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Abstract

Introduction: Dental amalgam is a dental material that has been used to fill carious cavities for more than 150
years. Amalgam fillings contain about 50% mercury and a mixture of other metals. The mercury it contains is
controversial and debated by many researchers, as there is evidence of its negative effects on the human body.
The constant release of mercury vapor from amalgam fillings is causing more and more countries to discontinue
its use in treating patients' teeth.

Aim of the study: The purpose of this study is to focus on evaluating the local and systemic effects of dental
amalgam contained in dental fillings on human health.

Materials and methods: PubMed and Google Scholar medical databases were analyzed, operating with the
following keywords: dental amalgam, mercury, health effects, dentistry in as many configurations as needed.
Thirty-four related articles published during the last five years (2017-2022) were selected.
Results: Dental amalgam is a potential factor in many health problems among patients. Mercury's ease of
penetration across the blood-brain barrier and the placenta means that it can cause adverse health effects from the
prenatal period onward.

Conclusions: Research on the effects of mercury from dental amalgams should continue in order to explore
cause-and-effect sequences and deepen our understanding of the health implications. The search for an ideal
restorative  material  for  tooth  tissue  after dental treatment should be  accelerated.
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Abstrakt

Wprowadzenie: Amalgamat dentystyczny to material stomatologiczny stosowany do wypelniania ubytkow
prochnicowych od ponad 150 lat. Wypetienie amalgamatowe zawiera okoto 50% rtgci oraz mieszaning innych
metali. Rte¢ w nim zawarta wzbudza kontrowersje i jest przedmiotem dyskusji wielu badaczy, poniewaz istnieja
dowody potwierdzajace jej negatywny wplyw na organizm ludzki. Stale uwalniane opary rtgci z wypetnien
amalgamatowych sprawiaja, ze coraz wigcej krajow zaprzestaje jej stosowania w leczeniu uzgbienia pacjentow.
Cel pracy: Celem pracy jest skupienie si¢ na ocenie miejscowego i ogdlnoustrojowego wpltywu amalgamatu
dentystycznego zawartego W  wypelnieniach stomatologicznych  na  zdrowie cztowieka.
Materialy i metodyka: Przeanalizowano bazy medyczne PubMed oraz Google Scholar operujac hastami:
amalgamat dentystyczny, rte¢, skutki zdrowotne, stomatologia w tak wielu konfiguracjach, ilu byto to potrzebne.
Wybrano 34 artykuly powiazane z tematem opublikowane w czasie ostatnich pieciu lat (2017-2022).
Wyniki: Amalgamat dentystyczny jest potencjalnym czynnikiem wielu probleméw zdrowotnych wsrod
pacjentéw. Latwos¢ przenikania rteci przez barierg¢ krew-mozg oraz tozysko sprawia, ze moze ona wywotywac
negatywne skutki zdrowotne juz od okresu prenatalnego.
Whioski: Badania nad wplywem rtgci z amalgamatow dentystycznych powinny byé kontynuowane w celu
zbadania ciggdw przyczynowo-skutkowych oraz poglebienia wiedzy na temat implikacji zdrowotnych.
Poszukiwania idealnego materiatu uzupetiajacego tkanki zgba po leczeniu stomatologicznym powinny zostaé
przyspieszone.

Stowa klucze: amalgamat dentystyczny; rte¢; skutki zdrowotne; stomatologia.
Wprowadzenie

