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Amalgaam 

HI. Het vrijkomen van kwik uit amalgaam 

Samenvatting. Tijdens en door het tandheelkundige handelen staan patiënten bloot aan kwik. De 
belangrijkste belasting wordt veroorzaakt door amalgaamrestauraties. Het voortdurende vrijkomen 
van kwik uit deze vullingen is vooral toe te schrijven aan verdamping en corrosie. De moderne 
amalgamen corroderen aanmerkelijk minder dan de vroeger gebruikte, maar geven mogelijk meer 
kwikdamp af. Verschillende meetmethoden laten gevarieerde kwikafgiften zien. Beweerd is dat na 
tien jaar 73% van alle kwik uit vroeger gebruikt amalgaam verdwenen zou zijn, maar het verlies uit 
een grote vulling van een modern amalgaam lijkt minder dan 2% te bedragen. 

SCHUURS AHB, DAVIDSON CL. Amalgaam. III. Het vrijkomen van kwik uit amalgaam. Ned 
TijdschrTandheelkd 1993; 100: 45-8. 

1 Inleiding 

Een klinisch gebruikt materiaal mag lokale 
noch systemische ongewenste nevenwer-
kingen hebben. Dat geldt dus ook voor 
amalgaam, maar daaruit komt onder ande-
re kwik vrij. Dat roept een aantal vragen 
op, zoals hoe het kwik vrijkomt en in welke 
hoeveelheid en vorm, hoeveel daarvan 
wordt geabsorbeerd, en wat de consequen-
ties van de absorptie zijn. In dit artikel 
wordt vooral aandacht besteed aan de wijze 
van kwikafgifte en de hoeveelheid door 
verhard amalgaam. De hoeveelheid kwik-
damp in de lucht tijdens diverse tandheel-
kundige handelingen (tab. I) blijft door 
gebruik van onder meer waterspray en af-
zuiging beperkt,1 2  tot ver onder het voor 
kortdurende blootstelling beroepsmatig 
aanvaardbaar geachte niveau van 500 ilg 
Hg/m3  lucht. Voor patiënten vormt deze 
kwikdampconcentratie een geringe belas-
ting. 

Uit net aangebracht amalgaam komt re-
latief veel kwik vrij in de vorm van kwik-
damp (atomen), dat neigt tot reageren met 
andere metalen, dus ook met aanwezige 
amalgaambestanddelen. Na de eerste uren/ 
dag na het leggen/polijsten van de vullingen 
neemt de kwikdampafgifte fors af, mede 
door de vorming van een passiverend laag-
je, en is in de daarop volgende perioden 
(jaren) uiterst gering. Het is aannemelijk 
dat kwikdamp door de mondlucht én het 
speeksel wordt opgenomen. Het 'dampen' 
door de restauraties wordt bevorderd door 
met name kauwen (kauwgom), bruxisme 
en tandenpoetsen. 

In een later stadium, als corrosie een 
grotere rol gaat spelen, komen ook kwik-
ionen vrij. De ionen worden in het speeksel 
opgenomen en ingeslikt, tenzij zij ontla-
den, waartoe zij sterk geneigd zijn, door 
zich te binden, of door in atomaire vorm 
over te gaan. 

Kwikverlies ontstaat ook door afbreken 
en slijtage van de restauratie. De moderne  

amalgamen zijn echter sterker en slijtvaster 
dan de vroeger gebruikte (conventionele) 
typen. 

Ten slotte bestaat nog — sporadisch — een 
andere bron. Amalgaam-`tatouages' (fijn 
slijpsel in verwond mondweefsel) en retro-
graad amalgaam geven na fagocytaire de-
gradatie kwik af, dat direct in de weefsels 
belandt en uiteindelijk in de nieren terecht-
komt. Grotere amalgaampartikels worden 
door een fibreus kapsel omgeven en tonen 
weinig degradatie.1  

De commotie over amalgaam betreft 
vooral het nadelige effect dat het tijdens 
zijn (langdurige) verblijf in de mond eruit 
vrijkomende kwik zou hebben. Of verdam-
ping van kwik uit de restauratie hierbij een 
substantiële rol speelt is nog niet geheel 
duidelijk. De literatuur is daarentegen wel 
uitgesproken over het belang van corrosie. 

