Jaro Pleva, Geir Bjorklund:

Kvikkselveksponering fra dentalt amalgam

- Et materialspersmal

Eksponeringen av tannpasienter for
kvikkssly fra amalgamfyllinger for-
drsakes forst og fremst av amal-
gamets materialegenskaper, dvs.
dets korrosjon, abrasjon og aldring.
Materialtekniske undersekelser vi-
ser at kvikksslveksponeringen hos
en stor befolkningsgruppe ligger 5-
10 ganger hgyere enn den eksister-
ende grenseverdien. Meget hey
kvikkselvfrigivelse har ogsi blitt
bekreftet i dyreforsek. Det er behov
for 4 revurdere de offisielle opplys-
ninger om "ubetydelig" ekspo-
nering. Det er viktig & unngi gal-
vanisk kobling mellom amalgam og
gull. P4 bakgrunn av den heye eks-
poneringen ber en mulig forbindel-
se mellom amalgam og helsepro-
blemer av neurclogisk, immuno-
logisk og endokrinologisk art om-
vurderes.

Dentalt amalgam utgjorde tidligere ca.
75% av alle lagte tannfyllinger (1).
Anvendelsen av amalgam har de siste
ar sunket noe. Dentalt amalgam bestar
av et metallpulver (s kalt alloy), som
blandes i tilnzrmet samme forhold
med metallisk kvikkselv. Sammenset-
ningen av amalgamer varierer, og det
finnes i dag et 100-talls ulike alloy pa

det nordiske markedet. Det mest
anvendte konvensjonelle selvamal-
gam bestdr av ca. 50 vektprosent
kvikkselv (Hg), 35% solv (Ag). 10%
tinn (Sn), ulike mengder kobber (Cu)
og sink (Zn). Avhengig av fremstill-
ingsmdte kan Hg-innholdet variere
mellom 42% og 60%; ved henholds-
vis terr og vét teknikk.

I selvamalgamer dannes i hovedsak
de tre metallurgiske fasene gamma-1
(Ag + Hg), gamma-2 (Sn + Hg) og
gamma (rester av alloyet: Ag + Sn). |
modeme kobberrike amalgamer (non-
gamma-2) er kobbermengden sterkt
gket for & eliminere den mest korro-
sjons utsatte fasen gamma-2. Dette
var et skritt tilbake mot de kobber-
baserte amalgamer, man sluttet & an-
vende pd grunn av deres raske ned-

brytning.

Strukturelle forandringer

Faglitteraturen viser at de intermetall-
iske faser som dannes ved sterkning
hos amalgamer ikke har en enhetlig
kjemisk sammensetning, ettersom
reaksjonen gamma-fase + Hg =
gamma-1 + gamma-2 ikke forleper
stokiometrisk. Begge sammensetning-
er og andelen av strukturfasene i en
fylling varierer avhengig av hele blan-
dingens sammensetning, partiklenes
storrelse og form, blandingstid og den
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enkelte tannleges innleggingsteknikk.
Overskudd av Hg presses 1 blant mer
eller mindre ut, delvis for ileggingen,
og delvis ved kondenseringen i tann-
kaviteten. Det ukontrollerte resultatet
illustreres av de ulike kjemiske form-
ler som rapporteres for de Hg-holdige
fasene (tab 1).

Tabell 1. Rapporterte kjemiske
formier for de Hg-holdige fasene
gamma-1 og gamma-2 i amalgamer

