras.
Relativamente a questa tesi citiamo uno studidlé86 di Howard e Mottet (225). A femmine di
topi incinte fu data da bere acqua con 12.5 ppmetilmercurio. Non ci fu evidenza di tossicita
materna né ci furono evidenti malformazioni osserveella prole, sebbene il peso dei topolini era
del 18.6% minore di quello dei topolini di contmliComunque, il 32.8 % della prole mori entro 48
ore dal parto, senza che la causa specifica detldenfosse evidente. Forse il dettaglio piu
significativo che i ricercatori riuscirono a metan luce fu quello relativo al cervello, in padiare

al cerebellum. Essi trovarono una riduzione deb2®. nel peso cerebellare che fu considerato
statisticamente significativo.

Anche Chen studio l'effetto di bassissime dosi ictendi mercurio durante la gravidanza su topi. |
risultati dello studio confermarono che reni e fegdella prole esposta pesavano meno dei gruppi
di controllo, avendo tali organi un minor numerccdilule.

Studi di autopsie su umani possono essere effettolatin rari casi. Comunque i dati che abbiamo
dalle autopsie umane fatte su vittime del merculio Minamata descrivono neonati con
svuotamento delle cellule granulari cerebellari ard alla corteccia cerebrale di natura non
specifica, simili alle lesioni osservate ancheittimme adulte dello stesso disastro.

Urbach e collaboratori dimostrarono nel 1992 cheplbsizione prenatale al mercurio inorganico
causava interferenze nelle funzioni placentari utenaon conseguente possibilita di disfunzioni per
lo sviluppo degli organjUrbach, 1992).

Mishonova nel 1980 esamino gravidanza e parto i@ 8dnne esposte a vapori di mercurio
nelllambiente di lavoro, confrontando i risultabncun gruppo di controllo di 215 donne non
esposte. Dallo studio risulto che nelle donne dspaismercurio c'era una maggiore percentuale di
complicazioni della gravidanza, e c'era una foel@zione tra queste complicazioni e la durata e
concentrazione dell'esposizione al mercurio. Lagita delle donne esposte mostrava segni di
insufficienze funzionali e strutturali. Inoltre famo rilevati a livello cellulare disturbi immunitarel
sistema madre-feto.

Mercurio e sintomi neurologici e comportamentalUn gruppo di scienziati del dipartimento di
Tossicologia, il dipartimento di Bioscienze Farmaaghe ed il dipartimento di Neuroscienze dello
Sviluppo dell’'Universita di Uppsala confrontarono effetti su topi dell'esposizione prenatale al
vapore di mercurio con quelli dell'esposizione ailmercurio, ed una combinazione dei due, il
tutto confrontando i risultati con gruppi di cortoo Nel loro primo studio, essi scoprirono effett
comportamentali avversi a livelli di esposizionangarabili ai valori limite accettabili in Svezia
(TLV) per vapori di mercurigFredriksson, 1992).

Questi risultati furono confermati da un ulteriosudio (Danielsson, 1993)Gli effetti avversi
riscontrati in questo studio erano relativi alkath motoria spontanea ed una ridotta abilita di
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adattamento. Nel 1996, infine, lo stesso gruppicdrca riscontro alterazioni in comportamenti sia
spontanei che acquisiti a seguito dell'esposizamapori di mercurio, che insorgevano solo a dosi
maggiori di esposizione a metilmercurio. (Quandsgbsizione era contemporaneamente dovuta ad
entrambe le forme di mercurio gli effetti erano gieg). Persino una limitata esposizione prenatale
al vapore di mercurio causa un'alterazione debrfatti crescita nervoso e dei suoi ricettori nel
cervello fetale in topi, portando danno neuronalalisturbo al normale sviluppo cellulare
(Sodestrom, 1995).

Gli studi animali dei ricercatori di Uppsala son@atsreplicati in un‘altra specie di scimmie, i

primati. Questo gruppo di ricerca dimostro anche kesposizione prenatale a vapori di mercurio
causava cambiamenti comportamentali a lungo termmsgli animali (Newland, 1996).

E stato dimostrato che una singola esposizioneapana metilmercurio causa non solo effetti
dannosi sulle abilitd di apprendimento, ma un aumetella suscettibilita alla dipendenza da
sostanze psicoattive (anfetamine e droghe) neghaln(Eccles & Annau, 1982, Zanoli, 1997).

Aschner (1997) dimostro che l'esposizione prenaghlgapore di mercurio, a livelli che sono
paragonabili alle basse dosi derivanti da amalgdergali, induceva nei cervelli dei topi una
reazione delle cellule astrocitarie, indicazionegja di tossicita.

Inouye gia nel 1985 aveva cercato di descrivere"gffetti comportamentali e neuropatologici
dell'esposizione a metilmercurio prenatale in topindando ancora piu a ritroso nel tempo troviamo
altre pubblicazioni sull'effetto deleterio del manio che raggiunge i feti a seguito di esposizioni
materngKoos 1976, Karp 1977, Choi 1918

STUDI UMANI SU VITTIME ACCIDENTALI DI MERCURIO

Gli effetti del metilmercurio sono stati documentatdi fuori dei laboratori o istituti specializiza
nei casi in cui incidenti ecologici hanno investagopolazione (Giappone, Iran).

All'inizio degli anni '50 una certa quantita di roerio fu scaricato da un'industria giapponese in
mare (Baia di Minamata, Giappone) dove fu conweitit metilmercurio dall'azione di batteri che
vivevano essenzialmente in condizioni anaerobichiéa melma del fondo. Questi batteri erano
prede del plancton che era poi mangiato da pesailel famiglie che dipendevano dal mare per
I'approviggionamento di cibo, ci furono 121 casiidiossicazione con 46 morti e 25 neonati
deformati e ritardati tra gli anni 1955 e 1959 (sutotale di 400 nascitéL. Environmental Health,
dic. 1969, 19, 891:905)I neonati di Minamata svilupparono paralisi ceadd e altri sintomi
neurologici quali la corea (continui, rapidi ed ahontari movimenti a scatti), attacchi, tremori e
ritardi mentali (194,195).

Nel 1971-1972, semi di granturco trattati con ferdjial metilmercurio, invece di essere piantati,
furono usati come cibo per la popolazione. 653@qgm® furono ricoverate in ospedale. 31 di queste
vittime erano donne incinte. La catastrofe died&l egli scienziati una rara occasione per seguire
gli effetti di esposizione prenatale al mercurioumani. | 32 neonati risultanti e le loro madri
furono studiati per un periodo di 5 anni.
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Lo studio scientifico suddivise tali neonati in dgeuppi: 14 che subito mostrarono segni di
anormalita e 18 che non mostravano manifestaziamcie di anormalita. Nel primo gruppo, 10
neonati avevano sintomi simili alla paralisi cesd®y erano nervosi e mostravano una reazione
esagerata a rumori improvvisi; 6 di questi die@ner ciechi, due vedevano poco e 2 non avevano
problemi di vista; 5 dei 14 avevano circonferenedladtesta inconsuetamente piccola; questi 14
neonati del primo gruppo erano tutti ritardati naémiente e lo sviluppo del loro linguaggio fu
povero o0 non esistente.

Dei 18 neonati del secondo gruppo, la meta manifieati 2 e i 5 anni di eta sintomi neurologici e
ritardo nello sviluppo psicomotorio. Questi probledn sviluppo non erano gravi abbastanza da
determinare disabilita fisica o0 mentale.

9 dei 32 neonati dello studio morirono entro traig@ morirono entro un mese dalla nascita e gli
altri 7 morirono a casa tra i 2 — 2 1/2 anni di).efauesta percentuale di mortalita del 28% fu
confrontata con la percentuale di mortalita depgaudi controllo che fu del 6%&min-Zaki, 1979).

In tale circostanza fu confermato che il mercursga nel latte materno, costituendo una ulteriore
consistente fonte di esposizione per i neonatifattinalcuni bambini nati prima della tragedia
furono esposti al mercurio solo attraverso il lattaterno. Nessuno di questi bambini esposti
solamente al mercurio nel periodo di allattamentmifiesto segni visibili di intossicazione. Questi
bambini raggiunsero livelli di mercurio nel sangugeriori al limite ammissibile nel sangue per gli
adulti.

In Iraq ci fu un altro avvelenamento accidentalardacurio che fu causato da ingestione di carne
di maiale che era stato cresciuto con mangimeacaniato da fungicida al mercurio. Una donna
40enne mangio questo animale contaminato per teg angartire dal suo terzo mese di gravidanza.
La donna mostro minimi segni di intossicazione derauario. Diede poi alla luce un bambino
apparentemente normale. Comunque, a tre mesi dil'eteefalogramma del bambino risultd
anormale. All'eta di sei mesi I'encefalogramma p@ggulteriormente e il bambino sviluppo scatti
miotonici (aumento di irritabilitd muscolare e sp@smuscolari) (Pierce, 1972).Questo studio
dimostro che gli effetti dell'esposizione prenatalenercurio possono non essere evidenti fino a
molto tempo dopo la nascit

MERCURIO DENTALE MATERNO E ABORTI SPONTANEI

di Mary Davis estratto da Defense AgaMercury Syndromes, Ed. DAMS, 1993

Mi fu diagnosticata sclerosi multipla (SM) all'&tBd28 anni, ma i miei problemi erano iniziati molto
tempo prima. All'eta di 26 anni avevo avuto i npaimi sintomi di SM: gambe doloranti, indicibile
stanchezza e mancanza di energia. Allo stesso tenfpain peggioramento della mia insonnia, ma
minimizzai pensando che tutti hanno problemi dirgoria diagnosi di SM arrivo sette mesi dopo
aver partorito mia figlia. Molte cose divenneroarei alla luce di questa diagnosi: essa forniva la
risposta a molti aspetti del mio precedente cattbabo di salute. Ma ancora non spiegava altri miei
problemi, quali la depressione e i problemi di sonn
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Rimossi le mie otturazioni dentali di amalgamaa&ion anno dopo che questa diagnosi mi era stata
fatta. Ero scettica, ma per fortuna il mio dentist@osceva bene la problematica ed insistette che
prendessi vitamine prima e durante le sessioninzione.

La notte dopo la prima sessione di rimozione rius@ormire meglio. Tra una sessione e l'altra si
sono verificati strani fenomeni nel mio corpo (facolii, stordimento, vertigini e gusto metallico).
Circa un mese dopo il completamento della rimozidntitte le amalgame dalla bocca, ebbi uno
squilibrio ormonale, varie infezioni ed i problemllo stomaco si acuirono. Comparvero nuove
allergie che pero durarono poco tempo. Fu pressaglbara che iniziai a notare che non ero piu
cosi stanca come ero abituata ad essere. Riusda@ anolte piu cose di quelle che facevo poco
tempo prima, e le mie gambe non erano piu dolarémitre non avevo piu problemi a dormire.
Sapevo che la svolta era stata portata dalla rionezdelle amalgame, ma non avevo ancora colto
I'importanza della terapia a base di vitamine éad#ikintossicazione.

Mi sentivo cosi bene che mio marito ed io decidemin@vere un bambino. Non ci furono
problemi nel concepimento, ma sfortunatamente, dpanfeto aveva 11 settimane, ho avuto un
aborto spontaneo. Poiché ero cosi convinta degliteflel mercurio sull'organismo, feci controllare
i livelli di mercurio nel feto. Questi erano 4 velsuperiori ai valori accettabili. Presi cosi piena
coscienza della pericolosita del mercurio e delgli metalli tossici. Decisi quindi di prendere la
faccenda del mercurio sul serio. Iniziai a prendet@mine ogni giorno e immediatamente inizio il
prurito. Era un chiaro segnale per me che il méocstava cercando di uscire dal corpo attraverso
la pelle! Continuando a prendere vitamina C noggindiglioramenti. Oggi hon ho quasi piu sintomi

di SM. La mia colite intestinale € migliorata dreatnente, cosi come lo squilibrio ormonale.
Gambe doloranti e mancanza di energia sono salodiic
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Monografia C
AMALGAMA E DISTURBI CARDIOVASCOLARI

| problemi cardiaci sono uno dei sintomi nei casintossicazioni acute o croniche a vapori di
mercurio: infatti il mercurio si accumula nel cuagd ha una specifica azione tossica che causa
ipertensione, anomalie dell'elettrocardiogrammigtiiicardiaci, etc.

Che"il_cuore sia un sito preferenziale di_ accumulo delmercurio e gquindi di azione tossica di tale
metallo _pesante (secondo solo ai reni)'é stato dimostrato istologicamente, con tecnica
autometallografica, con autopsie sia su animaliwhani(Cutright 1973, Shiraki 1977, Placidi 1983,
Khayat 1984, Yoshida 1986, Fredin 1987, Carmigd@89, Hahn 1989, Danscher 1990, Matsuo 1999).

Secondo una recente pubblicazione scientificairnal of American College of Cardiology V33,#6,
ppl578-1583, 1999) tessuti del cuore di pazienti morti di Cardiopatia Idiopatica Dilatativa (la
Cui causa e sconosciuta) contenevano 22.000 valtguantita di mercurio (178,400 ng/g HQ)
presente negli individui del gruppo di controllonégg).

La panoramica che segue sulla letteratura medmasira che:
(a) il rilascio di mercurio dall'amalgama causauscualo di mercurio nel cuore;
(b) il mercurio provoca danni cardiovascolari.

Secondo la American Heart Association, 67 miliarstdtunitensi soffrono di una qualche forma di
patologia cardiovascolare e 1.000.000 di deces$sinab negli USA sono causati da patologie
cardiovascolari (cioé uno ogni due decessi). OgmoalO0 tonnellate di mercurio vengono
impiantate nelle bocche dei statunitensi.

Potrebbe esserci un nesso tra le due cose? Urmoradacausa-effetto o comunque un‘influenza
parziale?

Una rassegna dei casi clinici con sintomi cardiowgksi trattati con rimozione terapeutica di
otturazioni dentali di amalgam@&ansson 1991, Larose 1990, Lichtenberg 1993, Z4980, Siblerud
1990)e stata pubblicata sulla rivista Heavy Metal Birlemarzo 1993, vol.9, n.2, p7-8.

Dei 159 pazienti con battito cardiaco irregolar@9 1(I'87%) riportarono di essere guariti o
migliorati a seguito della rimozione delle ottu@ai di mercurio. Gli altri sintomi monitorati
furono problemi di pressione sanguigna, dolorigitge tachicardia. La percentuale di guarigione o
miglioramento relativamente a questi tre sintonigpettivamente del 54%, 87% e 70%.

