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12) Zum Nachweis der Lyse
von Hg aus Silber-Amalgam
von Zahnfiillungen

Von T. Till und K. Maly

Problemstellung

Bis jetzt war das hiufigst in der Zahnheilkunde verwendete Defekt-
behebungsmittel an Zihnen das Amalgam. Im Jahre 1826 (.las.erstc Mal
als pate d’argent von T a v e a u verwendet und nunmehr seit fnelen Jahr-
zehnten allgemein gebriuchlich. Schon oft gab es Versuche, dieses Wte-
rial als keineswegs ungefihrlich hinzustellen. Einigermafien erfolgrc;c_h
waren die Untersuchungen des Chemikers Stock um .1928 (1, .2]. Sie
filhrten dazu, daR das Kupferamalgam (frither wurde diese Legierung
grofitenteils zur Vorsorge verwendet) aus dem Vcrkeh{ gezogen w_urde, fla
die Abgabe von Quecksilber in grofierem Mafle im Korper ‘bzw. im Un_n
nachweisbar war, als dies bei Silberamalgam der Fall zu sein schien. Die
Bagatellisierungstendenzen von Gefahren, die sich auf f're1werdcf'.ldes Hg
aus Silberamalgam beziehen, reichen auf Untersuc.hungep zuriick, d.le
Storlazzi auch zu dieser Zeit durchgefiihrt (3) und in einer Industrie-
Zeitschrift veroffentlicht hatte. Trotzdem die damaligen Prjufungsn‘letho-
den weder die Exaktheit heutiger Methoden, noch eine geeignete Zle]Sf:t-
zung in Richtung einer Priifung etwaiger ortlicher Schadsetzungsmog-
lichkeiten besaR, wurde festgestellt, dafl kleinste Mengen von Hg n Lyse
gingen. Dies glaubte man nicht beriicksichtigen zu miissen. ngte ist all-
gemein bekannt, daf laut Haberscher Rege l. auch kle.mste Kop—
zentrationen eines Giftstoffes, iiber einen langen Zeltral{rn wu.kend, die
gleichen Effekte erzeugen konnen wie hohe Konzentrationen in kur.zer
Zeit (4, 13). Es galt also einerseits festzustellen, in w.clcher Megge 51'ch
Hg aus Amalgamfiillungen herauslést, und ande.rersel.t.s, ob es H}nwelse
fiir Anreicherungen von Hg in der Umgebung von Fullupgen gibt. Dl.e
entsprechenden Untersuchungen gehéren in das Dachgeb?eAt Fler malm-
schen Chemie, da nur an einem diesbeziiglichen hochquahﬁzmrt?n 1nst:1—
tut sowohl eine realititsangepafite Einrichtung als auch Fachkrifte mit
den gehorigen Fachkenntnissen zu finden sind.
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Zuerst wurde als Untersuchung die Menge des beim Kau- und Trink-
akt aus gebriuchlichen Silber-Amalgamfiillungen freiwerdenden Hg bei
verschiedenen pH gemessen und festgestellt, da Hg in feinster Form frei
wird (5, 6, 7, 8). Anschliefend wurden chemische Untersuchungen ange-
stellt, um festzustellen, ob etwa eine Anreicherung von Hg aus Amal-
gamfiillungen an Zahnwurzeln und Alveolarkieferknochen stattfindet.

Methode

Als Zahnspender wurden Patienten ausgesucht, die entweder auf-
grund von notwendigen prothetischen Versorgungen oder bei Kindemn
aufgrund anderer Voraussetzungen, die ebenfalls die Entfernung von Zih-
nen notig erscheinen lieB. In seltenen Fillen gab es als Extraktionsgrund
Pulpitis. Die Zihne wurden nach der Extraktion sofort getrocknet und
die Zahnkrone anschlieRend komplett abgedeckt, um eine Kontaminie-
rung mit vorhandenem Fiillungsmaterial zu verhindem. Danach wurden
die Wurzelteile bzw. etwa vorhandene Alveolarknochenanteile mit 10%
H,O, gereinigt und die Wurzeln der Zihne mit jeweils einer neuen
sterilen Diamanttrennscheibe abgetrennt, vorhandene Kieferknochentei-
le abgel6st und neuerlich gereinigt. Sodann wurden die einzelnen Wur-
zeln und Knochenteile atomabsorptionsspektrometrisch analysiert. Vor
jeder neuen Untersuchung wurde strengstens darauf geachtet, daf} das zu-
gehorige Instrumentarium peinlichst gereinigt zur Wiederverwendung
kam. Auferdem wurde bei jedem Zahnspender dafiir Sorge getragen, daf}
folgende anamnestische Kriterien nach Méglichkeit erfiillt wurden:

