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Sazetak

Dentalni amalgam je bio materijal izbora za ispune na straZ-
njim zubima tijekom proteklih 150 godina. U radu je prikazan po-
vijesni razvoj amalgama, njegov obvezni sastav, te podjela dental-
nih amalgama prema koli¢inskom udjelu bakra i prema obliku Ce-
stica.- Navedena su svojstva amalgama s posebnim osvrtom na nje-
govu toksic¢nost. Poznato je da se posljednjih godina pojacao na-
pad na amalgam i u znanstvenoj i u popularnoj literaturi, a u svezi
s njegovim navodnim patoloskim djelovanjem na organizam. Sto-
ga su navedene preporuke Americkog dentalnog udruZenja
(ADA) o uporabi dentalnog amalgama. Prema svim dosadasnjim
istraZivanjima ne postoje znanstveno utemeljeni dokazi o Stetnosti
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Uvod

Dentalni amalgam je slitina Zive s jednom ili
viSe kovina i dosad najceSce koriSten materijal
za izradu ispuna na straZnjim zubima.

Najraniji zapisi o amalgamu nalaze se ve¢ u
kineskoj literaturi dinastije Tang, u djelu Su
Kunga »Materia medica«. Su Kung preporucu-
je spoj od 100 dijelova Zive, 45 dijelova srebra i
900 dijelova kositra. Poznato je da se ta slitina
koristila za ispune zubi. Gotovo dva tisucljeca
kasnije kakvoéu amalgama poceli su usavrSava-
ti u Njemackoj. Lije¢nik iz Ulma, Johannes
Stocker ili Stockerus, poceo je rabiti za ispune
zubi materijal izraden od vrelog zelenog vitriola
i Zive. Stocker je prvi uveo naziv »amalgame, a
1528. dao je i prvi pisani zapis o njemu. Taveau
u Francuskoj 1826. mijeSa strugotine srebrnog
novca sa zivom, a nastali spoj naziva »srebrna

pasta«, ali je njezina kakvoca bila neprihvatlji-
va za ispune.

U SAD amalgam je uveden 1833. no njegova
je primjena naisla na snaZan otpor i podijelila
tamo$nje dentalne krugove. Napetosti su bile
tako izraZene i dugotrajne da se govori o dva
»amalgamska rata«. Neki smatraju da i danas
traje »rat« protiv amalgama (1).

Townsed je u drugoj polovici 19. stoljeca po-
kazao da je slitina jednakih dijelova Agi Sn bo-
lja od Ag-Cu slitine novca koja se upotreblja-
vala za »srebrnu pastu«. Daljnjem razvoju den-
talnih amalgama veliki doprinos dao je Greene
Vardiman Black. On je 1895. preporucio slitinu
koja je sadrzavala 65% Ag s manjim koli¢ina-
ma Sn, Au ili Cu i Zn. Black je uocio kako sa-
stav dentalnog amalgama i na¢in rukovanja nji-
me jednako utjeCu na njegovo stvrdnjivanje,
kontrakciju i ekspanziju. Blackova istraZivanja
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smatraju se zbog svoje cjelovitosti presudnima
u razvoju dentalnih amalgama. Pocetkom 20.
stolje¢a dominirao je tzv. »bakreni amalgam«
koji je kao kombinacija Ag i Cu dolazio u ma-
lim ploc¢icama. Veliki doprinos boljem razumi-
jevanju reakcije stvrdnjivanja i postupaka testi-
ranja dentalnih amalgama dali su J. McBain i
A. W. Gray sa suradnicima.

Nacionalni ured za standarde SAD donio je
1929. ADA specifikaciju No I, kojom se omo-
gucilo kontrolirano unapredenje i stabilizacija
dentalnih amalgama. Prvi put utvrden je niz te-
stova za odredivanje sastava i svojstava amal-
gamske slitine. Veliki preokret zbio se 1963.
kad su Innes i Youdelis otkrili i opisali novu
generaciju dentalnih amalgama, poznatu kao
non-gama,. Nazvani su tako jer ne sadrze gama,
fazu (3). Daljnji je napredak konstrukcija kap-
suliranog amalgama s to¢no doziranim omje-
rom predamalgamskog praha i Zive.

