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1. Wstep

Amalgamat stomatologiczny powstaje w wyniku zachodzacej re-
akcji chemicznej po zmieszaniu stopu srebra z rtgcig [3]. Stop srebra jest
drobnym proszkiem, ktory sklada si¢ glownie ze srebra, cyny i miedzi.
Rtec¢ stanowi do 50% wagowych amalgamatu.

Wedtug ADA (American Dental Association), wypelnienia z amal-
gamatu stomatologicznego nie powodujg zadnych szkodliwych skutkow,
nadwrazliwo$¢ na rte¢ moze wystapi¢ u okoto 1% populacji. W pisSmien-
nictwie znajduja si¢ doniesienia o wystgpieniu u pacjentdow z wypetnie-
niami amalgamatowymi reakcji alergicznych [4] lub miejscowych od-
czynoéw manifestujacych si¢ zmianami w jamie ustnej. Zauwazono takze,
ze nadwrazliwos¢ ta wystepuje czesciej, kiedy wypetnienia amalgama-
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towe sg w jamie ustnej dtuzej niz 5 lat [8]. Rte¢ moze by¢ uwalniana
z wypelien amalgamatowych do jamy ustnej [13, 22] bedac gtownym
zrédtem ekspozycji na rte¢ ludzi nie narazonych zawodowo i ludzi,
w diecie ktorych ryby i owoce morza pojawiaja si¢ rzadko [12]. Wielu
autorow dostarczytlo naukowych dowodow, ze zucie gumy zwigksza
uwalnianie par rteci z wypetlien amalgamatowych [1, 6, 7, 15, 19, 21].
Odnotowano 15-krotne [19], 4-krotne [7] 1 8-krotne [1] zwigkszenie ste-
zenia par rteci w powietrzu wydychanym po Zzuciu w poréwnaniu
z wartosciami przed zuciem. Podczas usuwania starego wypeknienia
1 ponownego wypetnienia z¢gba amalgamatem srebra dochodzi do wzro-
stu stezenia par rteci w wydychanym powietrzu [17, 18], z wyraznym
spadkiem warto$ci po 10+25 min i catkowitg eliminacjg po 120 min [17].

Aby ograniczy¢ wydzielanie rtgci z amalgamatu w trakcie wigzania,
wprowadzono ostatnio stop rtgciowo-indowy zamiast czystej rteci [3].
Uzasadniona jest opinia, ze nalezy ogranicza¢ obcigzenie organizmu rte-
cia, stosujagc do wypeklnien amalgamaty bez fazy gamma-2. Wypetnien
amalgamatowych nie powinno si¢ stosowac¢ u kobiet w cigzy i u oséb
z chorobami nerek [16].

2. Amalgamaty, a poziom rteci w wybranych
tkankach ludzkich

2.1. Zawartos¢ rteci we krwi

Od wielu lat uwaga badaczy skupia si¢ na wyjasnieniu, czy obec-
nos$¢ stomatologicznych wypetnien amalgamatowych ma wptyw na po-
ziom rteci we krwi. Nie ma zgodno$ci opinii wérdéd naukowcoOw zajmuja-
cych si¢ tym problemem. Abraham [1] wykazat korelacj¢ miedzy pozio-
mem rteci we krwi a liczbg wypetnien oraz warto$cig pola powierzchni
zujace] amalgamatow. Autor ten stwierdzil wyzszy poziom rtgci we krwi
0s6b ktore posiadajg takie wypetnienia (0,7 ng/mL) w porownaniu z gru-
pa kontrolng, w ktdrej poziom rteci wynosit 0,3 ng/mL. Inni autorzy nie
znalezli zalezno$ci miedzy poziomem rteci we krwi 1 liczbg wypelnien

np. [9].
2.2. ZawartoS$¢ rteci w moczu

Przeprowadzone badania szwedzkie 1 norweskie dowiodty, ze po-
ziom rtgci w moczu istotnie wzrasta wraz z liczbg powierzchni amalga-
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matow [10, 14]. Langworth stwierdzil, ze taka zalezno$¢ wyraznie wy-
stepuje u pacjentdw nie narazonych zawodowo na dziatanie rteci, pod-
czas gdy u 0s6b majacych zawodowy kontakt z rtecig nie odnotowat tej
zaleznosci [10].