gamma-1i gamma-2

Ag225nHg27
Ag4Hg5
Ag3Hg4
Ag11Hg15
Ag2Hg3
Ag5Hg8

Sn7Hg
Sn8Hg

Den opprinnelige kvikksglvmengden i
fersk gamma-1 ligger i henhold til
disse formler mellom 684 og 74,8
vekiprosent, og i gamma-2 mellom
17,4 og 19,4%. Under in-vivo service
forandres disse faser nar de eldes. Fra
gamma-1 dannes en ny fase, kalt beta-
I, AgHg. Denne inneholder 64,9%
kvikkselv. Den avtakende Hg-mengde
i fyllingenes hovedsaklige bestanddel
gamma-1 er en partiell forklaring til
den observerte frigivelsen av kvikk-
solv, uten at noe stgrre materialtap
kan observeres. Betydningen av trans-
formasjonen fra gamma-1 til beta-1
for frigivelsen av kvikkselv blir &dpen-
bar ved antakelsen om at det totalt
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omdannes et gram av gamma-1 til
beta-] p& ti A&r, etter reaksjons-
likningen: Ag2Hg3 = 2AgHg + Hg.
Fasens Hg-mengde synker da med ca.
8%. Ved 70% av gamma-i-fase 1
fyllingen blir frigivelsen fra et gram
amalgam 171000 pg Hg, dvs. 47 pg
Hg per degn. Denne verdien ligger
50% over den svenske grenseverdien
for Hg-inntaket via foden, uten at fri-
givelsen fra korrosjon og slitasje er
medtatt. Den vitenskapelige doku-
mentasjonen viser altsd at dentalt
amalgam er et meget ustabilt materi-
ale, som hele tiden forandres. Man
kan ikke definere eller kontrollere den
initiale sammensetning og struktur
hos en lagt fylling. Dette gjor at fyll-
ingens egenskaper og effekter (f.eks.
mengden frigitt Hg) blir tilfeldig og
ikke kan forutsies.

Korrosjon
Korrosjon kommer av det latinske
ordet corrodere, som betyr & gnage i
stykker. Med korrosjon menes som
oftest et substanstap av metaller ba-
sert pd en elektrokjemisk prosess.
Korrosjon av metaller deles inn 1 to
delreaksjoner: - en anodisk, som er
metallets opplesning, etter reaksjons-
likningen: Me(s) = Me™" + ne” der n
er antall utvekslede elektroner e |
- en katodisk, hvor de frigjorte elek-
tronene forbrukes. Oftest er det en
reduksjon av oksygen etter reak-
sjonslikningen:
O:)_ + 2H20 +4e” =40H".
I surt milje kan hydrogenioner redu-
seres til hydrogengass:
2HT + 2¢” = Hy.




De anodiske og katodiske reaksjon-

ene foregdr samtidig, men kan foregh
pa fysikalsk og geometrisk avgrensede
omrader. Inndelingen av korrosjons-
prosessen i to delreaksjoner har en
fysikalsk mening og dette kan demon-
streres gjennom kobling av ren sink til
platina i utspedd svovelsyre.
Det minst edle metallet sink kommer
da til & lese seg opp (korrodere), mens
den katodiske hydrogengassutvikling-
en kan observeres pa platina. I dette
tilfellet dreier det seg om sa kalt
galvanisk eller bimetallkorrosjon, som
inntreffer da to . ulike metaller fore-
kommer i en elektrolytt i direkte me-
tallisk kontakt med hverandre. En inn-
deling i smd anodiske og katodiske
omrdder forekommer ogsd hos en og
samme legering (feks. amalgamer),
hvor det finnes mikroskopiske faser
med ulik sammensetning.

En annen type korrosjonsceller kan
dannes pa ett og samme metallstykke.
Flater med tilgang pd oksygen fung-
erer som katoder, mens oksygenfattige
flater fungerer som anoder. Metall-
stykket korroderer dermed pa de
oksygenfattige flatene. Det vanligste
forekommende eksemplet p&d denne
mekanismen er spaltekorrosjon, som
kan angripe metaller som rustfritt stal,
aluminium eller dentalt amalgam (2).
Fraveret av oksygen, og inndelingen i
korrosjonsprodukter (metallioner, og
visse andre ioner), gjer denne korro-
sjonstypen meget aggressiv. Hos
amalgamer har det blitt rapportert s
lave pH-verdier for spalte-elektro-
lytten som to.