1. Der Zahnspender war zu keiner Zeit einer auRerordentlichen Hg-Ex-
ponierung ausgesetzt. Dies war bei simtlichen Erwachsenen einwand-
frei zu eruieren. Bei den Kindern konnte dies nicht mit Sicherheit er-
fragt werden.

2. Es wurde festgestellt, an welcher Stelle ein Zahn eine Fiillung hatte,
welcher Art diese Fiillung war, und der Patient dariiber befragt, wie
lange sich die betreffende Fiillung im Mund befindet.

3. Es wurde festgestellt, ob und an welcher Stelle eine Karies an diesem
Zahn vorhanden war.

4. Ob noch anderes Fiillungsmaterial im Mund des Patienten vorhanden

ist oder Metallkronen oder Metallteile an abnehmbarem Zahnersatz,
wurde eruiert.

5. Bei simtlichen Zihnen wurde darauf geachtet, daf sie vital und chne
Waurzelbehandlung sind (mit einer Ausnahme).
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Resultate

andere Bemark.

1. Die Resultate bestitigen die Richtigkeit der in Voruntersuchungen ge-
fundenen Informationen (10, 11) und bringen den nach meiner Ansicht
eindeutigen Nachweis, daB es zu Hg-Anreicherungen bis iiber 1200 ppm
in Zahnwurzeln kommen kann, wenn Zahnfiillungen aus Amalgam am
Zahn vorhanden waren.
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2. Es gibt einen signifikanten Unterschied zwischen dem Hg-Gehalt an o,
B. (bzw. silikatgefiillten) Zihnen und jenen mit Amalgamfiillungen.

3. Die Menge des angereicherten Hg hiingt von der Liegezeit der Amal-
gamfiillung, vom Vorhandensein anderer Metalle (bei Gold, Stahl, usw.
ist in ndchster Nachbarschaft die Lyse grofer) und vom Vorhandensein
bakterieller Geschehnisse ab.

4. Aus den tatsichlich meRbaren Hg-Werten im Alveolarknochen
scheint trotz der geringen Fallzahl hervorzugehen, dafl die Hg-Anreiche-
i rung im Alveolarknochen grifer ist als in der zugehorigen Zahnwurzel.

5. AuBerdem scheinen Anhaltspunkte dafiir gegeben zu sein, daf} der Weg

des Einsickerns des ionenférmigen Hg hauptsichlich entlang des Desmo-
donts stattfindet.
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6. Weiter ist meiner Ansicht nach aus den Ergebnissen eindeutig zu ent-
) T T (T P N nehmen, daf} es keinen Zusammenhang gibt zwischen Hg-Anreicherun-
gen an Zahnwurzeln von Zihnen, die mit Amalgam gefiillt waren, und
jenen Hg-Werten, die eventuell von Anreicherungen aus Nahrungsmit-
teln herriihren kénnten. Ableitbar aus Untersuchungsergebnissen, wo-
nach weiter von amalgamgefiillten Zihnen entfernt stehende, nicht be-
9 handelte Zihne bedeutend weniger oder kein Hg aufweisen als unmittel-
— bar an den Amalgamzahn angrenzende Zihne (im Mund des Patienten).

7. Inwieweit sich individuelle Empfindlichkeitsverschiedenheiten auf
Hg manifestieren, ist derzeit noch nicht mit Sicherheit auszunehmen.