Wedlug badan Boszke i wsp. [2] wieksze st¢zenie rteci bylo
w moczu pacjentow, u ktorych zalozono nowe wypetienie amalgama-
towe. Wieksze stezenie rteci w moczu pacjentdw po 5 dniach od zatoze-
nia nowego amalgamatu zwigzane jest prawdopodobnie z uwalnianiem
tego pierwiastka podczas wykonywania czynnosci zwigzanych z zatoze-
niem nowego amalgamatu, np.: polerowania powierzchni amalgamatu.
Autorzy [2] badajac zawartos¢ rtgci w moczu, 0sob posiadajacych wy-
pelnienia amalgamatowe 1 bez nich, zaobserwowali dla pierwszej grupy
zauwazalnie wicksze stezenia rtgci w badanych probkach, dostrzegajac
przy tym, ze stezenia te mieszcza si¢ jednak w zakresie tolerowanym
u ludzi nie narazonych zawodowo na zwiazki rteci.

Szacuje si¢ ze obecnos$¢ 10 amalgamatéw stomatologicznych to
wzrost stezenia rtgci w moczu od 1 pg/dm? do 1,8 pg/dm? [2, 5].

3. Cel i zakres pracy

Celem pracy byto zbadanie w jakim stopniu stomatologiczne wy-
petnienia amalgamatowe sg zrédlem rteci dla organizmu ludzkiego. Zba-
dano uwalnianie rtgci z dwdch zakupionych amalgamatéw w kapsutkach,
roéznigcych si¢ zawarto$cig poszczegdlnych pierwiastkow:

* amalgamat 1: 400 mg stopu (Ag 56%, Sn 27%, Cu 15,4%, In 0,5%,
Zn 0,2%) oraz 380 mg rteci, australijskiej firmy SDI Limited,

* amalgamat 2: 440 mg stopu (Ag 40%, Sn 31%, Cu 29%) oraz
400 mg rteci), angielskiej firmy Surrey Precision Dental,

do roztworu ,,sztucznej $liny”, w kilku temperaturach (22, 38, 42, 55°C)

1w roznym czasie (1, 2, 3, 4 tygodnie).

Interesujagcym wydato si¢ rOwniez zbadanie czy z usunigtych ze-
bow z wypelieniem amalgamatowym, ktore kilkanascie lat egzystowaty
w jamie ustnej pacjentow, w dalszym ciggu uwalniana jest rte¢. Zbadano
wigc uwalnianie rteci do roztworu ,,sztucznej §liny”, z usuni¢tych trzech
zebow z amalgamatem (22°C, 4 tygodnie). Dodatkowo zbadano dla tych
probek nieznang zawarto$¢ rteci w amalgamacie oraz w zebinie.
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4. Aparatura i metodyka badan

4.1. Przygotowanie i metodyka badan probek
plomb amalgamatowych

Stomatologiczne plomby amalgamatowe wykonano z dwoch za-
kupionych amalgamatéw. Amalgamaty w formie kapsutkowej wytrzasa-
no w mieszalniku rotacyjnym RotoMix produkowanym przez 3M ESPE.
Mieszalnik ten shuzy do mieszania stomatologicznych materiatéw do
wypetnien i cementow w kapsutkach. W odroznieniu od innych urzadzen
RotoMix miesza materialy stomatologiczne ruchem rotacyjnym, co
wpltywa na skuteczno$¢ i szybko$¢ mieszania oraz jednorodng konsy-
stencj¢ wymieszanego materialu. Posiada dodatkowo funkcje odwirowa-
nia, ktéra w zalezno$ci od gestosci materiatu umozliwia redukcje ilosci
pecherzykow powietrza w mieszaninie. Aparat ten umozliwia progra-
mowanie czasu mieszania od 1 do 39 sekund, oraz czas odwirowania
wynoszacy 3 sekundy. Nastepnie plomby wkladano w odpowiednie for-
my, wygltadzano i pozostawiano na 24 godziny.

Po wyjeciu z form wazono je na wadze analitycznej 1 umieszcza-
no w 50 ml roztworu sztucznej $liny w zamykanych szczelnie pojemni-
kach 1 pozostawiano w okreslonej temperaturze, (cieplarka / inkubator
Model BD 53 (E2) przez okreslony czas.