Korrosjon av dentalt amalgam
Et hvert spersmédl ang&ende et materi-
als korrosjonsegenskap mé ta hensyn
til badde materialet, det korrosive mil-
joet og andre faktorer. Metallets geo-
metriske utforming er viktig Spalter
bruker & forekomme i alle praktiske
sammenheng og er oftest umulige &
unngé helt. Amalgamfyllinger i tenn-
ene er intet unntak. At amalgam av
alle hittil kjente sorter korroderer er
velkjent. Mange har sikkert observert
at fyllinger som lesner og periodisk
ma byttes ut mot nye, er svarte pa
flatene som vender mot tannen. Det er
korrosjon som er &rsaken til dette. Det
kan dannes utrivelige spalter ved
fyllingenes kant, og fyllingen blir spro
av korrosjonen og losner. [ visse
tilfeller forsegles spalten med volumi-
pse korrosjonsprodukter, og tannen
sprekker pd grunn av trykkstigning.
En parallell til denne skademeka-
nismen er rustdannelse p& armerings-
jemn i betong, som sprekker betong-
konstruksjoner. Det er viktig & obser-
vere at metaller ved korrosjon gér i
lgsnjng. som positivt ladede ioner
(él%'é‘elfgg ikke som neytrale atom-
er. Derimot forblir kvikkselvet ved
amalgamkorrosjon hovedsaklig 1 form
av neytrale HgC®-ctomer, som for-
damper og diffunderer inn i kropps-
vev 1 form av kvikksglvdamp.
Biologiske filmer, som visse tann-
legeeksperter pastar beskytter metaller
1 munnen fra korrosjon, har &penbart
ingen beskyttende effekt, ettersom
korrosjonsangrepene er et vedtatt
klinisk faktum. Tvert imot antyder

elektronmikroskopiske observasjoner,
at plaque-belagte steder pd amalgam-
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fyllinger in vivo blir mere utsatt for
korrosjonsangrep. Biologisk indusert
korrosjon er velkjent ogsd fra andre
sammenhenger.

Under nedteringen 1 munnhulen
dannes et lag av ulike korrosjons-
produkter, hovedsaklig tinnforbindel-
ser (3). Belegget beskytter amalgam-
fyllingene mot korrosjonsangrep un-
der statiske betingelser, men kan lett
slites bort ved tygging eller ved vanlig
tannbersting (3). Man vil dermed f&
en oket kvikkselveksponering. Ved
korrosjon av amalgamer frigjores for-
uten kvikksslv, . ogsd kobber, solv,
sink og tinn (3). Tinn og selv lgses ut
i ioneform, mens kvikksalv hoved-
saklig avgis som metallisk kvikksalv,
som delvis fordamper. Amalgamet
omvandles gradvis til korrosjons-
produkter uten kvikkselv.

Polarisasjonskurver
Polarisasjonskurver er et meget viktig
hjelpemiddel ved studier av korro-
sjonsprosesser. Den registrerer forhol-
det mellom den elekirokjemiske po-
tensialen hos preven i en lesning, og
den elektriske strommen, som er
proporsional med korrosjonshastig-
heten. Fra den oppmaAlte strgmmen
kan :nengden opplest metall beregnes
etter Faradays lov. Strommen av 1 pA
tilsvarer ca. 67 pg frigitt kvikkselv.
Marek (4) har in vitro mélt stromtett-
heter mellom 2 og 4,8 p.A/cm:2 uten
abrasjon, og 11-130 uA/cm2 med lett
abrasjon.

Initialstrommen ved kobling til gull
kan nd 600 - 1800 pA/ecm?, men
synker innen en time til ca. en femte-
del. Forskningsdata (2, 5) viser at det
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fra en fersk amalgamflate normalt
frigis flere hundre mikrogram Hg.
Resultatene stemmer godt med utforte
forsek pd sauer, som med 12 ferske
fyllinger hadde en daglig Hg-konsen-
trasjon i feces p& omkring 9000 pg, en
méaned etter innleggingen  (6).
Polarisasjonskurvene viser at en
galvanisk (direkte metallisk) kobling
av amalgam til en gullrestaurasjon
kan pke amalgamets korrosjonshastig-
het med mer enn ti ganger.

Abrasjon

Ved siden av korrosjon og struktur-
forandringer er slitasje den tredje vik-
tige faktor for frigivelse av Hg fra
tannamalgam. [ og med at abrasjon
gker korrosjonshastigheten (4) finnes
det her synergieffekter.

DeLong (7) har vist at selv terr
abrasjon er en betydelig eksponer-
ingskilde. Han fant i korrelasjon til
kliniske observasjoner en slitasje pé
65 um per &r i kontaktpunkter mellom
tannemalje og amalgam. For en total
kontaktflate pd I cm? betyr det en-
arlig frigivelse av 37000 png Hg, eller
101 pg Hg daglig.

