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von Jaro Pleva, Schweden

Jaro Pleva, Chemiker und Werkstoffexperte, betreibt seit 20 Jahren wissenschaftliche Forschungen iiber
die Korrosion von Zahnamalgam. Er meint, dal in der Amalgamfrage , die Logik festgefahren” war, da die
Ergebnisse von erfahrenen Werkstoffforschern in grofem Mafle durch das Establishment, das Zahnarzte
als Experten bevorzugt hatte, miBachtet wurden. Im Folgenden beschreibt er, wie die beiden wichtigsten
auf dem Markt befindlichen Zahnamalgamtypen unterschiedliche Arten der Zersetzung zeigen. Es ist
eine maximale Freisetzung von 2000 Mikrogramm Quecksilber je 24 Stunden gemessen worden!

Uber die ,Stabilitit“ von Zahnamalgam

»Wir wissen genug”

Vor kurzem las ich eine kurze Schilde-
rung des Status quo in der Amalgamfrage,
die von dem Schweizer Verein Amalgam-
geschidigter herausgebracht worden
war. In dem Bericht gibt Richard Fischer,
ehemaliger Président der IAOMT Inter-
national, an, dalk ,die Diskussion lber
die Sicherheit von Zahnamalgam auf
wissenschaftlicher Ebene voriiber” ist.
Vom wissenschaftlichen Standpunkt ist
eine Betrachtungsweise ,pro Amalgam”
nicht linger aufrecht zu halten. Wir
wissen genug, um geeignete Mallnahmen
im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit
ergreifen zu kénnen.
Unglicklicherweise funktioniert die
Welt nicht in idealer Weise, und wir
werden noch flr eine Weile weitere
Aufklarung, weitere Vortrage sowie Or-
ganisationen wie die IAOMT* und Pa-
tienten-Initiativen benotigen, bis die tief
verwurzelte Begriffsstutzigkeit des Esta-
blishments vom Amalgam ablafst.

*Internationale Akademie von Orale
Gesundheit und Toxikologie

Unlogische Kriterien

In der quer durch die Wissenschaft ver-
laufenden Diskussion Uber die ,Biokom-
patibilitit” von Dentalamalgam haben
die Materialeigenschaften immer im Vor-
dergrund gestanden. Der Jammer beginnt
mit der Korrosion, dem Abrieb und dem
Alterungsprozel von Dentalamalgam als
den sogenannten Phasenumwandlungen.
Diese Prozesse sind die Grundlage fur die
Quecksilberfreisetzung (Hg-) und dessen
Transport in den Korper Uber viele ver-
schiedene Wege. Die Idee von der ,Sta-
bilitdt”, die erfolgreich in die Kopfe von
Arzten und Zahnarzten — mit wenigen
Ausnahmen - eingepflanzt worden ist,
Ikt Arzte Zahnimplantate im Mund als
eine Ursache von Krankheiten ignorie-
ren. Wie jede Indoktrination sollte diese
den Namen ,Lige” tragen, eine falsche
Aussage wider besseres Wissen, da es
eine grole Anzahl von Verdffentlichun-
gen und Studien gibt, die die Zersetzung

von Dentalamalgam aufzeigen, ein
ProzeR, der sowohl unter dem Mikroskop
als auch in der klinischen Situation des
Zahns beobachtet werden kann, wenn
zum Beispiel eine Fillung locker ist oder
wenn man eine graue Verfarbung des
Zahnes und des umgebenden Gewebes
beobachtet.

Die zweite Frage ist: ,Wieviel kommt
heraus?” — Viele begniigen sich mit Be-
wertungen, die auf den Hg-Werten in
Blut und Urin basieren, die weit unter
denen der Exposition liegen. Das Wissen
dariiber, wie Schwermetalle in den ver-
schiedenen Organen des Korpers ge-
speichert werden, ist alt. Trotzdem wer-
den Bluttests offiziell als Expositionsin-
dikatoren akzeptiert, d.h. wie stark die
Belastung des Patienten insgesamt ist.
Blut ist ein Transportmittel des Metalls zu
dem Zielorgan. Es nimmt zunachst die
Substanz auf, transportiert sie dann und
lagert sie an einer anderen Stelle ab.