Wspotczesny dostep do produktéow bogatych w cukry oraz brak higieny jamy ustnej wsroéd pacjentéw sprawia,
ze wielu pacjentow boryka si¢ z problemami stomatologicznymi. Leczenie stomatologiczne prochnicy, choréb
tkanek okotowierzchotkowych, chordb przyzebia, brakéw zebowych oraz leczenie ortodontyczne jest zwigzane
ze stosowaniem wielu starszych, jak i nowoczesnych materiatéw stomatologicznych (amalgamaty, zywice
kompozytowe, cementy szklo-jonomerowe, stopy metali, przeszczepy kostne, masy wyciskowe). Wszystkie
stosowane materiaty niosg ryzyko dziatan niepozadanych wykorzystujac potencjal biologiczny, alergiczny i
toksyczny u pacjentow ze wzgledu na ich wtasciwosci fizyczne i chemiczne. Dlatego wraz z rozwojem nauki
konieczne jest rowniez uswiadamianie zagrozen biologicznych wynikajacych ze stosowania tych biomateriatow.
Leczenie stomatologiczne skupia si¢ na uzyskaniu skutecznych oraz dilugotrwatych wynikow. Materiaty
stomatologiczne przechodza wiele analiz przed ich ostatecznym zaakceptowaniem i udostgpnieniem na rynku [1].
Niniejsza praca ma na celu skupienie si¢ na analizie wptywu miejscowego i ogdlnoustrojowego zastosowania
amalgamatu dentystycznego w wypehieniach stomatologicznych. Rt¢é zawarta w amalgamacie od wielu lat
budzi kontrowersje w $Srodowisku medycznym, jest ona uwazana za najbardziej toksyczny nieradioaktywny
pierwiastek na $§wiecie. Amalgamat dentystyczny jest jednym ze zrodet zanieczyszczenia rtgcig $rodowiska.
Pozostate zrodta to matopowierzchniowe wydobycie zlota, emisja z krematoriow, spalanie paliw kopalnych,
przemyst rybny, termometry, konserwanty na bazie rteci szczepionkach oraz osady Sciekowe sprzedane
rolnikom. Rte¢ pochodzaca z tych zrodet powoduje znaczace skazenie wody, powietrza oraz zywnos$ci, co w
konsekwencji przyczynia si¢ do negatywnego wptywu na zdrowie jednostek. Rtg¢ w Srodowisku i w wodach
gruntowych jest biotranformowana przez mikroorganizmy do metylorteci [2-7].W 2017 roku zostata przyjeta
Konwencja Minamata, ktéra powzigla za cel ochron¢ srodowiska oraz zdrowia ludzi przed niekorzystnym
wplywem rteci i jest miedzynarodowym traktatem srodowiskowym. Norwegia jako pierwsza wprowadzita zakaz
stosowania rtgci w produktach, dotyczylo to rowniez wycofywania stosowania amalgamatow dentystycznych, w
jej Slady nastgpnie poszty Szwecja i Dania. Z dniem 1 lipca 2018 roku UE wydata zakaz stosowania
amalgamatow u kobiet w cigzy oraz karmigcych piersia, jak i u dzieci ponizej 15 roku zycia. Niezwykle zasmuca
fakt, iz mimo podpisania konwencji przez 128 krajow wigkszo$¢ z nich nie wprowadzita w zycie zadnych zmian
w tym zakresie. Swiatowa Organizacja Zdrowia twierdzi, iz nie istnieje bezpieczny poziom rteci, a sukcesywne
wycofywanie amalgamatu dentystycznego moze stanowi¢ duze wyzwanie w krajach stabo rozwinigtych ze
wzgledu na niskie dochody, brak wykwalifikowanego personelu dentystycznego oraz wysoki wskaznik
prochnicy [1-3,6,8-14]. Agencja Ochrony Srodowiska Stanéw Zjednoczonych wysnuta, ze akceptowalna
dzienng dawka metylorteci jest 0,1 pg/kg dziennie [15]. Srodowisko stomatologiczne jednoznacznie popiera fakt,
ze profilaktyka prochnicy poprzez zastosowania fluoryzacji wody, lakowanie zgbow, zwigkszenie Swiadomosci
w spoteczenstwie jest skuteczniejsze oraz znaczaco mniej kosztowne anizeli chirurgiczne leczenie prochnicy [9].
Rte¢ kumuluje si¢ i ulega addycji przez wiele tysigcy lat, a najwyzsze stezenie osigga w organizmach na koncu
fancucha pokarmowego, jakimi sg ludzie i ryby drapiezne [2,3]. Badania donosza, ze rte¢ powoduje wiele
zaburzen fizjologicznych i niesie za sobg niekorzystne skutki medyczne, rozpoczynajac od bioakumulacji w
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osrodkowym uktadzie nerwowym, nerkach 1 watrobie, przyczyniajac si¢ do uszkodzenia nerek,
immunotoksyczno$ci,  genotoksycznosci, spadku  ptodnosci oraz  zmiany  funkcjonowania  osi
endokrynologicznych [4,5,7,16-20]. Amalgamaty stosowane do wypehiania ubytkéw w stomatologii stanowig
gtéwne i przewlekle zrodlo narazenia pacjentéw na nieorganiczng rte¢ [6,14].