Sastav dentalnog amalgama

Iako ADA specifikacija No I zahtijeva za
amalgamsku slitinu odreden sastav, njezine na-
dopune iz 1977. dopustaju stanovite varijacije u
njenom sastavu. Temeljni kemijski sastojci mo-
raju biti srebro (Ag), kositar (Sn) i ziva (Hg). U
manjim koli¢inama mogu se dodati bakar (Cu),

~cink (Zn), zlato (Au) i ziva (Hg). Ostali ele-
menti mogu se ukljuciti ako proizvodac pret-
hodno podnese dokaze o klini¢koj i bioloskoj
podnosljivosti tih materijala u usnoj Supljini.
Ovisno o udjelu broja kemijskih elemenata
dentalni amalgami mogu biti binarni, ternarni i
kvarterni (2).

Podjela dentalnih amalgama prema
koli¢inskom udjelu bakra

Prema koli¢inskom udjelu bakra dentalne
amalgame dijelimo u dvije temeljne skupine:
— konvencionalni,

— amalgami s visokim udjelom bakra.

Tijekom mijeSanja Zive i predamalgamskog
praha u procesu amalgamacije Ziva ovlazi po-
vr§inu Cestica praha i dolazi do medusobne
reakcije.

Konvencionalni dentalni amalgami

Sadrze do 3% bakra. Proces amalgamacije
konvencionalnih dentalnih amalgama odvija se
prema slijedecoj formuli (sl. 1):

‘
R

{Ag3Hg,}

Snj

Y+ B

+ Hg
Ag3Sn ——= Ag;Hg, +SngHg + Ag,Sn

B+y T4 7, B+y
Slika 1. Reakcija stvrdnjivanja konvencionalnih dentalnih
amalgama

Figure 1. Hardening of conventional dental amalgams

+ Hg
Ag;Sn Ag;Hg, + SngHg + Ag;Sn

B+y Y1 Y2 B+y

Ag 1 Sn stvaraju medukovinski spoj Ag;Sn, po-
znat kao gama, odnosno gama + beta faza. Ti-
jekom mijeSanja sa Zivom, gama (gama + beta)
faza djelomicno reagira sa zZivom, potom se kri-
stalizacija odvija uglavnom u dvije faze. U prvoj
fazi nastaje Ag;Hg,, poznat kao gama, faza, ku-
bi¢ne strukture. U drugoj fazi javlja se SngHg,
heksagonalne strukture, poznat kao gama, fa-
za, koja je najviSe odgovorna za manjak ¢vrsto-
¢e 1 pojavu korozije. Tijekom amalgamacije
konvencionalni dentalni amalgami sadrze Cesti-
ce AgsSn faze okruZene natalozenim kristalima
gama; i gama, faze i preostalom Zivom. Proces
se nastavlja dok se ne potrosi sva Ziva.

Dentalni amalgami s visokim udjelom bakra

Temeljno svojstvo tih amalgama je gotovo
potpuno uklanjanje gama, faze. Dijelimo ih,
ovisno o udjelu bakra, na mijeSane amalgamske
slitine i dentalne amalgame s vrlo visokim udje-
lom bakra.

Mijesane amalgamske slitine sadrze oko 9%
bakra. Reakcija stvrdnjivanja takoder se odvija
u dvije faze (sl. 2) prema formuli:
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{Ag3Hg 4}
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+ Hg
Ag;Sn + Ag/Cu — Ag;Hg, + CugSns + Ag;Sn + Ag/Cu

B+vy o, Y

B+y =

Slika 2. Reakcija stvrdnjivanja mijesanih dentalnih amal-

gama s visokim udjelom bakra

Figure 2. Hardening of mixed dental amalgams with high

concentrations of copper

Q\

i

{Ag3Hg,}

+H
Ag;Sn + CuzSn ——g> Ag;Hg,+ CugSng + Ag;Sn + CusSn
B+ € ¥ n B+y e

Slika 3. Reakcija stvrdnjivanja dentalnih amalgama s vrlo
visokim udjelom bakra

Figure 3. Hardening of dental amalgams with very high
concentrations of copper

Ag;Sn + AgCu + Hg— Ag;Hg, + SngHg + AgCu + Ag;Sn
Y oy "1 Y2 Qg Y

Ag;Sn + AgCu + Hg— AgzHg, + CugSns + AgsSn + AgCu
Y | Y1 m 3 &

U prvoj fazi gama (Ag;Sn) djelomicno reagira s
Hg, dok dijelovi alfa; (AgCu) ne reagiraju. U
drugoj fazi dolazi do reakcije izmedu gama, fa-
ze 1 AgCu kuglica ¢ime nastaje CugSns 1 gamay.
Preostale cestice AgCu reagiraju s priviemeno
nastalim SngHg (gama,), uslijed ¢ega konacno
stvrdnuti amalgam nema znacajne koli¢ine
SngHg.