Altri tre gruppi di ricerca avevano precedentemeimgluso sintomi cardiaci nella lista delle

conseguenze patogene dell'amalgama de(8alevarzkopf 1963 & 1965, Rost 1976, Huggins 1982)

sintomi cardiaci, secondo i loro rapporti, svanvanseguito della rimozione di amalgama dentale.
Schwarzkopf descrive due casi guariti, uno di ddlcardiaco e l'altro di battito cardiaco mancante
ogni 5 o 6 colpi; Rost descrive un caso di battaodiaco costantemente superiore ai 100 colpi al
minuto per 2 anni, che ritornd a 65 dopo la rimaoeiai amalgama; Huggins descrive una donna
con lunghissimi attacchi di dolore al petto, corawampiezza dellonda P di 1.5 mm prima la
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rimozione dell'amalgama, 1.0 mm una settimana dapimozione e 0.5 mm 19 giorni dopo la
rimozione.

Secondo Siblerud (1990) portatori di otturazioni athalgama avevano pressione sanguigna
decisamente piu elevata, piu basso battito cardiatoore livelli di emoglobina e minori
percentuali di globuli rossi del sangue rispetto iadividui senza otturazioni di mercurio. |
portatori, inoltre, avevano una maggiore incidemlzadolori al petto, rapido battito cardiaco
(tachicardia), anemia, affaticamento. L'autore aaee augurandosi che i risultati del suo studio
stimolino altri ricercatori a produrre una docunaaibne piu vasta in merito, poiché c'e un limitato
numero di pubblicazioni che hanno investigato eudoentato I'effetto negativo delle amalgame sul
sistema cardiovascolare.

Risultera evidente leggendo questa relazione chreegcanismi di tossicita cardiovascolare del
mercurio sono molteplici e che, inoltre, la compadi una patologia € sempre dovuto al
raggiungimento nel tempo di un "valore soglia” cit@mulo in un determinato organismo. Questi

aspetti del problema ci aiuteranno allora ad ingaadla situazione di intossicazione cronica a
basse dosi di mercurio, quali quelle provenieniiiedatturazioni di amalgama.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita ha ancherafato (OMS, 1991) che i soli vapori di
mercurio rilasciati durante la permanenza delle lgame in bocca sono la maggiore fonte di
mercurio per I'essere umano.

by

La meta del mercurio delllamalgama non € piu ptesaell'otturazione dopo 10 anni dalla sua
installazione. Il rilascio di mercurio delle amaiga avviene in tre modi: sotto forma di vapori a
temperatura ambiente, sotto forma di minuscoleqedie deglutite con la saliva ed infine come ioni
metallici che attraverso i denti arrivano fino@Bo mandibolare. Studi scientifici hanno dimostrat
che I'80% dei vapori di mercurio prodotti dalleunéizioni dentali di amalgama sono assorbiti, cioe
I'80% del mercurio passa attraverso i polmoni messo sanguigno. Il mercurio che entra nel
sangue viene ossidato dopo soli 4-5 minuti. Ci @uoh minuto perché il sangue faccia il giro
completo del corpo. Quindi, ogni dose di vaporendrcurio elementare che entra nel sangue esiste
nella sua forma non-ionica abbastanza a lungogggjiungere tutti i tessuti ed organi. Il sangue che
circola in tutto il corpo fornisce ai vapori di necerio provenienti dallamalgama dentale un
efficiente sistema di trasporto, capace di scarehigpidamente sostanze chimiche con i vari tessuti
ed organi.

a. Mercurio rilasciato dall'amalgama e accumulondetcurio nel cuore

Decenni di ricerche epidemiologiche degli scienzsalvietici furono pubblicate nel 1974 negli

USA: "Effetti cronici del mercurio sull'organismo'Si trattava di una relazione di 333 pagine che
documentava ricerche condotte nella ex-Unione Sicaisugli effetti della esposizione cronica al
mercurio ed i suoi composti, sia sugli animali cii'uomo. Un intero capitolo era dedicato agli
effetti del mercurio sul sistema cardiovascolare dimostrato che il mercurio si lega prontamente
ai siti tiolici (cioé zolfo legato ad atomi di idgeno) dei tessuti e la presenza di accumuli di
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mercurio nel cuore fu evidenziata con studi epidéogici su umani, studi istologici, autopsie su
animali da laboratorio.

Nel 1987, il dottor Bengt Fredin condusse un lavdiroicerca nel quale impiantava otturazioni di
amalgama nei denti di maialini della Guinea. Eglsumo le quantita di mercurio nel cervello,
cuore, fegato, reni, sangue e urine e le confroatoi valori di animali di controllo non esposti ad
otturazioni di mercurio. Il giorno 1, i livelli dnercurio nel cuore erano in media 10 volte superior
a quelli trovati nei tessuti del cervello; il giar3, i livelli di mercurio nel cuore erano da 3.3@&
volte quelli nel cervello; il giorno 5, i livelliidmercurio nel cuore erano il doppio di quelli nel
cervello; il giorno 10, la quantita di mercurio r®lore era ancora 1.5 volte superiore rispetto a
guella nel cervello.

Questo studio su animali confermo che i vapori dirguario inalati da amalgama dentale si
accumulano molto rapidamente nei tessuti del cummepra piu rapidamente che nei tessuti del
cervello. La fonte di mercurio in questo caso erattarazioni di mercurio e la loro presenza in
bocca portava ad un accumulo di mercurio nel cuore.

| dottori Murray Vimy e Fritz Lorscheider (Univetaidi Calgary, 1989) utilizzarono le pecore
come modello sperimentale. Essi incorporarono neftarazioni di amalgama una frazione di
mercurio marcato radioattivamente, cosi che sarstate possibile fare una mappa del mercurio in
tutto il corpo (poiché in natura non esiste mexcuadioattivo, questo era specificatamente quello
proveniente dalle otturazioni di amalgama). Entree djiorni dall'inserzione di otturazioni di
amalgama nelle madri, il mercurio rilasciato dalmalgame fu trovato nei tessuti del cuore sia
delle madri che dei feti. | livelli di mercurio wati nei tessuti del cuore erano comparabili alliv
trovati nel cervello.

Nel 1973, un gruppo di ricerca dell'lstituto di D@nReasearch dell'esercito americano pubblico
uno studio su animali sul Journal of Oral MediciA8.animali furono suddivisi in 8 gruppi da 6,
anestetizzati e sistemati in cerchio intorno adlmeco di amalgama. L'otturazione di amalgama fu
quindi sottoposta a polverizzazione per 10 minutgruppo 1 di sei animali non fu esposto alla
polveriscolo di amalgama. Gli altri gruppi furonacsficati ad intervalli di tempo dopo la
cessazione della polverizzazione, il gruppo 2 imatachente dopo la cessazione (0 ore), i
successivi ad intervalli di 8, 16, 24, 32, 48 eof@ dopo che era terminata la polverizzazione delle
amalgame. | livelli di mercurio furono misuratilreervello, nei reni, cuore, polmoni, fegato e
sangue. Fu evidenziato dalle analisi che c'e ap&do assorbimento di mercurio attraverso i
polmoni nel sangue e un assorbimento drammaticanraptdo di mercurio del sangue nel cuore.
La concentrazione di mercurio nei tessuti del cudee primi animali sacrificati era 81 volte
superiore a quello trovato negli animali di coritbpthe non avevano ricevuto alcuna esposizione.
Alla fine dell'esperimento, a 72 ore dalla cessazidella polverizzazione, i livelli di mercurio nel
cuore erano ancora 6 volte superiori rispetto @pgo di controllo. | livelli di mercurio nel cervel
furono trovati essere piu di 4 volte superiori @nine della polverizzazione (0 ore) rispetto al
gruppo di controllo, e 2 volte e mezzo dopo 72daktermine della polverizzazione. Appena finita
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la polverizzazione (0 ore) i livelli di mercuriolr®iore erano 10 volte superiori a quelli nel cdove
degli animali esposti.

Tre studi di autopsie su umafhiutz 1996, Drasch 1994, Nylander 199@nno provato in studi di
autopsie su neonati morti che il mercurio dellaumizioni di amalgama materne e assorbito nel
cervello, cuore e reni.

b. Danni cardiovascolari provocati dal mercurio

In 1.000 bambini accidentalmente esposti durantgeltazione al mercurio sono state misurate,
all'eta di 7 anni, la pressione sanguigna e ilitoatirdiaco(Sorensen & Grandjean 1999)valori di
pressione sanguigna diastolica e sistolica aumentavdi 13.9 mmHg e 14.6 mmHg in
corrispondenza di aumento dei valori di esposizitaiale (misurati sette anni prima) di 1 e 10

mcg/l nel sangue del cordone ombelicale. Secofidutpri di tale studio;questi risultati suggeriscono

che l'esposizione prenatale al metilmercurio pud daeggiare lo sviluppo dellomeostasi cardiovascular La pressione
sanguigna nell'infanzia & un importante strumento éhgnostico del rischio di ipertensione in seguitoaila vita, e I'esposizione
al mercurio & un importante potenziale fattori di rischio”.

Gia nel 1861 Kussmaul, che aveva studiato da ahreffgtti di esposizione al mercurio (nei

lavoratori esposti e nei pazienti che venivandadtaton mercurio), affermaoitre ad un indebolimento

dei muscoli volontari verranno in generale causatdisfunzioni cardiache. Forti tachicardie non sononfrequenti fra le vittime
di avvelenamento da mercurio”.

Secondo Rieselman (193M)pa delle piti temute consequenze dellavvelenamemtacuto da mercurio &, come ben
noto a tutti, un effetto paralizzante sul cuore e dla circolazione, seguito da ridotta pressione sauigna e morte".

Rieselman esamino lavoratori esposti al mercutimed danni al muscolo del cuore e alterazioni
della regolazione nervosa del sangue. Nel 193$eaRellinger e Schweitzer riscontrarono che seri
danni vascolari derivavano da esposizioni al méwcur

"Disturbi _cardiaci e vascolari sono _causati da intgsicazioni da_mercurio™ ci0 veniva affermato gia
nel 1958 da manuali quali il von Oettingen, Intoagione: una guida alla diagnosi e trattamento
clinico.

Una importante testimonianza e quella di Kahlet6@9 relativamente all'uso del mercurio come
diuretico. Sottolineando che gli effetti cardiogs dei diuretici di mercurio erano ben noti, Kahl
discusse i tentativi di trovare un composto di ragacche avesse effetti diuretici senza uccidere |l
paziente come conseguenza dei danni al cuore. Kabte che, oltre ai suoi numerosi altri effetti
sul corpo, il mercurio causava arresto cardiacdadaed di cuore), preceduto da anomalie
riscontrabili attraverso elettrocardiogramma.

Anomalie cardiache e aritmie furono evidenziatéaworatori dell'industria dei cappelli esposti al
mercurio Granati A, Scavo D,'Reperti elettrocardiografici in operai con intassione cronica da
mercurio”, Folia Medica, luglio 1961; 44: 529)45

Ipertensione e mercurio

Vulliamy (1952) studio 11 vittime di "acrodinia™gtrodinia era diagnosticata principalmente su
bambini che erano esposti a vari composti di mecyver lo piu al calomelano, mercurio
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cloruroso). Dieci delle 11 vittime avevano elevati@ssione sanguigna causata da eccessivo
restringimento delle arterie.

Warkany e Hubard (1953) notarono che il mercuribosimrma di calomelano (che allora era usato
come applicazione cutanea) causava ipertensicaeheardia nei bambini.

Cheek (1959) dimostro in esperimenti animali chedrcurio cloruro, insieme con l'adrenalina, fa
contrarre le arterie e causava elevata pressiomgigma.

Il gruppo di ricerca del Prof PerrgUniversita di Washintgon, 1960iizi0 ad investigare il
meccanismo col quale il mercurio causa ipertens(etevata pressione sanguigna). In una serie di
articoli scientifici, Perry dimostro che il mercarprovocava la contrazione dei muscoli lisci nelle
pareti delle arterie, causando cosi ipertension@r@&o ad osservare gli effetti di varie forme di
mercurio e diversi metalli tossici. Il mercurio sawa la contrazione dei vasi sanguigni e la
susseguente ipertensione entro pochi minuti dad®gione. Il mercurio organico (metilmercurio,
etilmercurio) invece non causava cio! E neancha@dmbo, neanche in grosse quantita. Nessun
altro metallo (argento, rame, bario o vanadio) avievstesso effetto del mercurio inorganico nel
causare ipertensione. Fu notato inoltre che il @rdd vasocostrizione causato dal mercurio
inorganico non era proporzionale alla quantita drauario nel sangue (cioé alla dose di mercurio
cui il soggetto era esposto) e che il grado ditgeione era maggiore quando il mercurio era
introdotto nelle arterie o nelle vene piuttosto obe attraverso I'apparato digestivo.

| risultati delle ricerche del gruppo dell'Univaesdi Washington fu confermata da altri ricercatori
Tomera e Harakal dell'Universita di Temple, Solom®rHollenberg della Scuola Medica di
Harvard.

Altra evidenza degli effetti del mercurio inorgamisul cuore e sul sistema cardiovascolare fu
prodotta dall'Universita Roberts in Oklahoma eJaliversita della Californa (Rhee e Choi). Questi
ricercatori trovarono che dosi acute di mercuriorg@anico erano cosi tossiche per il muscolo del
cuore da causare grave ipotensione sistemica.diftesstrarono anche che il mercurio inorganico
provocava un danno patologico nei tessuti muscdelricuore, cosa che a sua volta causava una
grave diminuzione della funzione del cuore, fingahto da comportare una drammatica caduta di
pressione sanguigna.

Gia Trakhtenberg nella ex- Unione sovietica avewaodtrato che basse dosi di mercurio
inorganico causavano elevata pressione sanguigeatrencol prolungarsi dell'esposizione il
mercurio causava danno cardiaco ai tessuti coralpgessione sanguigna.

Il mercurio e disturbi alla funzione elettrica (BK

Analisi con elettrocardiogramma (ECG) furono estgsu 42 persone vittime di avvelenamento da
mercurio inorganico (lrag, 1960). Questo studiondotto da Dahhan e Orfaly, fu pubblicato
sull'American Journal of Cardiology nel 1964. Itteule 42 vittime furono rilevate alterazioni dei
valori ECG, indicazione questa di danno al cuoreahomalie erano molto gravi in 6 casi, gravi in
21, moderate in 10 e leggere in 5. Furono anclventsate aritmie cardiache, anormale battito dei
ventricoli e tachicardia ventricolare.
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Queste alterazioni furono attribuite al danno ateadal mercurio sul pacemaker del cuore (lo
stimolatore cardiaco), sul nodo sinoauricolare, sistema di conduzione elettrica del cuore
(ischemia miocardiale). Anche il mercurio organisepbene non causi problemi di ipertensione,
porta a disturbi elettrici nel normale funzionantedel! cuore.