Materialy i metodyka

W niniejszej pracy przeprowadzono selekcje pismiennictwa wykorzystujaca elektroniczne bazy danych, aby
wyodrebni¢ artykuly zwigzane ze stosowaniem amalgamatu dentystycznego i jego ogoélnoustrojowym wpltywem
na organizm ludzki, ze znamiennym zwroceniem uwagi na aktualny stan wiedzy. Artykuly opublikowane w
latach 2017-2022 zostaly przeszukane w bazach medycznych PubMed oraz Google Scholar. Selekcji dokonano
opierajac si¢ o badania kliniczne, randomizowane badania kontrolne, opisy przypadkéw, badania z udziatem
ludzi i na zwierzetach oraz wolne artykuly petnotekstowe. Wyszukiwanie prac naukowych wykorzystywato
stowa klucze takie jak: amalgamat dentystyczny, rte¢, skutki zdrowotne, stomatologia, ktore zostaty potaczone
przy uzyciu spojnikow. Uwzgledniono pismiennictwo w jezyku angielskim, lecz nie wykluczano literatury ze
wzgledu na kraj pochodzenia.

Amalgamat dentystyczny

Amalgamat dentystyczny jest stosowany do obudowy z¢bow od ponad pottora wieku, poniewaz posiada wiele
mechanicznych zalet, takich jak tatwo$¢ umieszczenia, wytrzymatos$¢, niski koszt oraz wysoka trwatos¢. Jego
wlasciwosci przyczyniajg si¢ do tego, ze chetnie jest wykorzystywany przez stomatologéw do odbudowy zgbow
bocznych. Wypetnienie amalgamatowe zawiera okoto 50% rteci oraz mieszaning innych metali takich jak srebro,
cyna, miedz i inne [1-4,6-11,13,14,17-26]. Amalgamaty niskomiedziowe wykazuja mniejszg rozpuszczalno$é w
kwasach niz amalgamaty wysokomiedziowe oraz nizsza szybko$¢ korozji, co sprawia ze emisja par rteci z
wypelnien jest znaczaco nizsza [18]. Wedlug WHO glownym zrédlem narazenia czlowieka na dziatanie rteci sg
amalgamaty dentystyczne [2,8]. Kontrowersje i niepokdj budzi fakt, ze podczas umieszczania oraz usuwania
wypelien amalgamatowych dochodzi do uwalniania rteci, co doprowadzito do §wiatowych dyskusji na temat
dalszego jego stosowania. Dodatkowo amalgamat permanentnie uwalnia pary rteci, ktorych wielko$¢ zalezy od
rodzaju uzytego amalgamatu, nawykow zucia, liczby i wielko$ci wypetnien oraz sposobu szczotkowania. Opary
te s3 wdychane i wchianiane przez phuca, skad trafiajg do krwioobiegu, gdzie stamtad tatwo przekraczajg bariere
krew-moézg i tozysko. Zawarta w amalgamacie rt¢¢ moze wywolywaé opdzniong reakcje nadwrazliwosci, state
narazenie na nig moze przyczyniaé¢ si¢ do zmian lichenoidalnych w jamie ustnej [1,7,10,13,17,18,20-22,27].
Podczas pracy z amalgamatem nalezy stosowac si¢ do ogélnych wytycznych mowiacych o tym, jak nalezy z nim
postepowa¢ w celu zachowania odpowiedniej ostroznosci. Nalezy wykorzystywac kapsulkowane stopy
amalgamatu, przechowywaé w szczelnie zamknigtych pojemnikach po ich wykorzystaniu, unikaé
bezposredniego kontaktu skory z rtecia, stosowac koferdam oraz usuwaé w postaci wiekszych porcji zamiast
wiercenia do postaci proszku [1,13,14]. Zasadniczy problem stanowi utylizacja odpadow amalgamatowych,
ktore zwykle trafiaja do kanalizacji, nastepnie po $mierci s3 wyptukiwane ze zwlok do srodowiska, by kolejnym
etapie mikroorganizmy je biotransformujace mogly przeksztalci¢ rte¢ do rtgci metylowanej, ktora trafia
ponownie do obiegu [8,9,14]. Zaskakujacy jest fakt, iz obrazowanie rezonansem magnetycznym, impulsy lasera
Nd:YAG, promieniowanie z routeréw Wi-Fi, smartfony, lampy UV, a takze promienowanie rentgenowskie
moga wplywac na przyspieszenie tempa odparowywania rtgci z wypelnien amalgamatowych i przyspieszenie
powstawania mikroprzeciekow [16]. Personel stomatologiczny jest najbardziej narazony na dziatanie rtgci w ich
codziennej praktyce z powodu wykorzystywania amalgamatu dentystycznego do uzupetnien, jego polerowania
oraz jego usuwania, a wiecle badan wykazalo, ze dentysci oraz asystentki stomatologiczne majg znacznie
podwyzszone S$rednie poziomy rteci we krwi w poréwnaniu z osobami nienarazonymi [6,7,10,12,14,28].
Powyzsze doniesienia przyczyniaja si¢ do tego, iz stosowanie amalgamatu dentystycznego powinno by¢
wycofywane do 2030 roku [14]. Obecnie stosowanie amalgamatu do wypelniania ubytkéw znaczaco si¢
zmniejszylo, ale musimy mie¢ na uwadze fakt, ze jego skutki beda widoczne jeszcze przez najblizsze
dziesieciolecia, poniewaz dobrze umieszczone wypetnienia amalgamatowe sg bardzo trwate [19].