Dentalni amalgami s vrlo visokim udjelom
bakra sadrze do 28% bakra. Kod tog tipa amal-
gama uople se ne stvara gama, faza. Proces
amalgamacije odvija se na slijede¢i nacin (sl.

Ag;Sn + CusSn + Hg— AgsHg, + CugSns + Ag;Sn + Cu;Sn

Y € Y o Y €

Mikrostruktura stvrdnutog
dentalnog amalgama

Pocletna reakcija prijelaza slitine iz plasticnog
stanja u ¢vrstu masu relativno je brza, dok za-
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vr$etak reakcije moze trajati od nekoliko dana
do nekoliko tjedana. Tek stvrdnuti dentalni
amalgam sastoji se od Cestica praha koje su ne-
potpuno reagirale, okruZzenih mreZicom produ-
kata reakcije i pukotina. Uslijed starenja i poja-
ve korozije u usnoj Supljini zbivaju se promjene
u sastavu, odnosno mikrostrukturi amalgam-
skih ispuna. Velika mikrostrukturna promjena
je prijelaz gama; u beta; fazu. Prava priroda
prijelaza nije potpuno razjasnjena, smatra se
posljedicom dodira izmedu Ag i preostalih ce-
stica gama, faze, gdje dolazi do reakcije: Ag +
gama; — beta;. Pritom se oslobada Ziva koja u
reakciji s gama Cesticama moZe stvarati gama,
i gama, faze, §to povecava sklonost dentalnih
amalgama koroziji (6, 7).

Podjela dentalnih amalgama prema obliku
Cestica

Prema obliku Cestica amalgamskog praha
dentalne amalgame moZemo podijeliti u Cetiri
tipa:

— krhotinasti (strugotine, engl. lathe cut),
— kuglasti (sferi¢ni)
— mijesani (blend) i
— ovalni (sferoidni).

Svojstva dentalnog amalgama

ADA specifikacija No I za amalgamske sliti-
ne propisuje odredene zahtjeve koji su bitni za
kontrolu kvalitete dentalnih amalgama. Specifi-
kacija propisuje tri fizikalna svojstva kao mjeru
njegove kakvoce.

1. Teclenje dentalnog amalgama (creep)

Telenje je promjena amalgama u duZinu pod
odredenim tlakom u odredenom vremenu, izra-
Zena u postocima. Na cilindri¢ni uzorak star se-
dam dana aplicira se tlak od 36 MN/m? pri tem-
peraturi od 37°C. Prema podatku objavljenom
1980. maksimalno dopusteno tecenje je 3%.

2. Otpornost na tlak

Zahtijeva se da otpornost na tlak nakon 1 sat
iznosi 80 MPa. Otpornost na tlak mozZe biti
smanjena zbog:

— nedostatne amalgamacije,
visokog udjela Zive,

nedostatnog nabljan]a amalgama,
sporog stavljanja ispuna i
korozije.

3. Promjena dimenzija

Promjena u duZinu amalgamskih uzoraka
odreduje se specijalnim uredajem. Iako ADA
specifikacija No I zahtijeva vrijednost nakon 24
sata, mjerenja se izvode kontinuirano. DrZi se
da je kontrakcija dentalnog amalgama u prvih
20 minuta posljedica otapanja Zive. Potom slije-
di ekspanzija, a nakon 6-8 sati dimenzije posta-
ju konstantne. Promjena u duZini tijekom 24
sata mora biti izmedu -10 i +20 wm/cm.

Iskustva su pokazala da je amalgam otporniji
na tlak, a slabiji na vlak i savijanje. Stoga kavi-
tet mora biti tako oblikovan da su ispuni uglav-
nom izloZeni silama tlaka, a ne vlaka ili savija-
nja. Medutim, kad je dentalni amalgam izloZzen
neprikladnim tla¢nim silama, ima sklonost tece-
nja ili pucanja. Pod stalnim tlakom amalgam ¢e
pokazati stalnu deformaciju i nakon kona¢nog
stvrdnjivanja. Kad se podvrgne brzom i jakom
tlatnom opterecenju, nema promjena dimenzi-
ja, nego reagira kao krhak materijal i puca (2,
4, 8).