2 Corrosie 

Corrosie is het direct of langs elektrochemi-
sche weg oplossen van een metaal in een 
elektroliet. Water is de bekendste elektro-
liet en derhalve is ook speeksel een elektro-
liet. Neemt de zuurgraad van de elektroliet 
toe, dan werkt deze agressiever in het cor- 

Tabel I. Kwikdamp per m3  lucht tijdens enkele 
tandheelkundige procedures waarbij amalgaam 
is betrokken.' 

tg Hglm3  lucht 
Condensatie met hand 15-320 
Mechanische condensatie 770 
Boren zonder koclinglpolffjsten >1000* 
Boren met koeling en afzuiging 45-110* 
Boren zonder koeling 50-190 
Boren met koeling 15 

* Kwikdamp + amalgaampartikels.  
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rosieproces. Bij dit proces zijn onder meer 
van belang: de zuurstofspanning, bedek-
king door plaque, aanwezigheid van vullin-
gen in homogene of verschillende lege-
ringsamenstelling en de vloeistof, al dan 
niet in combinatie. 

Doordat tandheelkundig amalgaam per 
definitie uit fasen van ongelijke samenstel-
ling bestaat, zal het materiaal altijd corro-
deren. De mate van corrosie is mede afhan-
kelijk van de diversiteit van de fasen. Cor-
rodeert een kwikhoudende fase, dan zal het 
kwik-ion een elektron uit het overige me-
taal onttrekken en een neutraal kwikatoom 
worden dat snel met ongereageerde pro-
dukten in de vulling bindt. Met andere 
woorden tijdens het corroderen verdwijnt 
kwik uit de corrosieprodukten. Inderdaad 
konden in corrosieprodukten van amal-
gaam geen kwikionen worden aange-
toond.3  Binnen de amalgaammassa zelf 
treedt herdistributie op; kwik migreert 
naar het oppervlak.4 5 

2.1 Corrosieprodukten 

Corrosie verraadt zich door een zwart ver-
kleurd oppervlak en in randbreuk van het 
(occlusale) amalgaam.6  Corrosieproduk-
ten bestaan uit tinhydroxychloride 
(Sn4(OH)6C12), in mindere mate SnO,7  en 
andere moeilijk oplosbare (zoals koperver-
bindingen) en eenvoudig oplosbare verbin-
dingen. Uit de moeilijk oplosbare corro-
sieprodukten ontstaat een `passiverend' 
(inert), zwart laagje aan het oppervlak van 
de restauratie.8  De corrosielaag bij de vroe-
ger gebruikte amalgamen is 50-90 im dik,9  
en is op alle buitenvlakken van de restaura-
tie aan te treffen. Omdat de corrosiepro-
dukten de spleet tussen tand en amalgaam 
vullen, gaan zij het `uitzweten' van kwik 
tegen. Ook `intern' treedt corrosie op (afb. 
1), wat tot uiting komt in breuken ter hoog-
te van de isthmus (afb. 2). Interne corrrosie 
treedt vaak op bij poreuze amalgamen. 
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Afb. 1. Interne corrosie in amalgaam: de zwarte ruimten (onder gepolariseerd licht) representeren 
ontbrekend materiaal (links). Op de afbeelding rechts zijn duidelijk de ('gespikkelde`) vullerdeeltjes 
(circa 20 µm groot) te zien. 
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2.2 Moderne amalgamen 

De fysische en chemische kwaliteiten en 
het klinische gedrag van de moderne amal-
gamen zijn, hoewel per merk verschillend, 
beter dan die van de oudere amalgamen. 
Het vijlsel bevat veel koper, ±12% of 
meer. Elk partikel is op gelijke manier 
samengesteld uit zowel zilver, tin en koper 
(ternaire amalgamen). Per merk verschil-
len de gewichtspercentages zilver aanzien-
lijk. 

In de zogenoemde non-y2-amalgamen 
met veel koper corrodeert als eerste de 
koper-tinfase (Cu6Sn5),1  tenzij een zink-
kwikfase aanwezig is, die nog gemakkelij-
ker corrodeert.1°  De zilver-kwikfase, die 
corrosiebestendiger is dan de tin-kwikfase 
(y2-fase), verandert gedurende het eerste 
jaar na het leggen in een fase die minder 
kwik bevat; een deel van dat kwik ver-
dampt. In amalgamen, ook in non-y2-
typen, kan een deel van het kwik niet rea-
geren, vooral als het zilvergehalte laag is, 
en dat zal daardoor rechtstreeks ver-
dampen. 