Aus der Literatur des Fachgebietes Zahnheilkunde ist nachweislich
zu entnehmen, daR ein viel zu geringer Kontakt mit den fiir die Erhaltung
der Zahngesundheit des Patienten wichtigen Randfachgebieten besteht.
Nur ganz vereinzelt haben deshalb in letzter Zeit wissenschaftliche Er-
kenntnisse aus experimenteller Forschung der analytischen Chemie, To-
xikologie, Mundbakteriologie, Pathologie, Emihrungswissenschaft, Um-
weltschutz, Biologie usw. zu einer Anderung der pathogenetischen Auf-
fassung in der Zahnheilkunde gefiihrt.
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Tabelle 3: Alter der Zahnspender 4—13 Jahre
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Die dargelegten Untersuchungsergebnisse erbrachten meim.:.s Erach-
tens den schliissigen Nachweis, daf auch Silberamalgamfu]l‘ung.en
Quecksilber abgeben, und zwar nicht nur in den Speichel, Sondel:'l] in sich
langsam anreichender Weise auch in die Zahnwurzel und den .K.lefferkno-
chen. Es sind Hinweise dafiir vorhanden, dafl der Weg des Emdnnge.l.:ls
iiber das Desmodont erfolgt. Nach langer Liegezeit einer Amalgar.nﬁxl—
lung konnten Werte bis iiber 1200 ppm gemessen werfien. Anrelc?e-
rungswerte in einer derartigen Héhe werden in jeder To:.ukologle a}s du-
Rerst toxisch wirksam bezeichnet. Verantwortlich fiir die Herauslosung
des Quecksilbers sind nicht nur Galvanoelementbildung, pH-Wechsel
und Abrieb wihrend des Kau- und Trinkaktes, sondern mit g[‘(f!ﬂe-l' Wal?:—
scheinlichkeit auch bakterielle Gegebenheiten. In dieser Hll"lSlCht ist
auch ein Zusammenhang mit einer in der zivilisierten Welt im Mund
vorhandenen véllig unphysiologischen Dysbakterie gegeben (12).

Laut Haberscher Regel haben auch kleinste Konzentrfntio—
nen eines Giftstoffes, iiber einen langen Zeitraum einw?rkerf'd, einen
schwer toxischen Effekt. Der vermutliche Mechanismus ciner Olttll(:‘hen
Schadwirkung durch das freiwerdende Quecksilber wurde bereits in einer

Arbeit (14) erortert.

Zusammenfassung

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse erscheint der
Nachweis erbracht, dafl Quecksilber, aus Amalg.amfﬁllungq'l herausge-
lost, in der Folge zu ortlich mefbaren Hg-An{F:lchermg.en in unse.i?ec?
Kauorgan fithren kann. Das in feinster Fon_n geloste Hg dm:lgt ha.uptsa -
lich auflen entlang des Zahnes in den Penodontalraur? bis in die Za]:ul
wurzel und in den Alveolarkieferknochen ein. Dig Groﬂ.ue der A.m'elche-
rungsmenge hingt nicht nur von der Dauer der Lxegezm? der Fiillungen
ab, sondem auch von Galvanoelementbildung und bakteriellen Gegeben-
heiten. .

Da in der Toxikologie Anreicherungswerte von iiber 50 ppm lm.Haa:
schon zu toxischen Schidigungen im Kérper fithren kiinn?n, Frschemf es
dringend geboten, im zahnirztlichen Denken eine diesbeziigliche Schadi-
gungsmoglichkeit zu beriicksichtigen. . |

Es konnte sich aus den vorgelegten Untersuchungsergebnissen die
Notwendigkeit einer Umstellung des Behandlt.lngsschemas ergeben.
Wichtigste Bedeutung dabei scheinen pmphylaktlschg Ma&mhmzri so0-
wie therapeutische und Didtanweisungen zu haben, die die Behandlung
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unserer Dysbakterie und quecksilberentgiftende Mafnahmen einschlie-
Ren. An eine generalisierte Umstellung auf Goldarbeiten, wie als Alter-
native filschlich gefordert, ist aus finanziellen Griinden nicht zu denken,
ist auch gar nicht notig, Natiirlich ist uns bewuft, daf die Ausschaltung
von Schadsetzungsmoglichkeiten aus diesem Bereich nicht imstande ist,
auch simtliche anderen Ursachen von parodontalen Abbauerscheinun-
gen mitzueliminieren.
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