Il mercurio causa danni al miocardio

Nel 1968 Kleinfeld e Stein (Centro Medico Maimorsde Universita di Stato di New York)
studiarono gli effetti del mercurio inorganico sssuti cardiaci di animali, in particolare l'atrio.
Essi esposero il tessuto cardiaco a varie concaotiadi mercurio, nonché ad altri metalli; i
risultati furono che il mercurio a basse concemtrsizaumentava la contrazione muscolare del
cuore rimpiazzando ioni calcio dai loro normali si¢i tessuti. L'impoverimento di calcio causava
laumento di contrazione muscolare del cuore. Aghavate concentrazioni, il mercurio inibiva il
meccanismo di contrazione, riducendo quindi la immz muscolare del cuore. Col passare del
tempo, i tessuti esposti al mercurio recuperavaim rzialmente da queste disfunzioni.

Nel 1977, John Brake all'Universita di Stato d®llarth Carolina espose giovani polli a varie dosi
di mercurio inorganico nell'acqua che bevevano.lidheon elettrocardiogramma (ECG) rivelarono
notevoli alterazioni nelle modalita di conduzionel ¢uore. Furono trovate inoltre alterazioni
patologiche nei tessuti del cuore, incluse infiarnimi@e e degenerazione di lipidi. Gli autori
conclusero che bassi dosi di mercurio inorganieocs@mministrate anche per un breve periodo di
tempo, possono causare alterazioni patologichsisteima cardiovascolare.

Sempre nel 1977, due ricercatori giapponesi, ShieakNagashima dell'Universita di Tokio,
studiarono la patologia trovata nelle vittime umale morbo di Minamata (che fu causato da
prolungata esposizione a elevati livelli di metihowio) ed inoltre condussero alcuni esperimenti
su animali usando composti di mercurio marcati gatfivamente. Gli autori scoprirono che la
patologia che si riscontra nell'intossicazione detilmercurio era il risultato di danni ai vasi
sanguigni e susseguente rifornimento di sangwkariho ai tessuti nervosi era la conseguenza di un
ridotto flusso sanguigno. Essi riscontrarono neligime un ispessimento delle arterie e un
indurimento dei vasi sanguigni nel cervello edealirterie nel corpo, nonché formazione di grumi
nei casi sanguigni. Le vittime inoltre avevano alevpressione sanguigna, danni muscolari al cuore
e attacchi di cuore.

Zhao e Lu (1990) investigarono gli effetti di meniounorganico sui muscoli delle pareti dell'aorta,
la principale arteria che esce dal cuore. Essi gsiraoono che il mercurio ha un effetto dannoso che
poteva essere relazionato al suo effetto di indemim di arterie e di aumento della pressione
sanguigna.

Abbiamo gia visto che il documento del russo Trakberg "Effetti cronici del mercurio
sull'organismo;' pubblicato negli USA nel 1974, evidenzia l'acclonselettivo del mercurio nei
tessuti del cuore. Partendo dalla conoscenzal chercurio si lega prontamente ai siti tiolici (€io
zolfo legato ad atomi di idrogeno) dei tessutiicercatori sovietici investigarono l'azione tossica
del mercurio su un‘ampia gamma di tessuti, incuselli del sistema cardiovascolare. Essi
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trovarono che il mercurio causava alterazioni diuaé funzioni cardiache, inclusa I'abilita
muscolare della contrazione del cuore e la funzéinegolazione dell'attivita cardiaca.

Gli effetti cardiovascolari della esposizione crania basse dosi di vapori di mercurio furono
esaminati in uno studio clinico-statistico di 65&znti. Tale esposizione al mercurio causava
aumento dell'incidenza di battito cardiaco velogelso irregolare, dolori al petto, palpitazioni
cardiache ed elevata pressione sanguigna. La mragmaote dei pazienti con problemi
cardiovascolari avevano piu di 40 anni, ma una hymgrcentuale di essi appartenevano al gruppo
di eta 20-29 anni.

Altri 4 studi russi avevano esaminato lavoratopasgi professionalmente a basse dosi di vapori di
mercurio: le percentuali di quelli che avevano peob di pressione elevata o bassa erano 42%,
60%, 44.4% 50% (uomini) e 68% (donne).

Trakhtenberg monitoro la risposta cardiaca di doegposti a basse dosi di vapori di mercurio e di
conigli di controllo con elettrocardiogramma (EC@Elle prime 3—4 settimane di esposizione non
ci furono alterazioni. Poi si verifico rapido b#tticardiaco, e successivamente diminuzione di
battito cardiaco. Al terzo mese di esposizione iutionigli esposti avevano un battito cardiaco
lento e valori anormali di ECG, soprattutto unaidmzione della forza di contrazione.

Ulteriori esperimenti di Trakhtenberg dimostrarariee il mercurio bloccava la capacita del cuore
di rispondere alla stimolazione del nervo vago ifervo del cervello che sovrintende al battito del
cuore). Fu dimostrato che il mercurio blocca I'agiadell'acetilcolina, il neurotrasmettitore che
passa l'impulso nervoso dal nervo vago al cuora.l'8cetilcolina che il nervo vago contengono
proteine con tioli (zolfo). Quando il mercurio dtaeca ai siti tiolici delle proteine dei recettori

muscolari del cuore e dell'acetilcolina, il cuonrpuo ricevere l'impulso elettrico del nervo vago
richiesto per la contrazione. Cioé il mercuriodda i neurotrasmettitori.

Uno studio di Jha e Bhat{@niversita Jawaharal Nehru in Nuova Delhi, 1980n0stro che il mercurio
cloruro porta a una riduzione nel flusso sanguighouore, a causa di una contrazione del tessuto
muscolare nelle pareti delle arterie coronarie feeniscono il sangue (vasocostrizione). Come
affermato precedentemente, la ricerca scientifiva gia dimostrato che é il mercurio a causare
guesta costrizione delle arterie poiché contrassuti muscolari nelle pareti arteriali. La ridu®o

o il blocco di rifornimento di sangue al cuore 6 che causa attacchi di angina e di cuore (infarti
del miocardio). La contrazione del tessuto museolarteriale fu causata dall'interferenza del
mercurio con la richiesta attivita del sodio e pleassio.

Nel 1983 e 1984 Carmignani, dell'Universita Catldi Roma, e il centro medico dell'Universita
di Cincinnati, pubblicarono i risultati dei lorousti su animali. Essi monitorarono la pressione
sanguigna aortica, il battito cardiaco, l'elettrogagramma e il battito nel ventricolo destro del
cuore in animali di controllo e in animali espastcroniche basse dosi di mercurio inorganico. La
conclusione presentata in tale studio fu che I'eigpme cronica al mercurio danneggia la funzione
cardiovascolare interferendo sia con i meccanisghcdrpo che regolano pressione sanguigna che
con gli ormoni che regolano l'attivita cardiovaszel (dopamina, adrenalina e nonadrenalina). Fu
dimostrato che I'esposizione al mercurio aumentfriza della contrazione muscolare del cuore,
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causando elevata pressione sanguigna. Queste akebninercurio furono spiegate dalla sua
capacita di bloccare il passaggio degli ioni cateitle cellule muscolari del cuore.

Un'ulteriore dimostrazione degli effetti dannosil deercurio sul sistema cardiovascolare viene
dagli esperimenti di laboratorio di Wierzbicki gelbcuola Medica di Lodz in Polonia, nel 1983. Fu
dimostrato che basse concentrazioni di diversi astigli mercurio acceleravano il processo di
coagulazione del sangue. Questo effetto del mersuila formazione di grumi fu poi confermato
da uno studio condotto da Kostka (1989).

Si ha pochissima documentazione scientifica chesgakare informazioni sui danni arrecati al
sistema cardiovascolare dall'esposizione prenatateercurio. Uno studio interessante fu condotto
da Gale nel 1980. Egli dimostro che l'esposiziohenarcurio elementare di criceti incinte
produceva notevole tossicita sui neonati, inclusdalta incidenza di anomalie cardiache
caratterizzate da dilatazione del cuore, ispessimneimdebolimento delle pareti del cuore. Inoitre
dottor Vimy, dell'Universita di Calgary, dimostrde i feti sono notevolmente esposti al mercurio
delle otturazioni dentali delle loro madri.

Nel 1980 Orlowski e Mercer pubblicarono i risultdélle loro ricerche su sei vittime del Morbo di
Kawasaki (MK), o sindrome del linfonodo mucocutangEssi confrontarono i livelli di mercurio
nelle urine dei sei pazienti confrontato con unpgau di controllo e trovarono che i livelli erano
insolitamente elevati nelle sei vittime da MK. Essitarono anche che le vittime di MK avevano
un‘alta incidenza di aneurismi delle arterie corndel cuore, alterazioni dell'elettrocardiogramma
e persino infarti miocardici dovuti al blocco dedigerie coronarie.

PER ME LA TOSSICITA' DA MERCURIO SI MANIFESTO' CORROBLEMI CARDIACI
di Barbara Cassidy
International DAMS Newsletter, primavera 1997

Nell'ottobre del 1995, un giorno che ero uscitangridal lavoro e stavo tornando a casa con la
macchina, iniziai a sentirmi estremamente stordjteasi svenivo. L'area intorno al cuore inizio a
farmi male e il cuore inizio a battere rapidamemmegualche modo riuscii a raggiungere casa mia

Mio marito, che & un infermiere, mi misuro il btdtcardiaco che era a 140 (contro i normali 80-
90). Non ero in grado di parlare e mi potevo mueveon molta fatica. Mi accompagno
all'ospedale. All'ospedale il mio battito cardiasoivo addirittura a 170; poiché tutte le altre lesia
non mostravano anomalie mi diedero un tranquill@tei rimandarono a casa, assicurandomi che
cio era dovuto allo stress, non certamente adtanct di cuore.

Essendo una donna di 40 anni non ero il tipico icktd per un attacco di cuore e cosi anche |l
cardiologo dal quale mi recai disse che tutte Eiaherano normali e che si trattava solo di stres
In sequito fui visitata da un endocrinologo, un noéago, uno specialista di aritmie, un enterologo.
Tutti i risultati erano nella norma. Mi sentivo o male per lavorare, non potevo guidare per le
vertigini, ma tutti i test erano normali.
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Un articolo di odontoiatria biologica descrivevaimtomi di intossicazione cronica a basse dosi di
mercurio quali quelle provenienti dalle otturaziaiiamalgama: rimasi colpita non solo perché la
lista comprendeva attacchi di vertigini e palpitezidel cuore, ma anche mani fredde e viscide,
prurito cutaneo, etc. Test allergologici indicardaomia sensibilita ai metalli (piombo, argento e
mercurio). Finalmente avevo trovato "qualcosa".

Feci rimuovere le 7 otturazioni di mercurio in urese e mezzo, e iniziai un programma di
disintossicazione con vitamine e minerali comedath da'Disintossicazione da mercurio dentathi"
Michael e Sam Ziff e di Mats Hansson.

Dopo la mia seconda sessione di rimozione inizigem@tirmi notevolmente meglio e dopo che la
rimozione delle amalgame fu completata smisi dreatacchi di vertigini, sudorazione notturna e
palpitazioni del cuore.

Ora che sono guarita metto a disposizione la noidasper i medici e le persone che conosco, cosi
che non capiti loro cido che é capitato a me a caefla mancanza di informazioni sulla tossicita
dell'amalgama.

FONTI BIBLIOGRAFICHE

(1) Brake J, Thaxton P, Hestor PY, "Anomalie cardgrolari in polli indotte dal mercurio”, Arch Enon
Contam Toxicol, 6:269-277, 1977

(2) Carmignani M, "Meccanismi nella regolazionediavascolare a seguito di esposizione di topi masch
mercurio inorganico”, Toxicol Appl Pharmacol, 6924450, 1983

(3) Carmignani M, "Alterazioni renali ultrastrutalr e alterazioni cardiovascolari in topi esposti@uro di
mercurio”, Arch Toxicol Suppl, 13:353-356, 1989

(4) Cheek DB, Wu F, "Effetto di calomelano sulladalina nel sangue nei topi e relazione con i nresoa
nell'intossicazione da mercurio”, Arch Dis Childdp84:502-504, 1959

(5) Dahhan SS, Orfaly H, "Alterazioni dell'elettawdiogramma nell'intossicazione da mercurio”, Aeani
J. Cardiology, 14:178-183, Agosto 1964

(6) Danscher G, "Tracce di mercurio in organi dimati con otturazioni di amalgama", Exper Molec
Pathology, 52:291-299, 1990

(7) Fellinger K, Schweitzer F, "Gefasserkrankungeth Quecksilbervergiftungen”, Arch Gewerbepath
Gewerbehyg, 9:269-275, 1938

(8) Fredin B, "Distribuzione di mercurio in vari gami di maialini di guinea dopo l'applicazione di
otturazioni dentali di amalgama", Sci Total Envir66:263-268, 1987

At

Cientiae dedit”

Pagina 140



(9) Gale TF, "Malformazioni cardiache e non-carb@@rodotte dal mercurio in criceti", Bull Environ
Contam Toxicol, 25:726-732, 1980

(10) Granati A, Scavo D;Reperti elettrocardiografici in operai con intassiione cronica da mercurio",
Folia Medica, luglio 1961; 44: 529-45

(11) Hahn LJ, Kloiber R, Vimy MJ, Takahashi Y, Lohgider FL, "Otturazioni dentali di argento: unatfo
di esposizione al mercurio rivelata da scan visigltintero corpo e da analisi dei tessuti", FASEE:641-
646, dic. 1989

(12) Huggins HA, "Mercury: a factor in mental dise&", Journal of Orthomolecular Psychiatry 19823t1
16

(13) Jha LB, Bhatia B, "Effetto del cloruro di merm sul flusso coronario in cuori di topi”, Bullnkiron
Contam Toxicol, 31(2):132-138, 1883

(14) Khaler HJ, "Zur frage der Kardiotoxischen Wing des Quecksilber, inbesondere des
Saatfruchtbeizmittel -Ceresan-", Zbl Arbeitsmed éitbschutz, 10:25-31, 1960

(15) Kleinfeld M, Stein E, "L'azione di cationi dilenti sul potenziale di membrana e sulla conhitité in
topi", Amer J. Physiol, 215(3):593-599, sett. 1968