Roztwor ,,sztucznej $liny” sporzadzono przez rozpuszczenie 8,4 g
wodoroweglanu sodu (NaHCOs), 1 g chlorku sodu (NaCl), 0,4 g weglanu
potasu (K>COs3) oraz 60 mg azotanu sodu (III) (NaNO,) w dwdch litrach
wody destylowanej. Roztwor ten miat pH réwne 9.

Badania ilosci uwalnianych jonoéw rteci wykonano metoda Ato-
mowej Spektrometrii Absorpcyjnej z Generacja Zimnych Par Rteci na
analizatorze rtgci MERCURY SP-3D japonskiej firmy NIPPON IN-
STRUMENTS CORPORATION [20].

Kalibracje aparatu przeprowadzono za pomocg roztworéw wzor-
cowych o stezeniu 0,01 ng/g, 0,1ng/g, 1 ng/g. Wprowadzono kolejno:
0,2 ng Hg, 2 ng Hg, 5 ng Hg, 20 ng Hg 40 ng Hg. Wykorzystano jedno-
elementowy rozwor wzorcowy rteci klasy ICP firmy Merck.

Znad kazdej probki badanej plomby amalgamatowej zalanej roz-
tworem sztucznej $liny, przetrzymywanej w okreslonej temperaturze, po
odpowiednim czasie pobierano 0,5 mL roztworu i1 mierzono zawarto$¢
rtgci na automatycznym analizatorze MERCURY SP-3D.
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4.2. Przygotowanie i metodyka badan probek usuni¢tych zebow
z amalgamatem

Badajac uwalnianie rteci do roztworu ,,sztucznej $liny”, z usunie-
tych zebdw z amalgamatem nie znano sktadu amalgamatu oraz czasu jaki
uptynat od zatozenia plomby amalgamatowej do usunigcia zgba. Dlatego
wiec dodatkowo zbadano zawarto$¢ rtgci w amalgamatach i1 zebinie.
Wykorzystanie do badan automatycznego analizatora rteci Merkury SP-
3D wymagatoby bardzo duzego rozcienczenia probek co znacznie mo-
globy zwickszy¢ btad pomiaru. Zastosowano wigc do tych pomiarow
metod¢ atomowe] spektrometrii emisyjnej z plazmg wzbudzong induk-
cyjnie (ICP-AES, spektrometr amerykanskiej firmy Thermo Jarrell Ash).

Kalibracje spektrometru ICP-AES wykonano za pomoca jedno-
elementowego wzorca Hg klasy ICP firmy Merck o stezeniu 10 pg/g.

Parametry plazmy (Plasma Control Panel):

e R.F. Power 1150 W,
e Auxiliary Flow 1,0 L/min,
e Nebulizer Flow 20,06 psi,
e  Pump Rate 100 rpm.

Pochodzace z usunigtych zebdéw z wypetnieniami amalgamato-
wymi, probki amalgamatdéw 1 zgbiny do analizy metoda ICP-AES przy-
gotowano z wykorzystaniem energii mikrofalowej (system zamkniety
wioskiej firmy MILESTONE 1200 MEGA) w nastgpujacy sposob:

e do teflonowych naczyniek wlozono zwazone wczesniej probki,

e do kazdej z probek dodano 3 ml stezonego kwasu azotowego (V),

e szczelnie zamknigto naczynka i poddano je mineralizacji mikrofalo-
wej przez okres 25 minut,

e ochtodzono w zamrazarce przez okres 30 minut,

e zawarto$¢ naczyniek przeniesiono ilosciowo do kolb miarowych
o pojemnosci 50 ml i uzupetlniono woda dejonizowang do kreski.

W tak przygotowanych probkach oznaczono metoda ICP-AES
zawarto$¢ rteci.

Probki do badan ilo$ci uwalnianej rteci do roztworu ,,sztucznej
sliny” z plomby amalgamatowej pochodzacej z usunigtych zebow przy-
gotowano w sposob opisany dla probek przygotowanych z zakupionych
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amalgamatow w kapsutkach. Badania ilosci uwalnianej rteci wykonano
na analizatorze rtgci MERCURY SP-3D.
Poprawno$¢ metod sprawdzono stosujgc probki kontrolne.