Ostala svojstva dentalnog amalgama

Rubna pukotina

Primijeceno je da rubna pukotina nastaje vi-
$e kod konvencionalnih nego kod non-gama,
dentalnih amalgama (5). Rubovi korodiranih
konvencionalnih amalgamskih ispuna odstoje
od zuba i nastaje pukotina oblika slova V. To je
prvi uocio Jérgensen (9) koji smatra da ta puko-
tina nije posljedica otapanja kovine u otopini,
nego lokalizirane ekspanzije Zive. Jdrgensen
tvrdi da je to posljedica korozije gama, faze, pri
¢emu se taljive soli kositra tale, a oslobodena se
Ziva moze lokalizirano Siriti, stanjiti rubove is-
puna i prouzrociti pukotine. Pukotine se sma-
njuju tijekom vremena, jer se pune korozijskim
produktima i tako pecate.

Toplinska provodljivost

Dentalni amalgam je dobar vodi¢ topline,
stoga se dentin i pulpa moraju zastititi odgova-
raju¢im sredstvima (5).

Toksi¢nost dentalnog amalgama

Kad govorimo o toksi¢nosti dentalnih amal-
gama, uglavnom mislimo na citotoksi¢nost Zive.
Jo$ 300. god. pr. Krista Teofrast je opisao Skod-
ljivost Zive. Do danas j je poznata vecina akutnih
i kroni¢nih otrovan]a zivom (10). Ziva koja je u
organizmu mozZe potjecati iz hrane, zraka, indu-
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strije, zubarstva i nekih lijekova. Javlja se u tri
oblika:

Elementarna Ziva

IzloZenost elementarnoj Zivi najéesce je pro-
fesionalna i potjece od udisanja Zivinih para.
Pare se gotovo sasvim apsorbiraju i oksidiraju u
anorganski oblik.

Anorganska Ziva

Cestice srebrnog amalgama sadrZe anorgan-
ski oblik Zive. Prilikom gutanja anorganska ziva
slabo se resorbira iz crijeva. Resorbirani dio zi-
ve ima sklonost ostajanja u anorganskom obli-
ku i izluCuje se mokracom.

Organska Ziva

Ovakav oblik zive potjece iz hrane (riba iz za-
gadenih voda), lako se zadrzava u tijelu i visoko
je toksican (11).

Kawahara i sur. (12) svojim radovima upozo-
ravaju da Cu, Zn i Hg pokazuju visoku citotok-
si¢nost, Ag srednju, a Sn i prah dentalnog amal-
gama nisu citotoksi¢ni.

Posljednjih godina ucestali su napisi u znan-
stvenim i popularnim ¢asopisima o §tetnom dje-
lovanju amalgamskih ispuna na cijeli organi-
zam. Glavobolja, slaba koncentracija, umor,
tromost i sl. smatraju se posljedicom amalgam-
skih ispuna (13, 14). Lokalni simptomi, kao §to
su lihenoidne promjene, pefenje jezika, kovi-
nasti okus u ustima, tetoaza sluznice usne Sup-
ljine takoder se dovode u svezu s dentalnim a-
malgamima (15, 16, 17). Hipoteza da je multi-
pla skleroza (ziv¢ano-alergijska bolest) poslje-
dica dugotrajnog podrazaja amalgamskih ispu-
na, znanstveno nije dokazana (18). Zbog mo-
guénosti prolaska Zive kroz placentu, neki istra-
Zivaci pripisuju amalgamima teratogeni utjecaj
(19).

Maksimalno dopustena koncentracija Zivinih
para na radnom mjestu iznosi 0,05 mg/m®. Istra-
Zivanja pokazuju da su sve izmjerene koncen-
tracije Zivinih para u zubnim ordinacijama nize
od dopustenih.