Miejscowe i ogolnoustrojowe skutki rteci zawartej w amalgamatach dentystycznych

Rte¢ zostala uznana przez WHO za jeden z najbardziej niebezpiecznych pierwiastkow o bardzo istotnym
znaczeniu dla zdrowia publicznego, poniewaz stale ulega akumulacji w Srodowisku. Jej toksyczno$¢ zalezy od
formy chemicznej, czasu i dawki ekspozycji. Metylorte¢ oraz pary rteci to dwie gldowne formy, ktére moga
zosta¢ wchlonigte przez organizm. Gtéwnym zrédlem opardw rteci jest amalgamat stosowany w stomatologii do
wypehien ubytkow prochnicowych, stwierdzono ze osoby z amalgamatem maja od 2 do 12 razy wyzszy poziom
rteci w tkankach niz osoby bez niego. Amalgamat dentystyczny jest uwazany za powazne zagrozenie dla
zdrowia cztowicka ze wzgledu na state narazenie na jego opary [3,8,29]. Narazenie na rt¢é zwigzane jest z ponad
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250 objawami, w wyniku czego jest bardzo trudno okresli¢ przyczyne dolegliwosci oraz postawié prawidlowa
diagnoze. Odnotowywane sa powazne skutki zdrowotne wsrdd spoleczenstw narazonych na najwyzsze poziomy
tego metalu. Inhalacja oparami rteci wywotuje pobudliwos¢, zapalenie dzigset, wywiera ona rowniez dziatanie
toksyczne na uktad odpornosciowy, nerwowy, moczowy, krazenia, pokarmowy, oddechowy oraz mig$niowy.
Zarejestrowano rowniez wplyw rteci na liczbg¢ komorek krwi. Wypelnienia amalgamatowe nie powinny by¢
stosowane u 0sob z cigzkimi chorobami nerek ze wzgledu na utrudnione jej usuwania z organizmu tg droga. Rtec
i jej opary sa wysoce rozpuszczalne w ttuszczach 1 z fatwoscig przenika barier¢ krew-mozg, jak rowniez przez
lozysko wywierajac wplyw na plod, gdzie koncentruje si¢ w mozgu i nerkach. Badajac poziom rtgci we krwi
kobiet cigzarnych oszacowano, ze utrzymuje si¢ on na zmiennych poziomach. Ta zmienno$¢ jest przypisywana
amalgamatom dentystycznym oraz spozyciu owocéw morza. Srednia zawarto$¢ rteci w moczu u cigzarnych
rosta wraz z liczbg wypelnien amalgamatowych w jamie ustnej, lecz w dalszym ciggu wartosci te byly znacznie
nizsze od warto$ci uznanych za bezpieczne. Analizy sugeruja, ze usuwanie oraz wymiana amalgamatu na zywice
kompozytowe moze wigzac si¢ ze zwigkszong prenatalng ekspozycja na rtg¢ w poroOwnaniu z umieszczeniem
kolejnego wypetnienia amalgamatowego w jamie ustnej. Neurotoksyczne skutki rteci moga trwac jeszcze bardzo
dtugo po zakonczeniu narazenia, co najprawdopodobniej wynika z tego Ze rte¢ pozostaje w organizmie i nadal
wywotuje niekorzystne skutki [2-4,6,7,10,13,20,29-31]. Jedno z badan naukowych donosi, Ze narazenie ptodu na
rte¢ z wypehien amalgamatowych znajdujacych si¢ w jamie ustnej matki nie powoduje negatywnych
neurorozwojowych konsekwencji u dzieci, szczegoélnie gdy mingt dluzszy czas od ostatniego wypetienia [13].
Badania sugeruja, ze zwigzki rteci moga zmieniaé ckspresje gendw homeostazy glukozy, co prowadzi do
insulinoopornosci 1 hiperglikemii [8]. Choroby neurodegeneracyjne charakteryzujg si¢ przewleklym i
selektywnym procesem $mierci komorek nerwowych, a wérod nich wyrézniamy chorobe Alzheimera, chorobe