(16) Kostka B, Michalski M, Krajewska U, WierzbickRi, "Alterazioni nella coagulazione del sangueoijpi t
avvelenati con cloruro di metilmercurio”, Pol JaRhacol Pharm, 41(2):183-189, 1989

(17) Kussmaul A, "Untersuchungen ueber den cotistitellen Mercurialismus und sein verhaeltnmiss zur
constitutionellen Syphilis", Wuerzburg, 1861

(18) Lu KP, Zhao SH, Wang DS, "L'effetto stimoladtiecationi di metalli pesanti sulla proliferaziodelle
cellule della muscolatura aortica liscia”, Sci Gh[B], 33(3):303-310, marzo 1990

(19) Maurissen JPJ, "Il mercurio e il mercurialisew York State J. Medicine, pp 1902-1909, dic1198
(20) Mosby's revised 2nd edition, Medical Dictionareh C.V. Mosby Co. St Louis, MO, 1987

(21) Oettingen WF von, "Intossicazione: una guillia diagnosi e trattamento clinico" 2nd Ed. Saudeos
London, 1958

(22) Orlowski JP, Mercer RD, "Livelli di mercurioetle urine relativamente al Morbo di Kawasaki",
Pediatrics, 66(4):633-636, ott 1980

(23) Perry HM, Schoepfle E, Bourgoignie J. "Produnai in vitro ed inibizione di vasocostrizione amatda
parte del mercurio, cadmio ed altri ioni metalli¢d’roc Soc Exp Biol Med, 124:485-490, 1967

(24) Perry HM, Erlanger M, "Ipertensione e livetietallici nei tessuti dopo somministrazione intritpeea
di cadmio, mercurio e zinco", Amer J. Physiol, BO&-811, marzo 1971

(25) Placidi GF, Dell'Osso L, Viola PL, Bertelli ADistribuzione di mercurio inalato (203 Hg) in var
organi”, Int J. Tiss React, 5:193-200, 1983

(26) Rhee HM, Choi BH, "Effetti emodinamici ed @élefisiologici di mercurio in conigli intatti e irsolati
cuori”, Exp Molec Patyhol, 50:281-290, 1989

Pagina 141



(27) Rieselman SD, "Einfluss der quecksilberintaxin auf die inneren organe", Arch Gewerbepathol,
1:496, 1930

(28) Rost A, "Amalgamschaden. Diagnostik und Thiera Zahnarztliche Praxis 1976; 27: 475-80

(29) Schwarzkopf H, "Sind alle Zahnfullungen urestiicv?", Zeitschrift fur angewandte Okologie 1965;
48/49: 413-4

(30) Shiraki H, Nagashima K, "Essenziale neuropafial delle intossicazioni acute e croniche da
alchilmercuriali in umani, con particolare riferime alla radiografia visiva dell'intero corpo usand
composti di mercurio marcati radioattivamente”, téox. Ed Roizin L 247-260, 1977

(31) Siblerud RL, "Relazione tra il mercurio daltgturazioni dentali di amalgama ed il sistema
cardiovascolare”, Sci Tot Environ, 99:23-35, 1990

(32) Solomon HS, Hollenberg NK, "Rilascio di catieoina: meccanismo di contrazione della muscolatura
vascolare liscia indotta da mercurio”, Amer J. Rbly229(1):8-12, luglio 1975

(33) Tomera JF, Harakal C, "Contrazione della miadaoa liscia aortica indotta in vitro da mercugo
piombo”, Arch Int Pharmacodyn, 283(2):295-302, C@86

(34) Trakhtenberg IM, "Effetti cronici del mercursngli organismi” Cap VI: 109-134 -Micromercuriafie
in lavoratori esposti al mercurio-; Cap Xl: 199-2Fffetti cardiotossici del mercurio-. DHEW PubloN
(NIH) 74-473, 1974

(35) Vimy MJ, Takahashi Y, Lorscheider FL, "Disuifione madre-figlio del mercurio (203 Hg) rilasciat
da otturazioni dentali di amalgama", Amer J. Phy&68:R939-945, aprile 1990

(36) Vulliamy GD, "Alterazioni vasomotorie nella atattia rosa-", Lancet 2:1248-51, 1952

(37) Yoshida M, Satoh H, Aoyama H, Kojima S, YanuaanY, "Distribuzione di mercurio in maialini di
guinea neonati dopo esposizione ai vapori di me'tuBull Enviro Contam Toxicol, 43(5):697-704, nov
1989

(38) Wakatsuki T, "Intossicazione senza sintomafialocon particolare riferimento ai pesticidi che
includono mercuriali organici”, Psychiatr NeurohJp9:1004-1106, 1967

(39) Warkany J, Hubbard DM, "Acrodinia e mercurid:' Pediatrics 42:365-386, 1953

(40) Wierzbicki R, "Interazione di fibrinogeno carercurio”, Thrombo Res, 30(6):579-585, 1983

Monografia D

AMALGAMA E ALTERAZIONI DELLA FLORA BATTERICA INTEST INALE

Pagina 142



Monografia E
AMALGAMA E DISTURBI DELL'UMORE

Da quasi due secoli, il mercurio, I'elemento chonpiu tossico tra quelli non radioattivi, viene
impiegato per le otturazioni dentali. Le otturaziom amalgama, note come piombature dentali,
contengono il 50% di mercurio e il dentista e tenpier legge a trattare amalgame di scarto come
rifiuti solidi pericolosi.

Il mercurio esce dall'otturazione per vaporizzagioper diffusione alla radice del dente e per
corrosione. Dopo 10 anni, nell'otturazione di araalg, rimane solo il 50% del mercurio iniziale,
dopo 20 anni ne rimane solo il 20%. In pratica,ioniésimi di grammi di mercurio lasciano ogni
giorno (e ogni notte) I'otturazione nella vostrad¢m si accumulano nei tessuti e sovraccaricano gli
organi proposti all'escrezione, cronicamente, sensta negli anni.

Nella comunita scientifica ci sono due schierameartativi allamalgama. Entrambi, sia gli
oppositori che i sostenitori, concordano sui seguyemti:

1. Il mercurio € un veleno
2. Il mercurio e rilasciato dalle otturazioni ddnth amalgama
3. La quantita di mercurio rilasciato & solo mgitccola

Ora viene la controversia: la quantita di mercuif@sciata dall'amalgama € cosi piccola che non
puo essere clinicamente significativa oppure édaffte in alcuni casi a produrre sintomi?

L'assunzione che qualcosa o é significativo climieate per tutti o non e significativo clinicamente
per nessuno non corrisponde alla realta. Gia n@8 18dr Tuthill, che segnalo 6 casi di disturbi
dell'umore risolti mediante la rimozione di tuttedmalgame dentali, spiegava:

"Nonostante molte persone con queste otturaziomedcurio sembrano esser esenti, altre soffrono
da effetti sottili, subclinici del mercurio. Cio d@mostrato chiaramente dai casi guariti che vi ho
mostrato qui. Fino a quando il sistema si mantiengno stato vigoroso molti non sentono effetti
negativi, ma altrimenti, in un numero limitato dast, l'effetto tossico del mercurio diventa
dominante, in individui suscettibili ad esso, eraffa il sistema nervoso, generando in molti casi |
caterva di sintomi psicologici che ho menzionato.

Sebbene il numero di casi sembra essere relativenb@sso, questi meritano una considerazione
attenta come verrebbe data all'argomento se lasiewercuriale fosse piu comune. Non ho dubbi,
da quanto ho visto, che i nostri manicomi sianmipii individui che hanno sviluppato il loro stato
mentale a seguito di otturazioni di amalgama, aleglycono eccitazione o pigrizia del cervello,
stati emotivi alterati e relega alla disperazionella che avrebbe potuto essere una limpida e
brillante carriera”.

Dovendo riportare uno di tali casi, per darvi usddpanoramica dell'argomento, vediamo un caso
clinico presentato dal dr Huggins ("Il mercurio: fattore nei disturbi mentali?", 1982). Si tratia d
una 17enne che aveva abbandonato la frequenzeoka,seta diventata introversa, e aveva perso
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interesse nelle cose e nella vita. Nessuno detgk d0 specialisti che aveva visto era riuscito a
migliorare la situazione o spiegarla. Aveva un btbomotorio nella gestualita e azione. Indagando
la storia dentale, Huggins aveva scoperto chetosinerano comparsi subito dopo l'inserzione di
un gran numero di otturazioni dentali. Quando dtgpoimozione e disintossicazione la ragazza
riprende la scuola e soprattutto si laurea, Huggomementa: "Potrebbe essere che questo caso non
€ unico?".

Il monito che Huggins lancia € dunque questo: "R®ieé comune indirizzare allo psicologo casi
clinici come quello esaminato ora (con problemi tiplilsenza apparente riscontro nelle analisi o
diagnosi), & particolarmente importante che i @eifEisti di queste aree siano a conoscenza della
possibilita di intossicazione da mercurio come é&valle denominatore comune di tali casi".

Lo stesso monito fu ribadito da Siblerud nel 1988t psicoterapeuti dovrebbero considerare la
tossicita da mercurio come possibile causa nefatregnto di disturbi psicologici, da quelli piu

leggeri con disturbi dell'umore a casi di schizofae paranoia ed altri”. Nella sua pubblicazione,
"La correlazione tra mercurio da amalgama dentadalaete mentale”, egli spiega come vapori di
mercurio vengano continuamente rilasciati dalleurattioni dentali di amalgama e come
l'intossicazione da mercurio manifesti un'enorrdittnanifestazioni psichiche.

Poiché il mercurio dalle otturazioni in bocca @ag#&ettamente nel sistema limbico del cervello
attraverso i lobi olfattivi, sia gli effetti croniclurante I'esposizione, sia la rapida diminuzidne
alcuni sintomi a seguito della rimozione di amalgasono molto plausibili e giustificabili
(Stortebecker 1985).

Indovina indovinello, quanto mercurio da otturazioni dentali c'é nel cervello?

Nel 1990 alcuni scienziati canadesi inserirono raiioni dentali di amalgama in animali di
laboratorio. Che cosa stavano cercando di ottenere?

autometallografia pecora

Inserendo otturazioni dentali nella bocca di peodrstato possibile vedere la distribuzione dei
metalli nei tessuti dopo 29 giorni dall'inserziorsga attraverso autometallografia degli isotopi
marcati, sia attraverso valutazione istologica

Piu recentemente, I'lstituto della Sanita canatdesealutato il rilascio di mercurio da amalgama e
lo ha confrontato con i limiti massimi tollerabiRisultato: un adulto sano non dovrebbe avere piu
di 4 otturazioni dentali di amalgama. Secondo l&Digzazione Mondiale della Sanita (1991)
'amalgama dentale e la maggiore fonte di espasgzab mercurio, e tutte le altre fonti di
esposizione al mercurio, messe insieme, non sugeoawn individui non esposti
professionalmente, il 20% di quella da amalgama.

Dunque il rilascio di mercurio da amalgama non significante!? Dopo 10 anni il 50% del
mercurio iniziale non € piu presente nell'amalgaldessorbimento dei vapori di mercurio rilasciati

At

Sientiae dedit” Pagina 144




avviene, oltre che per via ematica, direttamentiasrso il nervo olfattivo e il sistema
craniosacrale. | ricercatori svedesi Nylander e |&ggn, mediante studi con autopsie, hanno
evidenziato che il mercurio nel cervello aumentenolmente nei portatori di amalgama rispetto ai
non portatori, e in particolarmente aumenta prapogamente al numero di otturazioni dentali in
amalgama.

Sintomi mentali del "mercurialismo"

A partire dagli inizi degli anni '80, la "diagnasdi dell'intossicazione da amalgama” e la "terapia
dell'intossicazione da amalgama" sono diventatmpeenti elementi costitutivi dei seminari di
perfezionamento odontoiatrico presso gli Ordini @datrici tedeschi. In ltalia, comunque |l
problema e rimasto sconosciuto al grande pubblijpersino ai medici generici.

La tossicita del mercurio e stata nota per secoé parlarono scritti di Ippocrate, Plinio, Diosder

e Galeno. Jean Fernel, noto come il "moderno Galema fornito nel 1557 il primo caso di
avvelenamento da mercurio in lavoratori esposti:pl® giungere fino a veri e propri attacchi di
collera. Se qualcuno semplicemente lo osserva mdanora il mercurio, il lavoratore ammalato
puo cadere in una insicurezza impotente e gia nalbaimprovero puo suscitare in lui uno stato di
sfrenata agitazione. Menomazione della capacitttathzione, vuoti di memoria, una sensazione di
insufficienza intellettuale con asocievolezza cagtgoio il quadro”.

Tali sintomi mentali dell'intossicazione da merowsono stati descritti dettagliatamente da Triebnig
(1982) in lavoratori dell'industria dei termometd, in altre categorie esposte, nel passato, al
mercurio in ambiente di lavoro: lavoratori dell'usdria degli specchi, (Kussmaul, 1861), soffiatori
di vetro (Fawer 1983) e dentisti (Foo 1993). Qualekposizione veniva a cessare, i loro punteggi
dei test ritornavano alla normalita entro 20 mesians, 1975).

Nel XIX secolo i lavoratori dell'industria dei caglpp esposti professionalmente al nitrato di
mercurio, divennero noti come “"cappellai pazzi'‘Gaausa di problemi emotivi che sviluppavano,
con improvvisa rabbia, pigrizia, depressione, teah, insonnia, idee fisse, mania (Gowdy, 1978).

Mayhazati riportdo la valutazione psicologica di 35pazienti in Irag ricoverati a seguito
dell'esposizione ad un incidente con il mercurio. d®l 50% di essi manifesto disturbi psicologici:
c'era depressione, mancanza di interesse, etch@#ati, 1978).

Numerosissimi sono i rapporti di dentisti con masifizioni nervose di mercurialismo. Smith
descrive 3 casi di dentisti esposti nel loro stumtiontoiatrico al mercurio e che avevano sviluppato
sintomi di irritabilita, grande eccitabilita, payragitazione, melanconia, depressione, timidezza,
stanchezza fisica e mentale, indecisione, disp@maziQuesti sintomi scomparivano quando i loro
livelli di mercurio nel corpo furono ridotti medinterapia (Smith, 1978). Topi esposti a vapori di
mercurio sono stati trovati aumentare il loro spoeb comportamento aggressivo. Livelli di
mercurio di 0.002 mg Hg/herano sufficienti per indurre alterazioni nel cartpmento.
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Tra l'altro noi sappiamo che la caratteristica s¢rai del mercurio (che fu usato, si dice, per
avvelenare Cesare Borgia) € che si tratta di ueneeiolto lento, che le vittime si sentono solo un
po' giu di corda, che hanno sintomi che sembraseresleggeri, facenti parte della condizione
umana.