Fenomenet oral galvanisme
Begrepet oral galvanisme kan pa
norsk oversettes til "tannstrem”. Ved
tannbehandling med dentale erstat-
ningsmaterialer som inneholder me-
taller dannes elektrisk strom. Vedvar-
ende metallsmak kan oppstd som en
folge av kontakt mellom ulike metall-
er i munnen, f.eks. amalgam og gull
(8). Korrosjonen av dentale amalgam-
er er proporsjonal med tannstremmen
(10).



De farligste orale galvaniske ele-
menter er rotfyllinger med forgylte
messingstifter med amalgam og gull-
kroner over, samt alle kontakter
mellom amalgamfyllinger og gull-
restaurasjoner. Slike celler kan ofte
ved innsetning ha en stromstyrke pé
opptil 300 pA, og etter stabilisering
20-30 pA (10).

Oral galvanisme likestilles altsé
med oral galvanisk korrosjon og leder
til en ekning av kvikkselveksponer-
ingen. For & unngéd misforstielser an-
befalte den svenske LEK-utredningen
(9) at begrepet kun burde anvendes
for & beskrive det elektrokjemiske
fenomenet i forbindelse med dannelse
av galvaniske stremmer, og de direkte
folelses- og smaks- opplevelser dette
kan medfore.

Det offisielle synet pd amalgam
Offisielle myndigheter har ansett
amalgam som et tilnermet stabilt
fyllingsmateriale, som kun frigir ube-
tydelige mengder kvikksoslv (9). Et av
arbeidene som det ofte har blitt vist til
er den tyske publikasjonen av Mayer
og Diehl (11). Forskerne har i en tett
beholder hengt opp en bit fersk
amalgam i destilert vann, og med
jevne mellomrom analysert kvikksolv-
mengden 1 vannet. Ettersom leslig-
heten for metallisk kvikksalv i vann er
liten, gir forseket lave verdier. En slik
undersekelse har lite med virkelig-
heten 4 gjore. Det finnes en rekke
faktorer i munnhulen (tab 2) man ikke
har tatt hensyn til. Egentlig rekker det
med fraver av oksygen for & effektivt
stoppe all korrosjon.

Tabell 2. Faktorer i munnhuien som
virker inn pa kvikksglveksponer-
ingen fra amalgamfyllinger

Lokale Materialtekniske
Oksygen Spalter
Salt Galvaniske kontakter
Syrer/pH-verdi Abrasjon
Temperaturvariasjoner Trykk
Bakterier Stremningshastig-

het (flow rate)

Den offisielle pro-amalgam posisjon-
en er oppbygd pd ovenstiende og lik-
nende feilaktige og inkompetente pa-
stander. Fra opponenter kreves imid-
lertid fullstendig vitenskaplig bevis
om eksponeringsnivd og kvikkselvets
skadelighet. Risikoene med amalgam
har blitt ansett som s& sm& at man
ikke en gang har brydd seg om 4
undersoke dem. Dette kan nzrmest
kalles for tro, men ikke for vitenskap.

Grenseverdier

En jevnforelse mellom ulike typer av
grenseverdier giz 1 tabell 3. Helse-
effekter hos visse individer i befolk-
ningen observeres ved Hg-eksponer-
inger i sterrelsen 5 - 30 pg per dogn.
De fremsatte data fra materialunder-
sekelser viser at eksponeringer i storr-
elsen 100 - 500 pg Hg/degn er van-
lige hos amalgamberere. Eksponer-
ingen har en topp ved utboringer, slip-
ing, polering eller etter innlegging av
ferske fyllinger. En gjennomsnittlig
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eldre solvamalgamfylling frigjer nor-
malt 10 - 20 pg Hg per degn (2).

Thell 3. Eksempler pa grensever-
dier for kvikksslv i luft og fade (18).