Parkinsona, stwardnienie zanikowe boczne i stwardnienie rozsiane. Ich przyczyny nie sa do konica poznane,
wsroéd czynnikow wyrdznia si¢ czynniki genetyczne, endogenne i Srodowiskowe. Wielu badaczy podkresla
zwiazek pomiedzy gromadzeniem si¢ toksycznej rtgci w komorkach w mozgu, a uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego. Potwierdzeniem tej tezy moze by¢ fakt, ze odnotowano wysoki poziom rteci w mozgach
zmartych pacjentow z chorobami neurodegeneracyjnymi w poréwnaniu ze zdrowymi pacjentami z grupy
kontrolnej. Metal ten moze wigzac¢ si¢ z grupami tiolowymi a-tubuliny i B-tubuliny jednocze$nie blokujac proces
neuroprzekaznictwa [3,4,7,12,15,24,29]. Stosowanie amalgamatu dentystycznego u dzieci jest kwestig sporng, w
jednym z przegladow odnotowano znacznie wyzszy poziom rtgci w moczu u dzieci z wypelnieniami
amalgamatowymi w poréwnaniu z dzie¢mi z wypehieniami z zywic kompozytowych, ale zaden z wynikéw nie
zblizyt si¢ do toksycznego poziomu rtgei. Czg$¢ pacjentow zglasza, ze zte samopoczucie sktania ich do szukania
przyczyny tego stanu. Wielu z nich przypisuje swdj stan uzupelnieniom amalgamatowym. Grupa pacjentow,
ktora przypisywata swoje objawy somatyczne, niepotaczone z zadnymi innymi medycznymi przyczynami
(MUPS/MUS), amalgamatom dentystycznym odczuwata ulge w dolegliwosciach po usunigciu tych wypetnien.
Na uwage zastuguje fakt, ze grupa kontrolna z objawami MUPS, lecz nietaczaca ich z obecnoScig wypetnien
amalgamatowych nie odnotowata Zadnych pozytywnych efektow po wymianie wypetien amalgamatowych, co
sugeruje ze pacjenci w grupie badawczej mogli opisywac korzysci wynikajace z efektu placebo [19,21,24,32].
Badania analizujace wptyw amalgamatu dentystycznego na wystgpowanie nadcisnienia w cigzy nie potwierdzaja
statystycznie istotnych zwigzkéw, pomimo ze stezenie rteci we krwi odnotowywato wyzsze warto$ci wraz ze
wzrostem liczby wypetnien amalgamatowych lub wymiang amalgamatow. Na uwage zashuguje fakt, ze wymiana
amalgamatu przed cigza lub w jej trakcie wigzala si¢ z obnizeniem ci$nienia skurczowego. Przyczyng tego
zjawiska jest najprawdopodobniej zwigkszenie objgtosci osocza w cigzy, co skutkuje uzyskiwaniem nizszych
wartosci rteci we krwi z powodu jej powinowactwa do hemoglobiny [30]. Bezposredni kontakt btony §luzowej
jamy ustnej z amalgamatem dentystycznym u pacjentdéw z nadwrazliwos$cig moze skutkowaé powstawaniem
zmian linchenoidalnych w jamie ustnej (OLL) lub zapaleniem dzigset. W diagnostyce zmian lichenoidalnych w
jamie ustnej kluczowe znaczenie ma ocena kliniczna wraz z oceng okluzji, badanie histopatologiczne, alergiczne
testy ptatkowe oraz usuni¢cie wypeknienia amalgamatowego, w wyniku czego nastgpuje remisja zmiany. Jedng z
przyczyn tych zmian podaje si¢ zle wypolerowane, niedostosowane i stare wypelnienia amalgamatowe, ktore
stale draznig §luzéwke jamy ustnej. Takie wypelnienia przyczyniaja si¢ do gromadzenia ptytki nazg¢bnej, ktora
dodatkowo podraznia btong §luzowa jamy ustnej [9,22,27]. Dodatkowo state draznigce dziatanie amalgamatow