Ziva u organizmu koja potjece od amalgam-
skih ispuna neznatna je i iznosi svega 10-15%.
Ostatak (85-90%) potjece iz hrane (osobito ri-
be) i atmosfere. Velika epidemioloska istraziva-
nja pokazuju da 99,98% ispitanika koji imaju
amalgamske ispune ne pokazuje simptome otro-
vanja zivom (20). Alergijske reakcije na Zivu iz-

razene lokalnim oralnim simptomima ili koZnim -
reakcijama iznimno su rijetke. Smatra se da je
preosjetljivost na Zivu iz dentalnih amalgama
izraZzena u manje od jednog ¢ovjeka na milijun
ljudi. Tijekom proteklih 150 godina uporabe
amalgama vrlo je malo sluCajeva potpuno do-
kumentirano. Neki autori navode 41 slucaj
(21). Dosad jo$ nema znanstveno utemeljene
studije koja bi potvrdila hipotezu da dentalni
amalgami izazivaju brojne imunoloske i auto-
imune bolesti (22,23).

Kod svih navedenih i njima sli¢nih tegoba
treba diferencijalnodijagnosticki otkloniti mo-
guénost postojanja malokluzije, parafunkcija,
bolesti oralne sluznice, op¢ih bolesti, neurolo-
Skih i psihosomatskih smetnji. Tek bi se potom
mogla traZiti uzro€na sveza s prisutnoséu amal-
gamskih ispuna (24).

Buduci da je u suvremenoj konzervativnoj
stomatologiji prisutna stalna dvojba o predno-
stima i nedostacima kompozitnih i amalgamskih
materijala za ispune straznjih zubi, navodimo
preporuke Americkog dentalnog udruZenja o
uporabi amalgama i kompozita.

Ukoliko ne postoji klini¢ka osjetljivost bole-
snika na amalgam, ne preporucuje se zamjena
ispuna, Stovise, smatrala bi se, bez prethodnog
razgovora s bolesnikom, neetickim postupkom.
Ako bolesnik ili njegov lije¢nik zahtijevaju za-
mjenu amalgamskog ispuna, stomatolog moze
zamijeniti ispun, no, isto tako, ne mora udovo-
ljiti zahtjevu ako ga ne smatra opravdanim.
Eti¢ki gledano, obje odluke su ispravne (25).

Smatra se da amalgamski ispun treba zamije-
niti ako je oStecen, ako je puknuo, ako je prisu-
tan sekundarni karijes uz rub ispuna, ako su
prisutni simptomi upalne reakcije pulpe ili je
dokazana hipersenzibilnost na Zivu, odnosno
dentalni amalgam (11). Kako bi se izbjegli mo-
gudi sukobi stomatologa i bolesnika, smatra se
potrebnim:

1. obrazloziti bolesniku znanstveno stajaliste o
zamjeni amalgamskih ispuna;

2. prikazati Stetnost svakog novog brusenja zu-
ba zbog gubitka dijela zubnih struktura pri za-
mjeni ispuna;

3. predloziti bolesniku savjetovanje s njegovim
lijecnikom, pogotovo ako od izmjene ispuna
oCekuje poboljSanje zdravstvenog stanja, npr.
pri multiploj sklerozi ili artritisu;

4. skrenuti paznju na cijenu promjene ispuna;
5. ako bolesnik usprkos spoznaji znanstvenih
stavova 1 savjetovanju o svom opéem zdravlju
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Zeli zamijeniti ispun, stomatolog mu to, po za-
konima etike, moze uéiniti.

Kako bi sve bilo lege artis, potrebno je razgo-
vor s bolesnikom i lije¢nikovu odluku pohraniti

DENTAL AMALGAM

Summary

u medicinsku dokumentaciju zajedno s datu-
mom i potpisima bolesnika i stomatologa, stoji
na kraju preporuke Ameri¢kog dentalnog udru-
Zenja (295).

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

Dental amalgam has been the material of choice for the poste-

rior tooth fillings for the past 150 years.

Presented in this paper are the historic development of amal-
gam, its obligatory composition, as well as the division of different
types of amalgam according to the quantitative content of copper

and the shape of the particles.

Also, the properties of amalgam with special regard to its toxi-
city are listed. It is well known that, over the past few years, attacks
on dental amalgam have intensified, both in scientific and popular
literature, concerning its possible pathologic impact on human
body. Enumerated in the paper are recommendations by the Ame-

rican Dental Association (ADA) on the use of dental amalgam.
In view of the scientific research available, there is no scientifi-
cally founded evidence of the amalgam fillings being noxious.

Key words: dental amalgam
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