Yrkes- Grense- Beregnet
ekspo-  verdi eksponer-
nering ng Hglm3 ing

8 h/degn : ng Ha/degn
Tyskland 100 540
Sverige 50 270
WHO 25 135
Tidligere

sovjet 10 54
Allmenn befolk-

ning 24 h/degn

EPA, USA 1,0 16,2
Tidligere

sovjet 0,3 48
Eksponering

fra feden

Sverige 30 po/dagn 30

Det er av naturlige arsaker ikke
riktig 4 jevnfore tannpasienter med
yrkeseksponerte arbeidere. Pasientene
star ikke under regelmessig legekon-
troll og det taes ingen hensyn til bamn,
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eldre, kronisk syke, gravide og til
individuell folsomhet. I kloralkali-
industrien beskyttes dessuten arbeid-
ere gjennom at luftens klorgass oksi-
derer Hg-dampen til kalomel (12),
som dels felles ut, og dels taes opp av
kroppen i betydelig mindre grad enn
kvikkselvdampen. Den store forskjell-
en i de yrkeshygieniske grenseverdi-
ene, er et uttrykk for den usikkerhet
som rader om kvikkselvets lavdose-
effekter. Den toksikologiske littera-
turen tyder pa at det ikke finnes noe
null-effekt-nivd for kvikkselv, hvor
det i individuelle tilfeller ikke kan
oppsta skadelige effekter (13, 14). Det
finnes kun en grenseverdi som er ba-
sert pa studier av kvikkselvets eff-
ekter pa den allmenne populasjon, og
ikke begrenset til en 40-timers
arbeidsuke. Det er den amerikanske
verdien National Emission Standard
fra EPA (Environmental Protection
Agency), som fastsetter grensen for
kvikksglvdamp som farlig luftforu-
rensning til 1 pg Hg/m3.

Kvikksslvpivder i munnhulen

Ved belastning av amalgamer har man
registrert heye kvikkselvnivéer i
munnhulen; tygging, inntak av varm
mat og drikke, tannpussing m.m.
Figur 1 viser resultater fra ulike
forskergrupper for gjennomsnitisver-
dier av kvikkselvdamp i utdndings-
luften hos amalgamberere.

Det frigitte kvikksolvet fra amal-
gamfyllinger taes opp delvis som
damp i lunger og pa slimhinner, ned-
svelt | mage-tarm-kanalen, samt di-
rekte gjennom tannen og omkring-



Figur 1. Kvikksoelvdamp i luften som utindes.
Gjennomsnittsverdier fra publiserte studier.
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liggende vev. Omkring 80% av Hg-
dampen taes opp i blodet. Mengdene i
feces er ogsa en viktig indikator for
eksponeringsnivdet, men her finnes
det kun et begrenset antall mélinger.
Malinger i urin og blod er derimot en
upalitelig indikator, swrlig ved kron-
isk eksponering.

Fordampningen av kvikksslv fra
amalgamfyllinger har vert kjent len-
ge. Alfred Stock (15) méalte pd 1920-
tallet en kvikkselvavgang pd 2000 pg
Hg per degn fra en flere &r gammel
fylling i vakum. I hviletilstand ble det
notert Hg-mengder i luften pé opp til
4 pg/m3. Lignende sifrer for tygging
ble malt i 1979 ved tannlegehoy-
skolen i Iowa, USA (16). Etter
tygging steg frigivelsen av Hg til 12 -
49 pg/m3 . Nyere fyllinger gav heyere
verdier enn gamle, og etter to r var
fordampningen omtrent en fjerdedel
av initialverdien. En undersokelse av
40 personer ble publisert i 1981 av
Svare og medarbeidere (17), og viste
at alle amalgamberere hadde Hg 1
luften de pustet ut. Etter tygging eller
tannbersting steg Hg-mengdene kraf-
tig (fig 1). Den totale Hg-eksponer-
ingen er imidlertid betydelig storre
enn mengden Hg-damp som kan mal-
es i luften som utdndes.

Vurdering og konklusjon

Den gjennomsnittlige daglige kvikk-
selveksponering fra amalgamfyllinger
kan beregnes utfra undersskelser av
gamle fyllinger med kjent alder. En
konservativ oppfattelse viser at en
gjennomsnittlig eldre fylling avgir
omkring 10 - 20 pg Hg per degn fra
en kvadratcentimeter stor amalgam-
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flate. Dette tilsvarer en daglig kvikk-
solvdose pa 100 - 200 ug Hg/dogn for
pasienter med ti amalgamfyllinger.
Kontakt mellom gull og amalgam oker
kvikkselvirigivelsen vesentlig. Arsak-
en til at kvikkselv frigis er korrosjon,
abrasjon og forandringer ved at amal-
gamets metallurgiske struktur eldes.