na powierzchni¢ dzigsel przyczynia si¢ do zapalen przyzgbia, poniewaz bakterie beztlenowe wytwarzaja
siarkowodor oraz merkaptan metylu, ktore zawierajg siarke wchodzaca w interakcje z rtecig. W wyniku tego
procesu powstaje siarczek rteci, dochodzi do zaczernienia $luzowki jamy ustnej i powstaje tzw. ,tatuaz
amalgamatowy” [7]. Toksyczna rt¢¢ moze nickorzystnie wplywaé na zmiany w liczbie krwinek powodujac
anemig, rzadziej eozynofili¢, leukopenie, trombocytopeni¢ lub pancytopeni¢, w wyniku czego zaobserwowano w
grupie badawcze] cigzkie krwawienia, zespdt dysfunkcji wielonarzadowej oraz posocznice [5]. Zespot
niespokojnych nog (RLS) to wyniszczajaca choroba znacznie obnizajaca jakos¢ zycia osob nig dotknigtych, a
badacze podkreslaja jej zwigzek z poziomem rtgci w organizmie. Neurotoksyczna rtgé z wypetnien
amalgamatowych w postaci opardow jest uznawana za jedno z gtéwnych zrddel rteci w organizmie, poniewaz
wszystkie czynno$ci zwigzane z jama ustng przyczyniaja si¢ do zwickszenia jej ulatniania. Inne Zrédta, ktore
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przyczyniaja si¢ do wzrostu jej poziomu to spozycie owocOw morza, narazeni zawodowe oraz przemyst. Osoby
starsze cierpiace na RLS wykazywaly istotnie wickszg ilo§¢ wypelien amalgamatowych w poréwnaniu z
osobami zdrowymi [17]. Niedawne doniesienia sugerujg zwigzek pomigdzy wczesng ekspozycja dzieci na rte¢ a
ryzykiem autyzmu i ADHD [17]. Inne natomiast nie potwierdzaja tej tezy [25]. Badania wykazaly, ze rteé
istotnie wptywa na uposledzenie funkcji rozrodczych, utrudnia zaj$cie w cigze oraz przyczynia si¢ do poronien.
U kobiet stwierdzono zmian¢ stosunku progesteronu i estrogenu, ze zwigkszeniem poziomu estrogenow.
Estrogeny hamuja uwalnianie hormonu luteinizujacego. Toksyczny metal jest jedna z przyczyn zespotu
policystycznych jajnikow, bolesnych miesigczek, zaburzen cyklu miesigczkowania, przyspieszonej menopauzy,
endometriozy czy zaburzen dotyczacych piersi. Te dolegliwosci sa czgsto przyczyng nieptodnosci kobiet.
Narazenie na rt¢¢ wsréd mezczyzn wplywa na zmniejszenie ilosci plemnikow, ogélne obnizenie parametrow
jakosci nasienia oraz erekcji [6]. Amalgamat dentystyczny i uwalniajgce si¢ z niego opary moga zostaé
przypisane wywolywaniu pierwotnego zespotu Sjérena begdacego chorobag autoimmunologiczng z naciekami
zapalnymi w gruczotach $linowych. Dysfunkcja gruczotéw slinowych przyczyna si¢ do kserostomii, brak §liny
zwigksza podatno$¢ na préchnice, a amalgamat dentystyczny jest doskonalym materialem stomatologicznym z
wyboru u takich oséb. Jednakze badanie kliniczno-kontrolne wstepnie nie potwierdzito zwigzku pomiedzy
wypelnieniami z amalgamatu a pierwotnym zespotem Sjorgena [33]. Drogi oddechowe sg istotnie waznymi
wrotami wnikania par rtgci zawartych w amalgamatach dentystycznych. Astma begdaca przewlekla chorobg
zapalng drog oddechowych w ostatnich badaniach epidemiologicznych zostala wyr6zniona jako jeden z
potencjalnych skutkéw ekspozycji na rt¢¢ zawartag w amalgamatach stomatologicznych [26].