In ahnlicher Weise werden die Urin-
werte herangezogen, obwohl es altbe-
kannt ist, dalk die Nieren die Hauptziel-
organe des Quecksilbers sind, d.h. ein
grofer Teil des Quecksilbers verbleibt
dort. Zusatzlich besteht die Gefahr, dals
ihre Funktion beeintrachtigt ist und dal$
weniger Hg ausgeschieden wird. Die
Ergebnisse der IAOMT-Gruppe in Calgan
an Schafen zeigten in alarmierender Wei-
se eine um 50 % reduzierte Nieren-
funktion einen Monat nach Einsetzen von
mehreren Amalgamfillungen. Dies ent-
spricht dem Verlust einer Niere!

Hier hat sich der gesunde Menschen-
verstand irgendwie gesperrt! Jedoch hat

Jaro Pleva.

die Pro-Amalgam-Lobby diese unlogi-
schen diagnostischen Kriterien Uberaus
gliicklich akzeptiert, deren einziger Vor-
teil es ist, dafs sie billige Tests ermog-
lichen. Ware es nicht einfacher und logi-
scher gewesen, die Exposition aus der
Freisetzung einer Fiillung wihrend eines
gewissen Zeitabschnittes zu bewerten?
Das kann leicht durchgefiihrt werden —
wenn nicht direkt am Patienten — mit
Hilfe einer kinstlichen Mundhdéhle, in
der das richtige Milieu simuliert wird.
Hier hat die Einsicht noch einmal versagt:
selbst obwohl die Vergiftung das Ergebnis
von Materialprozessen ist, sind im allge-
meinen die Aussagen von unparteiischen
externen Materialforschern iber die
Abbauprozesse von Dentalamalgam
nicht berlcksichtigt worden. Die vor-
herrschenden ,Werkstoffexperten” waren
ublicherweise schnell ausgebildete Zahn-
arzte mit allem, was damit an geringerer
Befdhigung, niedriger Qualifikation und
irrelevanten Verbandsinteressen verbun-
den ist.
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Abb.1. Umwandlung von Amalgam in Hg-freien Produkt (dunke! .



Abb.2. Non-gamma-2-Amalgam nach Abrieb.

Die Expositionshéhe aus korrodie-
renden Fillungen entspricht den Krite-
rien, die der wirklichen Exposition am
nachsten kommen, namlich den Werten
in den Fizes, d.h. im Stuhl. Die zuvor
erwdhnte kanadische Forschergruppe
(Vimy et al.) hat bestatigt, dafls das meiste
des freigesetzten Quecksilbers das Gas-
trointestinalsystem passiert. Die Werte in
den Fizes sind die beste Messung der
Exposition. Bezlglich des Quecksilbers,
das direkt aus dem Zahn, den Weich-
teilen des Mundes in den Kérper gelangt
und ausdampft, eingeatmet und durch
die Lungen absorbiert wird, mufs der
Wert nach oben korrigiert werden.

Zwei Arten von Amalgam

Die Korrosion eines Metalls ist ein elek-
trochemischer Prozels, d.h. es treten ein
elektrischer sowie ein chemischer Prozel$
ein. Selbst bei einem reinen Metall ist
das, was eintreten kann, ziemlich komp-
liziert. Im Falle einer Metallverbindung,
einer Mischung von Metallen, bei denen
eins in seinem urspriinglichen Zustand
fliissig ist, ist es natiirlich noch kompli-
zierter. Es werden verschiedene metal-
lische Verbindungen gebildet, die sogen-
annten Phasen. Die Phasen werden in
unterschiedlicher Weise von der Korro-
sion, d.h. von Aufldsungserscheinungen,
angegriffen. Eine weitere Komplikation
besteht darin, dal’ sich zwei hauptsach-
liche Arten von Dentalamalgam auf dem
Markt befinden, die unterschiedliche
Muster der Auflosung zeigen:

¢ clas konventionelle Silberamalgam,

* das moderne non-gamma-2-Amal-
gam, bei dem ein Teil des Silbers durch
Kupfer ersetzt wurde.