Omregning av in-vitro oppmdlite
korrosjonsstremmer etter Faraday's
lov gir betydelig hoyere totale ekspo-
neringer i sterrelsesorden flere tusen
mikrogram Hg/degn. Arsaken er den
betydelig heyere Hg-frigivelsen fra
ferske amalgamfyllinger, som oftest
anvendes i laboratorieforsok.

Ovennevnte eksponeringssifre bor
jevnfores med maksimale anbefalte
verdier for Hg-eksponering i storrelse-
orden 5 - 30 pg per dogn. Den hoye
frigivelsen har i dyreforsek blitt be-
regnet med radioaktivt merket kvikk-
solv.

Den alvorlige konsekvensen av det-
te materialspersmal er at store befolk-
ningsgrupper ukontrollert eksponeres
for potensielt toksiske kvikksglvnivé-
er.

P4 bakgrunn av de hoye ekspo-
neringsverdier, og i kontrast til den
anekdotiske og trosbasserte offisielle
oppfattelse av "ubetydelig eksponer-
ing” burde den dentale statusen be-
traktes ved alle helseproblemer, syn-
drom og sykdommer av ukjent etiolo-
gi, som i henhold til kjente kunnskap-
er kan opptre ved kvikkselvpdvirk-
ning. En rik flora av neurologiske,
immunologiske og endokrine forstyrr-
elser tilhgrer denne sykdomsgruppe.
Ettersom de fleste i dag er amalgam-
barere og det er mangel av updvirk-



ede standardgrupper, er bedemningen
av arsakssammenhenger vanskelig.

Det er funnet et statistisk signifi-
kant forhold mellom kvikkselvkon-
sentrasjonene i hjernen hos amalgam-
barere 1 relasjon til antall amalgam-
fyllinger (19). Kvikkselv fra amal-
gamfyllinger passerer raskt og direkte
inn i Kkroppsvev, inkludert fosterets
vev, hvor det bygger seg opp med
tiden (6). Kvikksolvdamp passerer
blod-hjemne-barrieren og placenta.
Helsedirektoratet frarddet derfor om-
fattende amalgamterapi under gravidi-
tet, p& grunn av risiko for foster-
skader. Morsmelk inneholder mye
hoyere nivéer av kvikkselv frigitt fra
dentalt amalgam enn kvinnens blod
(20).

Felterfaringer med denne pasient-
gruppe viser en meget hoy andel av
helsebedringer ndr det gjelder symp-
tomer som ledd- og muskelverk, hode-
pine, neurasteni, psykiske problemer,
hjerte- og karsykdommer, herselsfor-
styrrelser, balanseproblemer, synsfor-
styrrelser, kronisk tretthet, infek-
sjoner, mage- 0g menstruasjons- pro-
blemer, nyreplager, hudforandringer
og tannlgsning.

Mistanker om sammenheng mellom
innforselen av -amalgam omkring
1820 og et antall syndromer (5) ber
undersakes nermere. Flere undersok-
elser viser bl.a. at kvikkselv kan vare
en medvirkende arsak i utviklingen av
Alzheimers sykdom (21). Toksiske
reaksjoner av kvikkselv fra amalgam-
fyllinger er veldokumentert 1 littera-
turen (22).

Ved de heye kostnader som resul-
tatlose behandlinger av sykdommer
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torarsaket av dentalt amalgam med-
forer, fremstdr kostnadene for amal-
gamsanering som sma. Felterfaringer
viser at i termer av livstids kostnader
(Life Cycle Cost, LCC, hvor alle kost-
nader taes med som anvendelsen av et
materiale medforer) kan amalgam ha
veert det samfunnsekonomisk dyreste
tannfyllingsmateriale.
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English summary

Pleva J, Bjerkiund G. Mercury
exposure from dental amalgams.
Exposure of dental patients to mercury
from amalgam fillings is basically caused
by the material properties of amalgam, i.e.
mainly by its corrosion, abrasion and
ageing. Material investigations of fillings
show, that the exposure levels for a large
population group is 5-10 times higher
compared to existing limit values. In
animal experiments, Very high mercury
release supports the conclusion, that
dental amalgam is a serious health risk. It
is vital to avoid oral amalgam - gold
galvanic cells. In the light of the high
exposure levels, the possible role of
dental mercury in etiology of mneuro-
logical, immunological and endocrino-
logical health disturbances should be
reevaluated.