"Alterazioni dell'umore e amalgama dentale” nellaletteratura medica

Il prof. Patrick Stortebecker, della Stortebeckeuidation, nel suo libro "Tossicita del mercurio da
amalgama dentale, un pericolo per il cervello umigh®85),ci da una panoramica descrizione di
questi casi:

"Il sintomo preminente di intossicazione cronicé®asse dosi di vapori di mercurio € una totale
mancanza di ogni iniziativa a livello mentale (sgigue una stanchezza fisica). Mentalmente |l
paziente e incapace di iniziare qualsiasi tipoudivo evento, insieme con la sua incapacita a finire
precedenti progetti. Inoltre c'é una ingiustificaiancanza di sicurezza in sé stessi, manifestata ne
comportamento come irrazionale timidezza, ansite chd una patologica tendenza all'auto-
distruzione, che puo portare a grave depressideeur@ notevole perdita di memoria, specialmente
a brevissimo termine. Un altro sintomo e la psitar@a, con una incapacita nel risolvere dubbi o
incertezze o incapacita di resistere a ossessa®®, fisse, o fobie, anche quando uno sa che sono
irrazionali. Molto caratteristico l'instabilita deimore, la lunaticita, con collera, che puo essere
rivelata da improvvisi scoppi di rabbia”.

La ricerca ha mostrato che il mercurio interferigg®@prio con quei neurotrasmettitori il cui
malfunzionamento causa depressione bipolare abiliitd (Oudar 1989, Rajanna 1985, Cooper
1983).

Se e vero che la tossicita dal mercurio dell'ottior@e di amalgama causa sintomi da stress
psicologico, la rimozione dell'amalgama dovrebbevare i sintomi. Ebbene proprio questi sono i
risultati di uno studio pubblicato sull' Americaoudnal of Psychotherapy nell'ottobre 1989: nei 78
pazienti che hanno rimosso l'amalgama, I'82% de Misturbi psicologici o miglioravano o
scomparivano entro 10 mesi dalla rimozione delllgaraa. | 78 pazienti avevano riportato un
totale di 409 sintomi psicologici prima della rimaze. Entro 10 mesi dalla rimozione riportarono
che 275 dei sintomi (67%) erano migliorati, 62 %d5erano scomparsi, 61 (15%) non erano
cambiati e 10 (3%) erano peggiorati.

Tra i molti studi di rimozione terapeutica dell'dgama riportiamo il sommario di uno studio
pubblicato da Siblerud nel 1998:

"Il gruppo di rimozione dell'amalgama mostro da 8 mesi dopo la rimozione, un miglioramento
statisticamente significativo in 47 delle scalevdiutazione, e ci0 e stato fatto rispetto ad un
controllo di pazienti con copertura fittizia/placefuna diminuzione dei sintomi del 42% rispetto ad
un aumento del 7% nel gruppo di controllo. Numedssipazienti nel gruppo dell'lamalgama poté
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interrompere il trattamento con litio, sotto indi@@e del loro psichiatra, e non ebbero problemi in
seguito a cio. La nostra precedente ricerca aveafrantato individui con amalgama e individui
senza e aveva dimostrato in base a valutazioniopstriche che individui con amalgama
possedevano sintomi emotivi e mentali significatieate maggiore, tra i quali rabbia improvvisa,
depressione, irritabilita, ossessione/ idee fiassja, ostilita, psicosi, sonno disturbato, prollam
prendere decisioni, incapacita a concentrarsi, reufed altri. Da questo studio risulta che il
mercurio rilasciato dalle otturazioni dentali di @gama pud essere un fattore nella depressione
bipolare”.

Il monito di Huggins, che e lo stesso di Siblerudriportato a piu riprese, nel corso di tuttotliulo
secolo, da altri dottori, tra cui il prof. Berglunche scrisse il libro: "150 ANNI DI AMALGAMA
DENTALE, intossicazioni da amalgama nella letteratonedica”, BioProbe Ed., 1995)

Questo stesso monito essenzialmente € il motiviralerdel mio intervento qui oggi. Tra le tante
citazioni della rassegna del prof. Berglund, ricamtb nel 1930 il dr Masche, che descrisse
I'eliminazione delle otturazioni di amalgama conme"prezioso mezzo terapeutico” ed espresse la
speranza che "i medici e i dentisti acquisiscanmecan bene comune il riconoscimento che gli
avvelenamenti da mercurio possono essere provdeattturazioni d'amalgama e che i medici
focalizzino la loro attenzione soprattutto sulleumdzioni d'amalgama talora i pazienti si lamentino
di disturbi che assomigliano ai sintomi di avvelmeato da mercurio”.

Esattamente 100 anni prima dello studio con cdotrdil Siblerud (1998), Tuthill (1898) aveva
pubblicato: "Nevrosi mercuriale a causa di ottuaridi amalgama" (The Brooklyn Medical
Journal, December 1898, vol XIl, n.12), di cuigdggamo un caso di guarigione:

Pagina 147



Giovane donna, K., visitata per la prima volta ildicembre 1887; soffriva di estre
nervosismo, da 3 anni ormai. Era agitata, irri@bilon riusciva fare niente, nolormiva beng
etc. Avendo esaminato a fondo il suo caso ed avewdertato che tutte le sue funzioni e
normali, esaminai i suoi denti e trovai 16 ottuoszidi amalgama, molte delle quali in denti
contenevano otturazioni di oro. Ritenendo cliefosse una causa della neurosi mercuriale,
a lei e a sua madre che il suo caso mi facevae@mimente cio che avevo letto relativam
all'avvelenamento mercuriale pochi giorni primdaehciclopedia "Ziemssen's Cyclopedia”:

"Essenzialmentéa condizione € caratterizzata da grande eccitabilentale del paziente ad impress
esterne. Qualsiasi evento inaspettato o imbarazzamhette in agitazione al massimo livello. Il jesute
adulto cresce pallido e farfuglia nel risponderehenale domande piu semplici. Effettuare cid che
viene richiesto di fare richiede uno sforzo sovraoma e addirittura impossibile se egli si accorgens
di essere osservato. C'é anche grande premuraaedemsazione di ansia senza giustificazionenalcu
C'e insonnia o sonno che é agitato, frequentenietgeotto e disturbato da sogni spaventosi, mabsti
e palpitazioni".

Dopo aver sentito cio, la paziente commento cheieaadescrizione perfetta del suo caso in
dettaglio. A seguito del raiconsiglio le otturazioni di mercurio furono rinsese la giovar
donna e migliorata molto rapidamente fino ad ogdijnfatti tutte le sue manifestazioni nery
sono scomparse, anche secondo quanto confermalta,nda quando ha rimosso I'amalgamg
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Monografia E
AMALGAMA E SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA

Il primo di molti rapporti di Sclerosi Laterale Aotrofica (SLA) causata da esposizione a mercurio
apparve nel 1954 (Brown 1954). La vittima era untadino di 39 anni che per sette anni aveva
trattato la semenza con un fungicida al mercurizaeproteggersi dall'esposizione durante l'uso.
Secondo Brown, che riporto altri 6 casi di intoagione da mercurio a carico dei tessuti del sistema
nervoso, l'esposizione prolungata a basse dosambrv di mercurio produce segni clinici dopo un
periodo di latenza che puo variare da 1 a 30 anni.

Kantarjian (1961) descrisse un gruppo di pazieatheni che soffrirono di mercurialismo cronico
con complicazioni neurologiche. Essi avevano usatmi di granoturco trattati con fungicida al
mercurio per preparare del pane, invece che comersa. Il periodo di latenza fino alla comparsa
dei primi disturbi a carico dei neuroni motori (gressiva debolezza motoria degli arti e perdita di
muscolatura degli arti e del busto, con ampia eantne fascicolare delle aree atrofiche) fu, anche
nel loro caso, di parecchi mesi.

Altri due gruppi di ricercatori (Bakir 1973, Rusta8nHamdi 1974) descrissero sintomi di SLA in
iracheni che avevano ingerito pane fatto con gitaaibato con mercurio. L'incidente avvenne 11
anni dopo (febbraio-agosto 1972), sempre in Iraiyreno contate nei soli ospedali 6.530 vittime
del fungicida al mercurio (tra cui ci furono 45%dssi).

Adams e Ziegler nel 1983 pubblicarono un articsd@ntifico nel quale descrivevano un uomo di
54 anni che sviluppo sintomi da SLA tre mesi e medapo aver passato due giorni a raccogliere
mercurio liquido da vecchi termometri. Anche BarfE978) descrive un caso di SLA causato da
esposizione cronica a basse dosi di mercurio.

Il mercurio € una presenza costante negli studyrsppi di pazienti con SLA. Sienko cerco di
spiegare l'improvvisa comparsa di SLA in sei altitdnTwo

Rivers, nello Wisconsin, in un periodo tra il 197983. Un'indagine rivelo che si trattava di
persone appartenenti a famiglie di pescatori cheswmavano una gran quantita di pesce
proveniente dal lago Michigan. Il lago fu in seqguiichiarato contaminato da mercurio.

Un gruppo di ricerca dell’'Universita del Kentuckpuwo quantita di mercurio nei cervelli SLA
maggiori rispetto ai livelli nel gruppo di controle ancora piu marcata per i pazienti di SLA era
l'aumento del rapporto mercurio-selenio.

Un'insolita concentrazione di casi di SLA e staggistrata tra una popolazione residente in
prossimita delle miniere di mercurio della penisdil&ii, in Giappone (Mano, 1989).

Vanacore nel 1995 discusse un caso di SLA causatesgosizione a solventi e mercurio. Le
conclusioni di questo studio scientifico furono cle& probabilmente un legame tra esposizione a
mercurio/solventi e disturbi neuro-motori".

A1t
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Uno studio di Takahashi (1998) su topi ha dimostte c'e "un accumulo selettivo del mercurio
nei larghi neuroni motori". A seguito della sommsinazione di vapori di mercurio, "prima gli arti
diventavano flaccidi" e poi, al 18esimo giorno, plerdita dei neuroni motori era quasi completa”.

Il mercurio e oggi il materiale odontoiatrico pisato per le otturazioni dentali della popolazione
dei paesi industrializzati. L'OMS ha stimato cheldscio di vapori di mercurio dalle otturazioni d
amalgama é di tale entita che queste otturaziosiitascono la maggiore fonte di esposizione
umana al mercurio.

Il mercurio ha affinita per i neuroni motori. Svisto che si accumula nel tempo nei tessuti nervosi
e, poiché ha la capacita di attraversare la bardanguigna nel cervello, passa nel midollo osseo.

Nonostante secondo la medicina ufficale per la ®bA si conosca la causa ed attualmente non ci
siano farmaci che la guariscono, nella letteratoealica numerosi studi relazionano il mercurio alla
SLA e alcuni casi di rimozione terapeutica di ammal@ hanno portato alla scomparsa di tale
patologia.

Nel 1994, Redhe e Pleva pubblicarono un articolaundescrissero la guarigione di una donna
svedese di 29 anni. Le era stata diagnosticata &hlAdipartimento neurologico dell'Ospedale

Universitario di Umed. Questo stesso ospedaledaialio guarita da SLA nell'agosto 1994, cinque
mesi dopo che le sue amalgame dentali erano stadsge. Nove anni dopo la donna continuava a
non mostrare piu sintomi di SLA.

Molti altri casi simili sono disponibili. Ecconenwaltro: Cynthia Hughes fu assistita dal dottor Hal
Huggins nella rimozione delle amalgame. Cynthial eeurologo che le aveva diagnosticato SLA
anni addietro, il Dr Hal Griffith, apparvero in urteasmissione televisiva intitolata "DENTI
TOSSICI", trasmessa da una stazione televisivaadi Yegas nel 1990. Essi raccontarono come
Cynthia non era stata in grado di camminare o damafino a che non le furono rimosse tutte le
amalgame. Anche il suo dottore si disse sorpreksutaimprovviso recupero.

Leggiamo in dettaglio il caso descritto da Rediexva nel 1994 (Intern Journal of Risk Safety in
Medicine, 4, 1994; p.229-236):
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Caso n.1: donna 29enne (1984), insegnante ad unkageer infermieri

La paziente aveva sofferto per molto tempo di mwilneurologici. Secondo i rapp
clinici i sintomi iniziarono molti anni prima conoee rauca, dolorosi rigonfiamenting
sensazione di membrane delle mucose secche e d@oléegamenti. Riportd al medi
curante anche disturbi psichici, affaticamentoctise tremore. Inizio a saltare giorn
lavoro per debolezza e le furono dati degli esef@i per la debolezzalel collo. Tal
terapia non migliord la sua condizione e le capadiiotorie delle mani continuaron
deteriorare. L'andatura zoppicante le causava probber salire le scale e compary
anche disturbi nel parlare. Contratture involomtatei piccolimuscoli apparvero su vis
lingua, collo, braccia, spalle, braccia e gambel. N884 fu fatta la diagnosi di scler
laterale amiotrofica (SLA) presso il dipartimentangéurologia dell'ospedale dell’'Univers
di Umed, Svezia. Non fu proposto di continel nessuna terapia a ulteriori controlli pr
tale clinica, dato che la malattia é fatale e nrmmosnote terapie per la SLA. Nella primay
del 1984 la paziente visito il dentista sospettamdme ultima possibilita, una correlazi
tra i suoi dentie alcuni dei suoi sintomi. La storia scritta detipate, riportata alla prin
visita, includeva una descrizione di numerosi smtgenerali distanti dalla cavita orale
erano apparsi in relazione temporale con precetiattamenti dentali. Dopoitiseriment
di un’otturazione dentale di amalgama (dente 2@glaente ricorda: "Un po’ di giorni dg
ebbi un terribile mal di testa, incessante giornonoéte, che duro 3 settimane. Dopo
molto stanca avevo dolori alle orecchie e mi senéstranita da tutto. Ad un ballo il m
partner senti il mio tremore. Prima di ci0 avevatjgato ballo per 12 anni senza
nessuno notasse niente di simile. Dopo il ballfieehammo per un caffé come sempre
le mie mani tremavano tanto che era quasi inpibssafferrare la tazza di caffé. Da all
in poi passai un periodo bruttissimo. Non riusa@viavorare, sia a causa dei problemi f
che mentali, ma le visite continue dal dottore mibevavano nulla. Non mi piaceva
pranzare con i miei colleglper i loro commenti sui miei tremori. Non mi sewtigicura.
miei amici fecero notare i miei problemi di congezione e di memoria. Mi chieserg
dormivo bene di notte. Ero sovraccaricata da tettlomande cui non riuscivo a rispond
Avevo il panico che la mia assenza dal lavoro fosse consalelgliberata da parte nj
poiché nessun medico riusciva a riscontrare alawblpma su di me. Alla fine il m
medico si arrese con le indagini cliniche e mi eishe non riusciva a trovare nes
problema di nessun tipo. Doveva essere qualcosa di servidli prescrisse farma
calmanti”.