5. Wyniki badan i dyskusja

Uzyskane wyniki badan probek plomb amalgamatowych wyko-
nanych w laboratorium przedstawiono na rysunkach 1+4.

Wplyw temperatury na ilo§¢ uwalnianych jonow rteci w badanych
okresach czasu dla amalgamatu 1 przedstawiono na rysunku 1, dla amal-
gamatu 2 na rysunku 2.

Poréwnanie ilosci uwalnianych jonéw rtgci z plomb amalgama-
towych z dwdch réznych amalgamatow po 2 i 3 tygodniach przedstawio-
no na rysunkach 3 14.

Analiza wykresow przedstawionych na rysunkach 1+4 wykazuje,
ze dla wigkszosci probek niezaleznie od sktadu amalgamatu ilos¢ uwal-
nianych jondw rteci wzrasta wraz z dlugoscig czasu przebywania amal-
gamatu w roztworze ,,sztucznej $liny”, jak roéwniez ro$nie znaczaco ze
wzrostem temperatury. Obserwowane niespodziewane ,,spadki” w ilo$ci
uwalnianej rtgci najprawdopodobniej wynikajg z faktu, ze kazdorazowo
poddajemy obserwacji takg sama, ale nie t¢ samg plombe amalgamatowa
(za kazdym razem jest to inna przygotowana plomba). [los¢ uwalnianej
rteci na wykresach jest podana w ng Hg/g amalgamatu, a wykonane
plomby mogg si¢ r6zni¢ wielkoscig powierzchni.

Prawie proporcjonalny wzrost ilo§ci uwalnianej rteci ze wzrostem
temperatury obserwujemy dla amalgamatu 1.

[lo$¢ uwalnianych jondow rteci w nizszych temperaturach badane-
go przez nas zakresu (22°C, 38°C) jest nieco nizsza dla amalgamatu 1
zawierajgcego ind, w porOwnaniu z amalgamatem 2 nie zawierajacym
w swym skladzie indu, co jest zgodne z danymi literaturowymi [3].
W wyzszych temperaturach 42°C, 55°C obserwujemy odwrotng zalez-
no$¢ — ilos¢ uwalnianej rteci z amalgamatu 1 jest nieco wyzsza od ilo$ci
rteci uwalnianej z amalgamatu 2.
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Rys. 1. Wplyw temperatury na ilo§¢ uwalnianych jonéw rtgci w badanych
okresach czasu dla amalgamatu 1

Fig. 1. An influence of temperature on the amount of released mercury ions
studied within certain periods of time for amalgam 1
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Rys. 2. Wplyw temperatury na ilo§¢ uwalnianych jonow rtgci w badanych
okresach czasu dla amalgamatu 2
Fig. 2. An influence of temperature on the amount of released mercury ions
studied within certain periods of time for amalgam 2
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Rys. 3. Poréwnanie ilo$ci uwalnianych jonow rteci z plomb amalgamatowych
z dwoch r6znych amalgamatow po 2 tygodniach

Fig. 3. The comparison of the amount of mercury ions released from amalgam
fillings from different amalgams after 2 weeks
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Rys. 4. Poréwnanie ilo$ci uwalnianych jondw rteci z plomb amalgamatowych
z dwoch rdéznych amalgamatow po 3 tygodniach

Fig. 4. The comparison of the amount of mercury ions released from amalgam
fillings from different amalgams after 3 weeks

Na rysunku 5 przedstawiono uzyskane wyniki badan trzech probek
usuni¢tych zgboéw z wypetnieniem amalgamatowym (zgby te egzystowaty
w jamie ustnej pacjentow okoto 10+15 lat). Badania ilo$ci uwalnianej rtgci
z plomb amalgamatowych pochodzacych z usunigtych zgbow do roztworu
»sztucznej $liny” wykonano dla temperatury 22°C 1 4 tygodni.