Alternatywy dla uzupelnien amalgamatowych

Kontrowersje zwigzane z amalgamatem dentystycznym i zawarta w nim rt¢cia przyczynity si¢ do poszukiwania
innych materialéw stomatologicznych majacych na celu ich zastapienie. Materialy dentystyczne niezawierajace
rteci sa chetnie stosowane od wielu dziesigcioleci. W Tanzanii atraumatyczne leczenie ubytkow (ART) zastapito
stosowanie amalgamatow ze wzgledu na czgsty brak dostgpu do pradu, wody i specjalistycznego sprzetu
stomatologicznego. R¢czne opracowywanie ubytku przez medyka i umieszczenie materiatu szklo-jonomerowego
chemoutwardzalnego przynosi efekty lecznicze poréwnywalne do stosowania amalgamatoéw dentystycznych [2].
Srebrny kolor wypehien amalgamatowych sklonit naukowcow do poszukiwania materialow odtworczych w
kolorze naturalnych zg¢bow pacjenta, aby zapewnié lepsza estetyke. Wsrdd nich wyrdzniamy bezrteciowe:
materiaty kompozytowe, cementy szklo-jonomerowe, cementy z tlenkiem cynku i eugenolem, kompomery oraz
cementy szklo-jonomerowe modyfikowane zywica [2,8,10,21,27]. Stanowiag one dobra alternatywe dla
amalgamatu w wigkszosci krajow. Jedna z wad jest to, iz ich koszt jest znacznie wyzszy w poréwnaniu z
amalgamatem dentystycznym, dlatego w krajach o niskich dochodach s3 znacznie rzadziej stosowane, co nie
zmienia faktu ze lekarze denty$ci powinni by¢ $§wiadomi ich szkodliwego wpltywu na zdrowie pacjenta i
srodowisko. Wybor materiatu odtworczego zalezy od lekarza i sytuacji klinicznej, migdzy innymi od wielkosci i
lokalizacji ubytku, zamoznoS$ci pacjenta oraz jego preferencji. Nowoczesne materialy kompozytowe nie zawsze
majg uzasadnione zastosowanie, poniewaz sg wrazliwe na wilgo¢ oraz tatwo si¢ odkruszaja, co wymaga
czgstych wizyt u stomatologa. Wymagaja skrupulatnego umieszczania w warstwach do 2 mm oraz lamp UV
niezbgdnych do ich utwardzenia. Jednocze$nie nie sg tak skuteczne jak amalgamaty w hamowaniu rozwoju
prochnicy wtornej. Kontrowersje dodatkowo wzbudza obecnos¢ w kompozytach bisfenolu A (BPA), ktéry moze
przyczynia¢ si¢ do podraznien miazgi [8,9,11,13,23]. Majac na uwadze fakt, ze catkowity zakaz stosowania
amalgamatu dentystycznego obecnie nie jest mozliwy, wazne jest, aby personel stomatologiczny informowat
pacjentéw o innych mozliwosciach wypelnien oraz potencjalnych skutkach uzupeilnien amalgamatowych i
jednoczesnie wiedzial, jak nalezy utylizowaé pozostajace odpady amalgamatowe [8]. Opracowanie nowych
materiatow do zastosowan klinicznych wymaga czasu [9]. Zaden material stomatologiczny do wypeknien
dotychczas nie zostat sklasyfikowany jako idealny [27].