Un anno dopo I'inserimento dell’'otturazione di agaha nella mascella sinistra supef
(dente 26) fu necessario rifare I'otturazione. lazipnte ricorda: "Alcuniigrni dopo tal
trattamento dentale notai difficolta nel parlareofuncia difettosa o indistinta). La ling
era come un bernoccolo". Continuamente aveva uoeabgecca, faringe e parte poste
del naso doloranti. Quando esaminata dal dentstd %4, la paziente aveva 28 dent
buone condizioni, dei quali 13 non erano ottudhfpunteggio di superfici dentali riemp|
con amalgama (estensione valutata da 1 a 3 puntogei amalgama) era di 34.
otturazioni apparivano ben fatte, la maggiartp di queste erano di ridotta profonditd
estensione. Non erano presenti materiali per oicriudentali diversi dall’amalgama e r
c’'erano trattamenti canalari. Il quadro sintomatcenplessivo, comunque, combinato pina 153
le sopracitate connessionintporali tra terapia dentale e sintomi, tendeva ppstars
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Monografia F

AMALGAMA E SCLEROSI MULTIPLA

Gia nel 1966 Baasch si chiedeva su una rivistaisEzata: "E la sclerosi multipla una allergia al
mercurio?" Egli presento tre casi di persone @ssendo state esposte al mercurio, avevano
sviluppato la sclerosi multipla e dimostro che tgdetesi era consistente con tutte le altre
conoscenze e statistiche che si avevano sullatimalat

Nel 1986 Ingalls esamino una epidemia di 40 casictérosi multipla (SM) in una cittadina della
Florida e fece rilevare che una elevata incidenZa\i veniva sempre riscontrata insieme a un alto
indice di esposizione a veleni ambientali.

Mauch (1996) ha dimostrato che un gruppo di 67grdzcon SM aveva un livello di mercurio nel
sangue tre volte superiore al gruppo di controiléalindividui sani.

Una rassegna dei casi di sclerosi multipla trattati rimozione terapeutica di otturazioni dentali d
amalgama (Hansson 1991, Larose 1990, Lichtenbe®§,1Bamm 1990, Siblerud 1990) e stata
pubblicata sulla rivista Heavy Metal Bulletin, marz993, vol.9, n.2, pag. 7-8. Su 113 casi di
sclerosi multipla, il 76% (cioé 86 pazienti) eragoariti 0 migliorati a seguito della rimozione
protetta di amalgama dentale.

La dottoressa Brune, guarita da SM a seguito dietlazione delle proprie otturazioni dentali di
amalgama, ha scritto un libro sulla sua stoti&l novembre 1990 il contenuto di mercurio neidhu
spinale era di 1.6 mcg / litro. Nel maggio 1993e dunni dopo la rimozione di tutte le mie amalgasare,
scesa da 1.6 a 0.5 mcg / litro. 0.13 mcg nel mabgab".

Il Prof. Dr Klinghardt (Vancouver Apitherapy Conégrce, 1998) ha affermato che nella sua pratica
clinica il 30% dei casi di SM vengono guariti canrimozione delle otturazioni di mercurio.

Il tossicologo tedesco Daunderer, ha trattato @mirhozione terapeutica dell'amalgama 20.000
pazienti con patologie croniche di vario tipo. Sedbm Daunderer, il dente con amalgama vecchia di
parecchi anni €, da un punto di vista tossicolggd estrarre perché tutto il mercurio si e gia
depositato alla radice. Secondo i dati da lui rigatel gruppo di pazienti con sclerosi multipéa |
percentuale di guarigione completa era dell'86%,danti trattati con amalgama erano estratti; la
percentuale di guarigione scendeva al 16% in upggwudi pazienti con SM cui veniva lasciato |l
dente e rimossa lI'amalgama con trapano.

Demielinizzazione pre- e post- rimozione di amalgantyno studio effettuato da Huggins nel 1998
ha dimostrato una spettacolare riduzione delleagteni nella struttura terziaria delle proteiné de
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fluido spinaledue giorni dopo la rimozione di amalgamealentali in pazienti con sclerosi multipla.
Attraverso l'analisi delle bande elettroforeticlome state evidenziate riduzioni di ceruloplasmina,
transferrina, catene leggere e pesanti di 1gG, Epdranstiretina ed altre proteine nel fluido
cerebrospinale. Conclusioni di Huggins: poichénércurio si lega cosi avidamente ai tessuti del
sistema nervoso centrale e notoriamente induceepsb@utoimmunitari, I'esposizione cronica puo
essere sospettata nella eziologia di una parteagedi sclerosi multipla.

Normalizzazione dei linfociti dopo la rimozione @&linalgama- Siblerud (1990) oltre a dimostrare
che i pazienti con SM cui venivano rimosse in maoootetto le amalgame avevano un
miglioramento della malattia statisticamente sigativo, monitoro i livelli di globuli rossi,
emoglobina ed ematocrito nel sangue, mostrandalcpe la rimozione di amalgame si aveva una
loro normalizzazione nei pazienti con SM. Anchevelli di tirossina, linfociti totali e cellule T-8
(CD8) aumentavano significativamente a seguitcad@tozione di amalgame nei pazienti con SM.

| linfociti di tipo T rappresentano le difese delstro organismo. In particolare un rapporto alterat
dei linfociti T4 / T8 € indice di patologia autoinumitaria.

Ecco le analisi sui linfociti T di un paziente para dopo la rimozione di denti g
amalgama:

(tratto da Defense Against Mercury Syndromes, DAVER4)

11 luglio 1985 17 luglio 1985

T-11  40% 78%
T-4 15% 56%
T-8 13% 26%
B-1 9% 18%

Il mercurio € un veleno con un'azione nettamentgatessica. L'esposizione cronica a basse dosi
di mercurio provoca ipersensibilizzazione dell'origeno al metallo e malattie autoimmunitarie
(Djerassi 1969, McKeever 1991).
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Neurotossicita del mercurio rilasciato da otturarzidentali di amalgama Le otturazioni di
amalgama contengono approssimativamente il 50% eadicumio in una lega con rame, stagno,
argento e zinco. L'Organizzazione Mondiale dellaitdaha stimato che il rilascio di vapori di
mercurio dalle otturazioni di amalgama e di entake che costituisconta maggiore fonte di
esposizione umana al mercuriol vapori di mercurio inalati passano rapidamené sangue
attraverso le membrane alveolari dei polmoni. Nelgsie il mercurio, nella forma di Pigesta in
circolo per circa 4-5 minuti, prima di passare prehzialmente nei tessuti nervosi e nel cervello.
Infatti il mercurio, essendo lipido-solubile, attemsa con facilitd la membrana sanguigna nel
cervello ed una volta penetrato nei tessuti e assid ione divalente Hyg Poiché la forma ionica
non puo uscire fuori dopo questa trasformazioneneércurio gradualmente si accumula nel
cervello. In studi di autopsie umane € stata trovata urtéa neprrelazione tra il numero di
otturazioni dentali di amalgama e la concentrazidinemercurio nella corteccia occipitale e
nellintero cervello. E stato dimostrato che il meio si accumula in quantitd particolarmente
elevate alla radice del ganglio dorsale (rilevamda sclerosi multipla), piu che in altre aree del
sistema nervos@sEhionning 1991

Il mercurio si distribuisce non uniformemente netwello e nel fluido spinale, la concentrazione
maggiore si raggiunge nei nuclei motori del romladalo. Una quantita di mercurio
inaspettatamente elevata si ritrova nei neuroniomathe innervano i muscoli scheletali. Gl
accumuli maggiori di mercurio nel sistema nervosnti@ale (SNC), almeno negli studi su animali,
sono riscontrati in quelle regioni motorie primadel tronco encefalico e del cervellettdofler-
Madsen 198p Questi siti di accumulo di mercurio nel SNC soipano un possibile legame tra
mercurio e SM, per la prevalenza della sintomatalagotoria piuttosto che sensoria nei casi
avanzati di sclerosi multipla. La forte predilezodel mercurio ad accumularsi nelle cellule
neurogliali supporta questa tesi. Patologicamdat&M é caratterizzata dalla crescita eccessiva di
gueste stesse cellule neurogliali (gliosi).

Il mercurio & noto per la sua abilita di accumsilaelle cellule neurogliali e per la forte avidital
legarsi alle proteine all'interno delle cellulenlercurio, che ha forte affinita per il legame addi
zolfo, ha inoltre il potenziale di attaccare i legadi questo tipo presenti nelle proteine della
mielina. Questi siti includono gruppi sulfidrili,opti disolfidrici, lipoproteine, glicoproteine e
residui di meta cisteinaGanser 198p Tale affinita del mercurio sia per le lipoproteidel sistema
nervoso centrale che per i residui di mezze cisterl sistema periferico centrale e di particolare
interesse, poiché la conseguente azione tosstedaerslazionata a molti dei tipici sintomi osséirva
nella sclerosi multipla.
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Monografia H

AMALGAMA E GALVANISMO ORALE

Due metalli diversi quando vengono messi in coofgibiché hanno potenziali elettrici diversi,

danno luogo ad un passaggio di corrente. Nelle geleeralmente vengono utilizzati i metalli che
riescono a dare le maggiori differenze di potemz@llegati da una soluzione salina che abbia
ottime capacita di conduzione.

Nel cavo orale di non pochi pazienti odontoiatsiciiscontra il caso di contatto metallico direiita
otturazioni in amalgama e corone d'oro, 0 una (aslsltra combinazione di metalli diversi in
contatto. Nel caso amalgama e oro non siano inattontliretto ma semplicemente siano presenti
contemporaneamente nel cavo orale, che tipo dianine galvanica si puo prevedere in vista del
fatto che la saliva € una soluzione salina chettira® capacita di conduzione?

Il problema del galvanismo orale causato da amadgarstato ampiamente discusso dalla comunita
scientifica, ma € meno noto alla popolazione e atytto ai medici generici. In questa rassegna
saranno presentati ben 70 studi scientifici suggabmo causato da amalgama dentale.

Le conclusioni cui € giunto nel 1989 il ricercata@pponese Nogi fanno un po' il punto della
situazione:

1) Le misure di differenze di potenziale tra le rbeame mucose della bocca e i metalli standardte#fet su
volontari sani variavano a secondo della composetei metalli dentali.

2) Le differenze di potenziale sopracitate camhbiavguando diversi tipi di cibi erano presenti nelévita
orale.

3) Relativamente ai metalli dentali gia presentlaneavita orale di pazienti ipersensibili, le @ifenze di
potenziale tra metalli dentali e membrana mucos@awano moltissimo, variavano piu da paziente a
paziente che non in base al tipo di metallo. Alckegie agivano da catodi in alcuni pazienti, mawladi in
altri.

4) Leghe di amalgama e argento mostravano differeinpotenziale e intensita di corrente piu al@) an
range di variazione piu ristretto rispetto ad dipi di leghe. Entrambe queste leghe tendevanaga@ da
anodi, percid si pud prevedere che favoriscano,dpialtri metalli, la dissoluzione elettrochimica idni

metallici.

5) | voltaggi e le correnti elettriche erano spesipbelevate tra membrane mucose e metalli chmétalli.
Questi risultati indicano che la membrana mucosh pdgiente agisce da catodo per la dissoluzione
elettrochimica piu che altri metalli dentali.
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6) Misurare differenze di potenziale e correntététa nelle cavita orali dei pazienti é tecnicamechiacile ed
e un'informazione molto importante perché la temdeaila dissoluzione elettrochimica di ioni metaltia
metalli dentali € ampiamente e chiaramente dimtastra

La contemporanea presenza in bocca di amalgaméredheatalli "produce microcorrenti elettriche
indipendentemente dal fatto che esista o meno ntatto diretto; come affermava nel 1954 Loebich,
autore specializzato della Degussa AG (produttedesca di otturazioni di amalgama), sulla rivista
Comunicazioni Odontoiatriche

| ricercatori americani Schriever e Diamond (1983pminando 300 denti appena estratti che
avevano contenuto amalgame, osservarono che I'&3kb dentina dei denti era diventata di un
nero verdastro-grigio. | ricercatori avevano trava questa dentina diventata scura "quantita
relativamente abbondanti di mercurio con minorirgita di argento, zinco, stagno e rame". Lo
stesso colore nero-verdastro poteva essere richeatiro nella dentina facendo passare correnti
elettriche attraverso le amalgame.

Il fenomeno del galvanismo orale causa un aumenteedrilascio
di metalli dalle otturazioni di amalgama

La combinazione di otturazioni di amalgama nelladaocon altri metalli (per esempio oro o acciaio
inossidabile) aumentera le correnti elettricheuittet e otturazioni. Questo causera un rilasci®4-1
volte maggiore di mercurio (Skinner 1957, Till 19'Hanson 1983, Arvidson 1984). Il mercurio
migrera attraverso il dente nei tessuti circostanti

| livelli di mercurio nelle gengive vicino allangdma sono di circa 200-300 PPM (parti per
milione) di mercurio per grammo di tessuto, ma passraggiungere i 1200 ppm vicino ad una
copertura d'oro su un'otturazione di mercurio (fasea 1963, Reden 1971, Freden 1974, Till
1978). Il mercurio migra attraverso i tessuti promome succede nelle pile.

Ma c'é una correlazione tra galvanismo orale e patogie riscontrate sull'uomo?

"Le otturazioni di amalgama nella bocca reagisdpbadali loro e con altri metalli eventualmente prasper
formare una batteria(Willershausen 1992). Le correnti elettriche agsmnerate sono dell'ordine dei
microampeére. Sono percio paragonabili all'inquinatmeelettromagnetico cui € soggetta una
persona che rimane ferma sotto un pilastro ditatiaione.

Il nostro cervello opera nel range dei nanoampeéi@ a livelli 1000 volte inferiori a questi.
Maggiore sara la corrente, maggiore la quantitamdircurio rilasciato dalle otturazioni di
amalgama.
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Rheinwald e i suoi collaboratori, prendendo sputdlte indagini condotte negli USA (Schriever /
Diamond, 1952), eseguirono misurazioni dei potdnzialla cavita orale"In una serie di casi
abbiamo dimostrato che tra i campi elettrici e icegdadri clinici esisteva un nesso immediaed
eliminando tale galvanismo orale ottennero la giame dei pazienti. Rheinwald, direttore della
Clinica Dentistica e Mascellare nel Katharinen Htadpi Stoccarda, affermava nel 1954 che oltre
all'effetto delle correnti elettriche nel cavo erabisognava tenere in corttntossicazione dovuta a
ioni metallici che si sprigionano durante I'eleligio.