Es ist normal, daf® sich die anderen
Metalle — normalerweise Zinn und Sil-
ber — auflésen, wihrend Quecksilber in
einem geringeren Malbe oxidiert. Das
bedeutet, dals Hg auf der angegriffenen
Oberflache konzentriert wird, wahrend
sein Partialdruck und seine Diffusion ins
Gewebe hinein verstarkt werden. Die

Korrosion tritt auf allen Oberflachen der
Fillung auf, selbst in den Zahnspalten, auf-
grund der Abnutzung jedoch verschwin-
den die Anzeichen auf der Kaufldche.
Eine quantitative Erfassung der Kor-
rosion ist durch Messungen der korro-
dierten Schicht bzw. der quecksilber-
freien Flache und ebenso durch elek-
trochemische Messungen der sogen-
annten Polarisationskurven méglich. Im
letzteren Fall kann die Menge des abge-
|6sten Metalls mit Hilfe des faradayschen
Gesetzes m = i.L.M/z.F bestimmt werden,
wobei i = die Stromdichte wahrend der
Zeit t, M = das Molekulargewicht, z =
die Anzahl der Elektronen in der Reak-
tion und F = die Faraday-Konstante ist.
Von verdffentlichten Polarisations-
kurven (Marek) kann geschitzt werden,
dals die Exposition von frischen Fill-
ungen mehrere tausend Mikrogramm (pg)
Hg/24 Stunden betragen kann, was der
Menge aus Tierstudien und der in Stuhl
vorgefundenen Hohe entspricht.

Korrosion von Silberamalgam

e Spaltkorrosion,

* selektive Korrosion - einige Phasen
losen sich leichter auf als andere,

* galvanische Korrosion - verdient
eine besondere Erwdhnung, da sich die
Korrosion im Falle des Kontaktes mit
Goldrestaurationen um das Zehnfache
erhoht und ebenso die entsprechende
Hg-Exposition,

¢ mikrobielle Korrosion — die Bakte-
rien der Mundhdohle [6sen das Amalgam
auf und setzen Hg frei.

Schwarze und graue Fiillungen und
verfarbtes Dentalgewebe sind nicht nur
eine Sache der Asthetik! Es zeigt an, daly
man seine tagliche Dosis Quecksilber
erhalt!

Meine eigenen Schatzungen, die auf
Messungen der korrodierten Fldachen
basieren, weisen 15 ug von 1 cm?/24
Stunden auf. Ein durchschnittlicher Amal-
gamtrager mit 10 cm? Amalgamfldchen
ist einer Exposition von 150 ug Hg/24
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Stunden ausgesetzt. Dies sollte mit einem
Grenzwert zwischen 1-50 pg Hg/24
Stunden verglichen werden.

Nach den verdffentlichten Unter-
suchungen von Orstavik bei NIOM* er-
héhen kariesfordernde Bakterien die Frei-
setzung von Quecksilber auf etwa 450
ug/24 Stunden. Der hochste Wert lag bei
2000 pg Hg (Kupferamalgam)!

*Nordic Institute for
Odontological Material Testing

Non-gamma-2-Amalgam

Diese neuen Arten von Dentalamalgam
mit erhdhtem Kupfergehalt haben ge-
wisse besondere Eigenschaften: nach
dem Lichtpolieren sondern sie mikrosko-
pische Hg-reiche Tropfen ab. Abbildun-
gen zeigen sechs Jahre alte Proben, die
20-mal poliert wurden, mit demselben
Ergebnis.

* Dispersalloy mit runden Partikeln
(Abb 1.)

e Futura hat eine lineare Struktur
{Abb 2.)

* Ana 2000 mit wahllos angeardne-
ten Trépfchen.

Nach den gemessenen Werten und
der Anzahl je cm”® kann die Exposition
auf etwa 15 pg Hg/cm?* geschdtzt wer-
den, was 150 ug nach einem mit einer
Mabhilzeit vergleichbaren Polieren ergibt.
Drei Mahlzeiten in 24 Stunden setzen
450 g Hg frei.

Diese Dentalamalgamftllungen be-
halten ihre glanzende Oberfliche — we-
nigstens die Kauflache - aufgrund der
standigen Hg-Anhadufung auf der Ober-
fliche. Somit zeigt die glanzende Ober-
flache nicht etwa Festigkeit oder das
Fehlen von Hg-Korrosion an. Im Gegen-
teil ist nach den Naturgesetzen aufgrund
des hoheren Partialdrucks im Vergleich
zu Silberamalgam die Hg-freisetzung
grofer.