Jak mozna zaobserwowac z rysunku 5 B uwalnianie rteci z wypel-
nien amalgamatowych jest procesem cigglym i dotyczy réwniez wypet-
nien, ktore kilkanascie lat egzystowaly w jamie ustnej pacjenta. Ilo$¢
uwalnianej rtgci do roztworu ,,sztucznej $liny” (rys. 5B) koreluje z zawar-
todcig rteci w amalgamacie (5A). Zawarto$¢ rteci w zebinie zgba wypet-
nionego przez kilkanascie lat plomba amalgamatowa nie jest zbyt duza
(rys. 5C), we wlosach ludzkich najczgsciej obserwujemy zawartosci rteci
300500 ng/g, u osob nie wykazujacych czgstego spozywania ryb [11].
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Rys. 5. Poréwnanie zawartosci rteci: w amalgamacie [A], w sztucznej $linie [B]
i w zebinie [C] dla trzech probek usunietych zgbow

Fig. 5. The comparison of mercury content: in amalgam [A], in artificial saliva
[B], and in dentine [C] for 3 samples of extracted teeth
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6. Podsumowanie

Uwalnianie rteci jest procesem cigglym. Najwigksze ilosci uwal-
niajg si¢ w pierwszych siedmiu dniach, tym niemniej nawet z usunigtych
z¢bow z amalgamatem, ktore przez dlugi okres ,,egzystowaty” w ludzkim
organizmie, po zanurzeniu ich w roztworze ,,sztucznej $liny” obserwuje-
my w dalszym ciggu uwalnianie rteci.

Niezaleznie od sktadu amalgamatu ilo§¢ uwolnionej rteci rosnie
znaczaco ze wzrostem temperatury. Osoby z wypetnieniami amalgama-
towymi powinny unika¢ wigc spozywania gorgcych potraw 1 picia gora-
cych ptynow.

[lo$¢ uwalnianych jondow rteci w nizszych temperaturach badane-
go przez nas zakresu (22°C, 38°C) jest nieco nizsza dla amalgamatu 1
zawierajacego ind, w porownaniu z amalgamatem 2 nie zawierajagcym
w swym skladzie indu. W wyzszych temperaturach 42°C, 55°C obserwu-
jemy odwrotng zalezno$¢ — ilo§¢ uwalnianej rteci z amalgamatu 1 jest
nieco wyzsza od 1lo$ci rteci uwalnianej z amalgamatu 2.
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Analysis of the Mercury Transition
from Dental Amalgams into the Artificial Saliva

Abstract

Dental amalgam is a mixture of silver alloy with mercury. Mercury is
up to 50% by weight of amalgam. Silver alloy is fine powder, which mainly
consists of silver, tin and copper. After mixing the silver alloy with mercury, a
chemical reaction leading to the formation of dental amalgam takes place.

According to ADA (American Dental Association), dental amalgam fil-
lings do not cause any adverse effects, hypersensitivity to mercury can occur in
about 1% of the population. But mercury can be released from amalgam fillings
into the mouth, being the main source of mercury exposure to humans who are
not exposed due to their occupation and people, who rarely eat fish and seafood.
Many authors have provided scientific evidence that chewing gum increases the
release of mercury vapor from amalgam fillings.

The aim of the presented study was to investigate the extent to which
the dental amalgam fillings are the source of mercury for the human body. The
release of mercury form dental amalgams (two amalgams of different composi-
tion — one containing indium) to the solution of “artificial saliva” at several
different temperatures and at different times as well as the release of mercury
into the solution of “artificial saliva” from extracted teeth filled with amalgam
were studied.

The tests were performed using Mercury Analyzer SP-3D, a Japanese
company, Nippon Instruments Corporation, and the method of atomic emission
spectrometry with inductively coupled plasma (ICP-AES spectrometer, an
American company, Thermo Jarrell Ash.

Regardless of the composition of amalgam the amount of the released
mercury increases significantly with an increasing temperature, therefore,
people with amalgam fillings should avoid hot food and hot liquids. Release of
mercury is a continuous process. The largest amounts are released in the first
seven days, however, a significant increase is observed after a period of six
months. Considerable amounts of mercury are even released from the extracted
teeth filled with amalgam, which “existed” in the human body for a long time
after immersing them in the solution of artificial saliva.

The amount of mercury ions released at lower temperatures of investi-
gated range (22°C, 38°C) is slightly lower for an amalgam containing indium,
compared to the amalgam 2, not containing indium in its composition. At higher
temperatures of 42°C, 55°C an inverse relationship was observed — the amount
of mercury released from amalgam 1 is a bit higher than the amount of mercury
released from amalgam 2.