La sola tensione elettrica, secondo Rheinwald, gausare sintomi quali leucoplachia, gengivite,
ulcerazioni nel cavo orale fino a processi pataioga metastasi'Risulta dall'esperienza clinica e
dalla letteratura scientifica che I'eliminaziongldelementi che conducono ad una maggiorata @iffza di
potenziale € di estrema rilevanza per la salutenama spesso fa scomparire di colpo quei fenomeni
patologici che fin a quel momento avevano resistit@gni terapia”.

Rheinwald aveva constatato grandi differenze nehpmrtamento elettrico delle restaurazioni di
amalgama:Tra le diverse otturazioni d'amalgama, come arnihetturazioni d'amalgama ed otturazioni di
metallo nobile, a volte si producevano potenziliinente elevati che I'ampiezza di misurazioni dedtio
apparecchio (1100mV) non era sufficiente per patdicare la forza elettromotrice’Gia a partire da
valori di 80mV, cioe meno di un decimo dei valorisorati tra le otturazioni di amalgama,
Rheinwald, eliminando le differenze potenziali dua"guarire alcuni dei casi clinici citati".

Secondo Loebich (1954)amalgama in combinazione con oro dentale in sa®joli, pud causare un
disturbo alla salute oppure una malattia gener&lgde "la presenza contemporanea nel cavo orale di piu
otturazioni basta a causare malattie generalodgéhismo."

Loebich precisava anche il modo in cui una legaalemuale I'amalgama agisce sui processi vitali:
"Ci0o puo avvenire per due vie fondamentalmenterdveGli ioni (sali metallici) che possono forma(ser
influenze chimiche) agiscono in modo tossico, opgdardifferenza di potenziale (=tensione elettrica)sa

un disturbo funzionale nell'organismo (per influefizica)."

Secondo Loebich, la differenza di potenziale h&atalta"di agire in prima istanza sugli elementi
nervosi dell'organismo”. "Non appena esiste now somla tensione, ma scorre anche corrente elettrica,
l'elemento locale fornisce una quantita di ioni afiefi che corrispondono alla potenza della coment
elettrica. Gli ioni metallici provengono dall'el@tio meno nobiletioé dall'amalgama.

Sotto il titolo "E tutt'ora giustificabile I'uso dell'amalgama comateriale di otturazione'?Rebel (1955)
descriveva dettagliatamente le conseguenze patodeliamalgama nel cavo orale in caso di
contatto metallico con un'altra restaurazione ddiverso metallo nobile'in questo caso i prodotti
dell'elettrolisi vengono assunti dall'organismo &ikvello della mucosa orale, sia nel canale gasierico,
sia nel tratto respiratorio, e possono causareisiardo a distanza oppure provocare un immediatidio
locale (metallosi)"

Schmitt (1955), del reparto Protesi della Clinicao®toiatrica dell’'Universita di Monaco di
Baviera, pubblico nella rivista specializzaahnarztliche Praxisliversi casi clinici in cui, in questa
clinica, in seguito alla misurazione dei potenzialiono rimosse le otturazioni d'amalgama che
mostravano valori notevolmente maggiorati. Le cgaseze furono: completa guarigione delle
patologie si erano mostrate resistenti alle teraqpiali le alterazioni nel cavo orale come gengivit
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leucoplachie, stomatite aftosa, pemfigo, noncheécibra sulla lingua, disturbi gustativi, flusso
salivare patologicamente alterato, dolori bruciangeguito a consumo di cibi acidi.

Anche Thielemann (1954), della Clinica Odontoiardell'Universita di Francoforte, gia nell'anno
1954 aveva riferito di diversi casi di "disturbi aistema nervoso" causati da amalgama.
Convulsioni muscolari alla parte sinistra dellacia¢ durate per mesi, trasformatesi infine in una
paralisi facciale a sinistra, accompagnata da oclaurimante, da ptosi nonché da inflammazione
delle mucosi, tutto cid poteva essere guarito giriepimprovvisamente, grazie all'eliminazione delle
otturazioni d'amalgama. Di questo argomento riteffhielemann durante una sessione, alla quale
Loebich, esperto della ditta Degussa per la |dtiesisspecializzata, presentd una relazione dabtito
"Contributo metallurgico sulla questione del dapnavocato da elementi locali"

Kohler (1958), riferendosi alle otturazioni d'amaiga ha dichiaratd'Non si puo certamente negare
che queste differenze di potenziali sviluppatedian®occa generino dei danni e fenomeni neurologgsiai
fastidiosi. Devo tuttavia sottolineare che questeoscenze non sono affatto di data recer®&r il lavoro
qui citato, a Kohler fu conferito il premio ArnoBliber.

Nel 1971 il brasiliano Mello pubblico uno studiditolato "Effetto galvanico causato da otturazati
amalgama: un caso clinicovon Fraunhofer I'anno successivo presento, stisBrMedical Journal,
misurazioni di galvanismo orale e il susseguentaemio di corrosione dell'amalgama.

Nel giro di sette anni, tre diversi gruppi di ricatori dimostrarono che il mercurio migrava anche
nelle gengive, nella polpa e persino nell'osso el&se (Reden 1971, Freden 1974, Till 1978).

Wang nel 1977 dimostro che due marche di amalgaeaaao diversi potenziali elettrici e, quando
presenti insieme nel cavo orale, creavano una gallzanica in cui un tipo di amalgama agiva da
catodo e l'altra da anodo.

Nel 1978 Bergman pubblictisure in vivo di galvanismo oralein cui dimostrava che il galvanismo
orale puo causare problemi nei pazienti, non sotipd locale nella bocca. Holland nel 1980 studio
l'intensita delle correnti create da amalgama eeotlomostro che questa dipendeva tra le altre cose
dal rapporto tra estensione della superficie di ®rguella di amalgama. Anche Bardehle (1980)
studio le combinazioni oro-amalgama nel cavo oedld galvanismo che queste causavano.

Il prof. Rehberg collaboratore presso un'altraadjttoduttrice di amalgame, la Bayer AG, illustro
nel settembre 1982 [&Monografia sulle amalgame odontoiatriche convemaiid (approvata dalla
Commissione B-9 del BGA, Ufficio Federale di Sahit&na delle cause che generano gli svantaggiosi
fenomeni menzionati nelle otturazioni d'amalgamasenti nella bocca per piu tempo, quali ad eselhpio
cambiamento di colore e rotture sull'orlo, consisédla corrosione elettrochimica. Tramite essa @u3s
inoltre, sprigionarsi ioni metallici, i quali, sewdo la quantita, mostrano effetti locali e sistémic
sull'organismo

Secondo una lettera, datata 26.1.1984, di Stunikeopp, autori specializzati della Degussa AG,
presentata nel processo contro la Degussa ste3siahale di Kiel,"il contatto dell'amalgama con
altre leghe per conduzione elettrica pud comportisaurbi alla salute"La Degussa era obbligata per
legge a divulgare quelle notizie in suo possesssaakse di non farlo.
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Johansson misuro nel 1986 correnti galvaniche tawksdla presenza contemporanea di amalgama
ed oro e dimostro che le amalgame convenzionaWvqmawvano un effetto galvanico maggiore
rispetto a quelle di rame. Sempre nel 1986, Momisurd l'intensita delle correnti nella polpa del
dente quando amalgama e oro di denti opposti earitavn contatto. Le correnti galvaniche
generate nel dente con lI'amalgama erano sempreang@go a 18 volte al momento del contatto)

di quelle del dente con oro. Ci0 € una consegueletanaggior potenziale elettrico associato
all'amalgama.

| ricercatori norvegesi Eriksen e Leirskar presemta dei casi clinici con galvanismo orale da
amalgama in uno studio pubblicato nel 1987. Meyabbtico nel 1993 uno studio scientifico
intitolato "Corrosione galvanica intraoraleih cui presentava una rassegna della letteratwna caso
clinico. Owens nello stesso anno presento in uriEblmazione dell’'Universita del Tennessee un
altro caso clinico?Shock galvanico localizzato dopo l'inserimentadiotturazione di amalgama”.

A questo punto non sembra fuori luogo la raccoraarmwhe di Health Canada, I'ente governativo
per la salute, che nel 1995 si esprimeva in questiini nei confronti delle amalgame:

"Otturazioni di amalgama non dovrebbero essere messin contatto

con esistenti dispositivi metallici nella bocca"

Quarant'anni prima, la Lega Federale dei Dentist€ebchi (1954) aveva affermatoZahnarztliche

Mitteilungen "Da decenni e risaputoche da leghe comuni o rimescolate, specie se bellea si trovano
contemporaneamente diversi metalli, possono swvéigdorrenti a bassa tensione, che a certe condlizi
possono comportare effetti nocivi immediati o impe piu lunghi.”

Alcuni di questi studi scientifici erano gia statiodotti alla fine del '900, altri sono piu receati
risalgono agli ultimi anni. Vediamone in dettaghilzuni, esaminando i sintomi di ogni paziente ed
il decorso clinico:

100 anni di relazioni cliniche di galvanismo orale

Tuthill JY, "Neurosi mercuriale causata da ottunazdi amalgama”, The Brooklyn Medical
Journal 1898; 12:725-42

Donna con 16 otturazioni di amalgama, molte dellaligin denti che contenevano anche oro; estremo
nervosismo per 3 anni, insonnia, agitazione, liiité, attacchi isterici; migliord molto rapidamena
seguito della rimozione delle otturazioni di amahga tutto il nervosismo era scomparso.

Grant RC, "Galvanismo, oro, amalgama e teoria dirtéaan”, Dental Digest 1902; 8: 1110-22
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Uomo con amalgama in contatto con oro; neuralgieifde che arrivava alla spalla e quindi al bracuita
striscia di gomma fu tirata tra I'otturazione ectaona d'oro. L'otturazione di amalgama fu sostitgion
guttapercha; tale separazione risultd nella guamgie non ci sono state ricadute (5 anni).

Tholuck HJ, "Formazione ed effetto di correnti glehe in bocca", Munchener Medizinsche
Wochenschrift 1925; 72:518-9

Donna di 50 anni; amalgama in contatto con orocdea la gengiva nella mascella sinistra; dolori
intermittenti nel'area del molare destro provodaisaliva acida; il dolore scomparve quando il atbat
amalgama-oro fu interrotto con gutta-percha.

Lichtwark, "Il pericolo dell'impiego di amalgama bocca”, Zahnarztliche Rundschau 1926; 35:
363-4

Donna di 48 anni; una corona d'oro copriva un neoleon una larga otturazione di amalgama di rame;
stanchezza, insonnia, irritabilithd, scampanellivicalare e cattivo stato di salute per 2 anni. Ciuha
guarigione completa a seguito della rimozione aleldilgama e dell'oro dentale.

Maschke A, "Ricerca psicologica sperimentale spiiestazioni intellettuali a causa di otturazioni
con amalgama”, Zahnarztliche Rundschau 1930; @83):91

Uomo con 6 otturazioni di amalgama, di cui 2 copeta corone di oro; cattive prestazioni nei test di
memoria. Mal di testa 8 volte in 3 mesi, problerasigointestinali; a seguito della rimozione di éuke
amalgame i test di memoria erano decisamente migial di testa solo 3 in 5 mesi.

Hyams BL, Ballon HC, "Metalli diversi in bocca geabossibile causa di sintomi altrimenti
inspiegabili”, Can Med Assoc J, 1933; 29: 488-91

Uomo di 36 anni; larga amalgama in contatto coraguotista corona d'oro; costanti correnti; gusto
metallico. Dispnea. Borborigmo, diarrea, dolordanebstola destra. Perdita di peso; il gusto metak gli
altri sintomi scomparvero quando fu rimosso il ettt amalgama-oro.

Lain ES, "Lesioni elettrogalvaniche della cavitalerprodotte da metalli dentali", JAMA 1933;
100:717-20

Donna di 32 anni; oro davanti ad un'otturazionardalgama, 38 mcA; shock elettrici quando c'eraattnt
tra I'amalgama e I'oro. Chiazze molli sulla sup#forale. Nervosismo; I'amalgama fu sostituita oo gli
shock nervosi cessarono, il nervosismo si placstdto di salute miglior

Donna di 43 anni; 2 otturazioni di amalgama nelkscella sinistra inferiore, un ponte d'oro nellsoedla
sinistra superiore, 3 otturazioni d'oro nella méacdestra inferiore. 18 mcA; chiazze inflammatonigla
mucosa orale, lingua erosa sul lato destro, gusttallito, salivazione, nervosismo, insonnia, cattiv
digestione, perdita di peso; a seguito della rimoeidi tutta I'amalgama e I'oro ci fu completa @iane.

Donna di 38 anni; otturazioni di amalgama e pomntral Galvanismo: 50 mcA. Shock elettrici quantora
contatto tra oro e amalgama, margini della lingudati, salivazione; sostituzione delle otturaZiah
amalgama con oro, cui segui la scomparsa dei sintom

Steffensen K, "Om kronisk kviksolvforgiftning fonaaget af tandplomber”, Ugeskr Loeger 1934,
96: 855-8
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Uomo di 24 anni; 7 otturazioni di amalgama, di dudi amalgama di rame, una corona d'oro (grigia di
mercurio); palpitazioni, tendenza a svenire; quatutte le otturazioni di amalgama furono rimosséuain
notevole miglioramento.

Macdonald WJ, "Ustioni chimiche ed elettrogalvaeidtella lingua”, N Engl J Med 1934; 211:
585-9

Uomo di 57 anni; otturazioni di amalgama nei molaferiori, ponte di oro nei denti superiori; lingu
nettamente leucoplachiale. Eczema. Debolezza sempggiore, vertigine, costipazione; ponte di oro
sostituito con vulcanite non-metallica, 11 mesi@atpleucoplachia era migliorata al 60%.

Uomo di 29 anni; 8 otturazioni di amalgama, 3 ceralih oro, lingua nera. Affaticamento, sonno cortdinu
anoressia.

Donna di 30 anni; otturazioni di amalgama e parecditurazioni di oro; una lesione bianca della
dimensione di una moneta sulla parte della lingome all'amalgama; le lesioni scomparvero a segiila
rimozione delle otturazioni di amalgama con oro.