Dyskusja

Rte¢ zastosowana w amalgamatach dentystycznych jest bardzo silng trucizna. Unia Europejska zakazata
stosowania amalgamatu dentystycznego u dzieci ponizej 15 roku zycia, kobiet w cigzy oraz karmigcych piersia
od 1 lipca 2018 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia potwierdza, iz stosowanie amalgamatu dentystycznego
powinno zosta¢ ograniczone do minimum, poniewaz jest on istotnym zrédlem rteci uwalnianej do §rodowiska,
gdzie ulega bioakumulacji w glebie, roslinnosci i wodach powierzchniowych. Innymi Zrodtami rteci w
srodowisku sg ryby oraz konserwanty zawarte w szczepionkach. Norwegia, Dania i Szwecja jako pierwsze
dowiodty, ze jest mozliwe calkowite wyeliminowanie amalgamatu w stomatologii. Nalezy przede wszystkim
mie¢ na uwadze zdrowie pacjentéw i potencjalne ryzyko wynikajace z ciagltego wdychania par rteci z
amalgamatu, ktorych ilos¢ zwicksza si¢ wraz z zuciem (w tym gumy do Zucia) czy szczotkowaniem.
Stwierdzono réwniez, ze liczba wypelnien amalgamatowych i ich wielkos$¢ Scisle koreluja z iloscig rteci w
moézgu i nerkach. Lekarze denty$ci w wielu przypadkach nie przestrzegaja zalecen odnoszacych si¢ do

109



bezpiecznego usuwania i utylizacji amalgamatéw dentystycznych z wypetnien, stad bardzo wysokie poziomy
rtgci s odnotowywane w oczyszczalniach $ciekow [2-4,11,18]. Wielu autoréw poddaje w watpliwosé
potencjalne skutki zdrowotne amalgamatéw dentystycznych, podczas gdy inni widza silng korelacje pomigdzy
stezeniem rtgci w organizmie, a problemami medycznymi. Szczegélng grupe stanowia kobiety w ciazy, dzieci
oraz osoby nadwrazliwe, u ktorych zaktadanie wypeklien amalgamatowych nie powinno mie¢ miejsca [16,20].
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze zgby odbudowane amalgamatem dentystycznym moga zaburza¢ rozktad
dawki fotonéw w radioterapii raka glowy i szyi, dlatego w planowaniu leczenia nalezy je uwzgledni¢ w celu
obliczenia odpowiednich dawek promieniowania [34]. Aby lepiej oceni¢ bezpieczenstwo rteci zawartej w
amalgamacie dentystycznym na zdrowie ludzi potrzebne sa dlugoterminowe, randomizowane i S$cisle
kontrolowane badania [20]. W celu opracowania idealnych i alternatywnych do amalgamatu materiatow
stomatologicznych istnieje potrzeba duzych naktadéw finansowych oraz czasu. Zasadne jest skupienie si¢
wszystkich krajow na profilaktyce oraz wprowadzeniu innowacyjnych dziatan majacych na celu ograniczenie
rozwoju prochnicy oraz zmniejszenie konieczno$ci stosowania materiatdéw odtworczych [9].

Podsumowanie

Amalgamat dentystyczny to dobry material stosowany do wypetniania ubytkéw prochnicowych ze wzgledu na
swoje wlasciwosci mechaniczne i niski koszt. Dyskusyjny jest fakt, ze zawarta w nim rtg¢ moze niekorzystnie
oddziatywaé na zdrowie ludzi. Autorzy opisali wiele powigzan toksycznej rteci z chorobami uktadow:
odpornosciowego, nerwowego, moczowego, krazenia, pokarmowego, oddechowego oraz migsniowego. Rte¢
gromadzac si¢ w organizmie moze przez wiele lat oddziatywaé na tkanki i komorki. Istnieje potrzeba dalszych,
doktadnych badan oceniajacych bezposredni wplyw rtgci na poszczegoélne narzady i jej udzial w patofizjologii
chorob.
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