Die Freisetzung von Tropfchen wur-
de bereits 1976 (Rehberg) und spéter
durch Schneider und Sarkar beobachtet.
Seltsamerweise ist diese Nachricht nicht
aufSerhalb interner Berichte der Interna-
tional Association of Dental Research
(IADR —Internationaler Verband fiir zahn-
medizinische Forschung) verbreitet wor-
den.

Abrieb

Untersuchungen Gber die Abriebge-
schwindigkeit von Silberamalgam in ei-
nem kiinstlich trockenen Mund zeigen
betrachtliche Anteile von Hg (Delong).

Forts. auf S. 8...
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Der Abrieb verursachte eine Freisetzung
von etwa 100 ug Hg/24 Stunden, d.h.
ohne die Korrosion in einem feuchten
Milieu.

Phasenumwandlungen

Die angegebenen chemischen Formeln
fiir gamma-1- und gamma-2-Phasen
unterscheiden sich betrdchtlich, was an-
zeigt, dafd die sich ergebende Struktur ein
Zufall ist. Dentalamalgam hat keine ein-
deutig definierte Zusammensetzung und
kann nicht Uberprift werden. Zusdtzlich
altert die hauptsdchliche gamma-1-Phase
und wird in die beta-1-Phase umgewan-
delt, die 10 % weniger Hg-Gehalt hat als
das urspringliche Material. Dies ist ein
eindeutiger Beweis, dafs Hg wahrend der
Phasenumwandlung stdndig freigesetzt
wird, d.h. das Gegenteil der Vorstellung
von ,Stabilitat”.

Grenzwerte

¢ Allgemeine Bevolkerung: von eini-
gen Mikrogramm bis zu 16-30-50 Mikro-
gramm Hg/24 Stunden

* BerufsmalSige Belastung: etwa 135
ug/24 Stunden — unter medizinischer
Kontrolle

Das klinische Bild

Es gibt viele Beispiele der Korrosion in
der klinischen Wirklichkeit, die unpro-
fessionelle Arbeit belegen. Direkter Kon-
takt zum Gold ist ftr das Auftreten von
Korrosion nicht erforderlich.

Amalgam schddigt nicht nur den
Korper, sondern auch den Zahn selbst.
Die Zihne kénnen unter dem Druck der
Korrosionsprodukte Risse bekommen.
(Abb 4.)

Ein dynamisches Material!

Alle Beobachtungen zeigen an, dal®
Amalgam ein dynamisches Material ist -
das Gegenteil von stabil. Unter klini-
schen Bedingungen erfahren die Dentala-
malgame eine Anzahl von Reaktionen
und Umwandlungen. Silberamalgam so-
wie die moderneren Amalgamarten un-
terliegen einer elektrochemischen Korro-
sion und tragen zu einer wesentlichen
Hg-exposition der Patienten bei. Silber-
amalgam unterliegt einer Umwandlung
in Hg-abgereicherte oder Hg-freie Pha-
sen, wobei das Volumen der Fillung bei-
behalten werden kann. Ferner wird es
von Spaltkorrosion sowie galvanischer,
selektiver und bakteriefler Korrosion be-
fatlen.

Non-gamma-2-Amalgamarten set-
zen nach jedem Polieren kleine Hg-
tropfchen frei. Die Hg-reiche Oberflache
gibt den Fillungen sowohl eine glin-
zende Oberfliche als auch eine zuneh-
mende Quecksilberexposition.

Die Expositionshohe bei einem durch-
schnittlichen Patienten (10 cm* Amal-
gamfldche) betrdgt etwa 150 ug Hg/24
Stunden, sie betrdgt jedoch mit Sicherheit
oft mehrere Hundert mg Hg, z.B. bei
neuen Fullungen oder mehreren non-
gamma-2-Amalgamfillungen. @

.
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Abb.3.
Goldkrone mit Riss auf Amalgam.

Abb 4.
Riss in mit Amalgam geriliten Zahn.
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