Lain ES, Caughron, "Fenomeni elettrogalvanici delaita orale causati da otturazioni di diversi
metalli”, J. Am Dent. Assoc, 1936; 23: 1641-52

Donna di 23 anni; 8 amalgame d'argento inseritdi métimi 8 anni, 10-40 mcA tra le varie otturazipn
gusto metallico, shock nervoso, ulcera alla lindeacoplachia gengivale. Nervosismo, perdita diegipp e

di peso; dopo la sostituzione di amalgama con eredioni guarirono in 6 giorni, 8 mesi dopo infpéa

salute.

Donna di 32 anni, numerose otturazioni di amalgathaorone di oro, 2 ponti di oro. 16-18 mcA.
Nervosismo, neuralgia trigeminale, gusto metalliemsione ed ulcere dei margini della lingua. L'two
rimosso, le ulcere guarirono in 7 giorni, la negiaki allevio.

Roome NW, Dahlberg AA, "Ulcerazione elettrochimidella mucosa orale: descrizione di un
caso", J. Am Dent Assoc 1936; 23: 1652-4

Uomo di 32 anni; amalgama di rame in contatto colotturazione di oro; ulcera della mucosa orale in
contatto con amalgama per 1.5 anni. Otturaziomaisaon cemento: la lesione scomparve in unarste;
I'amalgama di rame fu sostituita con oro, non ohifiw ricadute.

Touraine A, Baudouin A, "Tre osservazioni di leuempia elettrogalvanica, di cui una con
cancro”, Bulletin de la Société de DermatologideeByphiligraphie 1959; 66: 616

Uomo di 35 anni; amalgama e dentatura superiorerai leucoplachia sul margine destro della lingua,
adiacente all'amalgama.

Uomo di 39 anni; amalgama in contatto con oro;dplechia di 6 mm di diametro, adiacente ai metalli.

Uomo di 48 anni; amalgama e corona di oro; leuabptanella mucosa orale destra e sulla corrispdeden
parte della lingua, e mucosa orale sinistra cotrgearcerato.

Maduro R, Tissie M, "Il problema dell'elettrogalvemo orale”, Seminars Hopitals Paris 1950; 26:
2767-71
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Paziente con oro e amalgama nel cavo orale: regnessli una glossite a seguito della sostituzione d
amalgama con cemento.

Schriever W, Diamond LE, "Forze elettromotrici erremti elettriche causate dalle otturazioni
dentali metalliche", J Dent Res 1952; 31: 205-29

Dolore alla lingua e al palato scomparvero in unigrte a seguito della rimozione delle sue 3 otiora di
amalgama, di cui 1 sotto una corona di oro. Misorazgalvaniche precedenti avevano mostrato un
galvanismo di 330 mV tra oro e amalgama.

Denier A, "La patologia causata dal galvanismoeyraha micropila permanente”, Annales Odonto-
stomatologie 1955; 12: 211-29

Donna di 59 anni; galvanismo: 410 mV, 21 mcA; aeregtesia, gengivite con ulcera, glossite; guarita
seguito della rimozione delle amalgame.

Uomo di 60 anni; amalgama opposta ad un ponteddigaivanismo: 450mV; paresi della mano destra. pH
salivare: 5.5. Gusto metallico, gengivite, stoneattatuaggio da amalgama, artrosi cervicale; lazione
dell'amalgama non ebbe effetto, solo dopo la riorzidel ponte di oro ci fu guarigione completa, QipM
salivare normale.

Uomo di 28 anni; amalgama in contatto con una cordinoro, galvanismo: 380 mV; affaticamento, pH
salivare 5, glossite, diarrea/ costipazione, camtijiite, proctite, uretrite, perdita di 20 kg iraini; a seguito
della rimozione della corona di oro il pH salivaieormalizzo a 6.5, anche la mucosa ritorno adlenalita.
Guadagno 4kg in 1 mese.

Donna con galvanismo orale a 470 mV; pH salivarg; §lossite, anemia ipocromica (3.7 mill); a segui
della rimozione di amalgama il pH salivare andqg anche i valori del sangue si normalizzarono.

Donna di 45 anni; amalgama e corona di acciaivageggmo: 390 mV, pH salivare 6, salivazione, leuear

Uomo di 55 anni; galvanismo orale: 420 mV, 18 ma#sonnia, vertigine, pH salivare 5, gusto sgradevol
glucosio nel sangue: 13 mmol/l; a seguito delleodimne delle otturazioni di amalgama ci fu la scamsp
di insonnia o problemi di gusto sgradevole; glusasl sangue 5.7 mmol/I.

Uomo di 42 anni; 3 otturazioni di amalgama, galsero orale: 420 mV; mal di testa, neuralgia, pHvead
6.5; a seguito della rimozione delle otturazionaialgama la neuralgia fu notevolmente alleviata.

Schmitt KK, "Elementi galvanici in bocca e loro seguenze per I'organismo”, Zahnarztliche
Praxis 1955; 6: 1955

Uomo con dispositivo odontoiatrico di acciaio, atizione di oro e di amalgama; leucoplachia bild¢era
della mucosa orale; la leucoplachia scomparve aiteedella rimozione dell'otturazione di amalgama.

Bambino di 8 anni; 5 otturazioni di amalgama e daliadio; pemfigo della mucosa orale, a seguittade
rimozione delle otturazioni di amalgama guari setimane, senza ricadute per 3 anni.

Donna con 12 otturazioni di amalgama, ricorren@msttite aftosa, bruciori alla lingua; la rimozione
dellamalgama porto alla completa guarigione ietfiraane.
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Donna di 60 anni; corona di acciaio e di oro; leooa di oro copriva 2 otturazioni di amalgama;ihagulia
era arrossata e gonfia, cibo aspro produceva biwdla lingua; completamente guarita dopo la rifooe
della corona di oro e delle sottostanti otturazsiramalgama.

Michalowski R, "Perleche elettrogalvanica. Corr@ae con la stomatite da elettrogalvanismo”,
Revue de stomatologie 1958; 59: 854-61

Uomo di 66 anni; nel 1947 una corona di acciaiaiead corona di zinco, cadmio ed argento. 3 otturazib
amalgama. Galvanismo: 112-200 mV; sensazione diidmel ed edema della lingua, bruciori agli angoli
della bocca. Gusto metallico negli ultimi 6 mesi;rimozione di tutti i metalli portd ad un rapidoll&evo
soggettivo; I'edema migliord ma non scomparve cetaphente.

Inovay J, Banoczy J, "Il ruolo delle differenze gbtenziale elettrico nella eziologia di malattie
croniche della mucosa orale", J. Dent Res 19618848:90

Donna di 66 anni; 3 otturazioni di amalgama, 1 nardi oro copriva una otturazione di amalgama, g@adnt
acciaio, galvanismo orale: 60-300 mV. Lichen rupkanus sulle mani e sui piedi e dolorose lesiafidin
ruber planus nella mucosa orale destra; la cordbr@ade le amalgame furono sostituite con acrildto,
lesioni guarirono in 2 settimane e non ci soncestigadute per 3 anni.

Uomo di 55 anni; numerose otturazioni di amalgadhaponti di acciaio. Galvanismo: 70-100 mV;
leucoplachia orale nell'angolo sinistro della bocgeercheratosi di 2 cm di diametro; I'otturaziodie
amalgama vicina alla lesione fu sostituita con aamda leucoplachia scomparve, il galvanismodusse a
20-30 mV.

Frykholm KO, "Allergia al rame rilasciato da legkentali causa di lesioni orali”, Acta Derm
Venereol 1969; 49: 268-8

Donna di 45 anni; otturazioni di amalgama e di @60 mV tra l'oro e l'amalgama. Mal di testa, gusto
metallico, lichen planus della mucosa orale, bg#dosalivare. Tutti i sintomi scomparsi a seguitdlade
rimozione di tutti i metalli dalla bocca.

Witek E, "Un caso di ipersensibilita al mercuridasciato dalle otturazioni di amalgama”,
Czasopismo Stomatologoczne 1969; 22: 311-4

Donna di 26 anni; galvanismo: 45 mV, 24 mcA; 15 dopo l'inserimento di un‘amalgama ci fu prurito,
edema con bruciore ed arrossamento della mucoks erazioni sul viso; la rimozione dell'amalgantatp
alla scomparsa dei sintomi in 6 giorni.

Gasser F, "L'amalgama in clinica e nella ricercergidica”, Schweizerische Monatsschrift fur
Zahnheilkunde 1972; 8: 62-85

Donna di 42 anni; amalgama e oro, 20 mcA; vertigieasione dei muscoli della spalla, dolore alkanc
sintomi scomparsi dopo 2 mesi dalla rimozione datterazioni di amalgama.

Uomo di 50 anni; amalgama e oro. 22 mcA,; prurite sbomparve dopo la rimozione delle otturazioni di
amalgama.

Gasser F, "Neue untersuchungsergebnisse uber amfalgee Quintessenz 1976; (12): 47-53
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Donna di 53 anni; 205mV causati dalle otturazidgrdmdalgama. Bruciore alla lingua, guarito a segdétha
rimozione di amalgama.

Rost A, "Amalgamschaden. Diagnostik und therapiehnarztliche Praxis 1976; 27: 475-480

Donna di 21 anni; 100 mV, 6 mcA; dolore nel gindockinistro, camminava molto a fatica, dolore
scomparso dopo la rimozione delle otturazioni dalgama, senza ricadute ancora dopo 2.5 anni.

Donna di 41 anni; 7 otturazioni di amalgama ed @29) mV, 10 mcA; grave mal di testa per 5 anni; la
rimozione delle amalgame causo in poche ore gantietla faccia, dopo 18 mesi senza piu mal di testa

Donna di 41 anni; 7 piccole amalgame ed oro, 300bWcA, affaticamento, insonnia, difficolta a peesa
mal di testa. Guari dopo la rimozione delle amakgam

Senia ES, Bales DJ, "Dolore dentale di origine gaiwa: descrizione di un caso", Journal of
Endodontics 1977; 3: 280-1

Donna di 47 anni; otturazioni di amalgama in cdot&bn oro; frequenti, periodici attacchi di dolarel
dente con amalgama, fino a 200 volte al giornotosin scomparsi dopo l'inserimento di plastica tra
amalgama e oro; I'amalgama e stata poi sostitaiteooo ed i dolori non sono piu tornati.

Banoczy J, Roed-Peterson B, Pindborg JJ, Inovawtiidi clinici ed istologici su lesioni orali
bianche indotte da elettrogalvanismo”, Oral Surd&y9; 48:319-23

Uomo di 50 anni; otturazioni di oro e di amalgam@a’area eritematosa nella mucosa orale scompape@ do
la rimozione delle amalgame.

Raue H, "Resistenza alle terapie: Pensate alleaatani dei denti! Il galvanismo orale da origine a
molti dolori cronici”, Haut- und Darmerkrankungerztliche Praxis 1980; 32: 2303-9

Donna di 33 anni; galvanismo causato da amalgabaicA; emicrania, particolarmente intensa duraate |
mestruazione ed i giorni 14-18 del ciclo mestrukleimozione di una otturazione di amalgama saagfet
portato un netto miglioramento, piu tardi I'emideascomparve completamente.

Uomo di 44 anni; otturazioni di amalgama e di dirmy a 20 mcA tra oro e amalgama; per 8 mesi, gien,
a volte vomito. notevole nistagmo con sensaziosbffiocamento quando si piegava indietro.

Donna di 41 anni, galvanismo orale fino a 30 mcé&; p anni aveva avuto mal di testa, aveva bisogno d
forti analgesici; la rimozione di tutte le otturazi di amalgama fece scomparire completamente lildna
testa.

Donna di 40 anni; otturazioni di oro e di amalgafir®g a 25 mcA tra oro e amalgama per 9 mesi proble
di concentrazione. Mal di testa. Visione in diffidocon le linee dritte, tendenza a cadere. Vextigiersino

a letto; una settimana dopo la rimozione di ottwrdzdi amalgama le vertigini erano completamente
scomparse.

Uomo di 58 anni; otturazioni di amalgama e di ayatvanismo tra amalgama e dispositivo di acciai: 1
MCA; intensa vertigine; dopo la rimozione dellaugdzioni di amalgama la vertigine si attenud. Gailstano
oro-acciaio: 4 mcA.

Nerdrum P, "Amalgama e malattie psicosomatiche'tdiéé Psykiatrisk Tidsskrift 1989; 43; 453-8
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Donna di 56 anni; amalgama in contatto con oro,lgamaa ed oro in 4 incisivi; a 41 anni, dolore da
tachicardia, a 44, affaticamento, dolore mascellghiandole sottomascellari gonfie. Dolori cardiadi ai
legamenti. A 49, costretta a letto, con insonnigione indistinta, sensibile ai rumori, secchezzdacca,
gusto metallico, lingua che brucia, diarrea, diffia@ nella respirazione, urinazione frequente, tetza
muscolare, poco appetito, perdita di 6 chili ahanall'eta di 53-55: rimozione di oro ed amalgatnanne
che negli incisivi: netto miglioramento, specialrteenella visione e nell'uso del braccio destrdetaldi 55
I'amalgama e I'oro negli incisivi furono rimossiighioramento ancora maggiore, ancora affaticata, roal

di testa, diarrea, dolore della mascella e deintegi.

Faith E, Lindahl O, "Galvanismo orale", Swedishrdaili of biological medicine, 1990; (1):6-10

Donna di 50 anni; galvanismo orale: -350 e -410 whMpre per un anno dietro la testa, il collo spelle; il
dolore scomparve pochi giorni dopo la rimoziondedetturazioni di amalgama.

Donna di 41 anni; 8 otturazioni di amalgama, galsao da +110 a -340 mV; vertigine, palpitazioni Ber
anni dolore al collo, spalle, braccia, schiena,ogahia; il dolore scomparve del tutto 2 giorni ddpo
rimozione delle otturazioni di amalgama.

Donna di 48 anni; un recente ponte in oro nellaceles inferiore aveva causato galvanismo a +194 mV
nervosismo, apatia, vertigine, palpitazioni, dolalietro la testa, collo, braccia, gambe; la sozbie
dell'amalgama sotto I'oro con cemento porto alkigione in 6 giorni.

Uomo di 52 anni; galvanismo su corona di oro: #3@; dolore e rigidita nell'anca sinistra per 3 adai
rimozione di amalgama sotto la corona d'oro pditdbseomparsa dei sintomi all'anca.

Donna, 16; una recente otturazione di amalgamaaagausato un valore di galvanismo di -480 mV, con
mal di testa e vertigine.
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