Het passiverende oppervlaktelaagje ont-
staat bij de moderne amalgamen in aan-
merkelijk mindere mate dan bij oudere 
amalgamen. Daarom is het niet uitgesloten 
dat deze amalgamen meer kwikdamp afge-
ven dan de oude amalgamen. De diepte van 
de al dan niet onregelmatig gecorrodeerde 
plaatsen, die vooral te vinden zijn in het aan 
de bodem en de randspleet grenzend amal-
gaam, varieert van 50 tot 200 gm.lt  Ook in 
deze amalgamen komen met corrosie sa-
menhangende isthmusbreuken voor.10  Eni-
ge corrosie is op zich geen reden tot vervan-
ging van een vulling. 

Uit het voorafgaande blijkt dat het bij 
corrosie vrijkomende kwik niet noodzake-
lijkerwijs door het lichaam wordt opgeno-
men, ook bijvoorbeeld door de gingiva.12  
Het is derhalve van belang te weten of en in 
welke mate de concentraties kwik in speek-
sel en mondlucht toenemen door aanwezig-
heid van amalgaamrestauraties. 

3 Metingen 

3.1 Metingen aan speeksel en -substituten 

Onderzoek naar uit amalgaam vrijkomend 
kwik in water, keukenzoutoplossingen en 
kunstspeeksels eist dat aan het glas, kunst-
stof of keramiek geabsorbeerd kwik wordt 
`mee-gemeten'. Dat geschiedt door het op 
te lossen in salpeterzuur en chroomzuur.13  
Uit een literatuuroverzicht blijkt dat geva-
rieerde waarden van 0,3 tot 74 µg Hg/dag 
worden vermeld.14  De eerste 24 uur na het 
leggen van vullingen (van verschillende 
merken amalgaam) komt méér kwik vrij 
dan uit twee jaar oud amalgaam: respec-
tievelijk 17-35 µg Hg/cm2/dagen 1,1-2 µg.13  

In speeksel uit monden zonder amal- 

gaamrestauraties worden waarden gevon-
den van 0,3-5 µg Hg/l, in monden met 
amalgaam is dat 5-25 µg Hg/l, waarbij tevo-
ren kauwen de afgifte fors blijkt te verho-
gen.ls 16 

3.2 Metingen aan adem 

De resultaten van ademmetingen worden 
beïnvloed door onder andere hoeveel en 
welke adem wordt gemonsterd, aantal vul-
lingen en amalgaamtype en -merk, kauwen 
voor de meting en aanwezigheid van pas 
gemaakte vullingen. De uitkomsten van 
een aantal, oudere metingen worden op 
methodologische grond en vanwege de ge-
bruikte, inadequate apparatuur een factor 
15 te hoog geacht,17-2°  maar ze worden des-
ondanks nog steeds geciteerd door tegen-
standers van amalgaam. 

Van groter belang is nog dat de absorptie 
in de long niet door de hoeveelheid kwik-
damp in de mond, maar door die in de 
tracheale lucht wordt bepaald. De trache-
ale lucht bestaat uit een mengsel van mond-
en vooral neusadem. Metingen bij pa-
tiënten met amalgaamrestauraties leverden 
waarden van 4-155 µg Hg/m3  mondlucht 
op, terwijl die in de trachea bij mondadem-
haling ±2,2 µg Hg/mi  en bij neusademha-
ling minder dan 1 Hg/m3  was.21  

3.3 Factoren die de kwikmetingen en kwik-
afgifte beïnvloeden 

De mond onderscheidt zich van in vitro 
systemen in pellicle-vorming, veranderin-
gen van pH en zuurstofconcentratie, aan-
wezigheid van speekseleiwitten, poetsen, 
kauweffecten (kauwgom!), etcetera.22  Een 
belangrijk verschil is bovendien dat in het 
laboratorium het passiverende laagje zel-
den wordt verstoord, waardoor in vivo min-
der kwik vrij zal komen dan in vitro.8  Maar 

ook allerlei niet van te voren te bedenken 
omstandigheden spelen een rol. Ter illu-
stratie, contact met Coca Cola of Rivella 
bleek de kwikafgifte uit vers amalgaam te 
verlagen.8  

Of warmteontwikkeling, zoals wordt be-
weerd,23-25  meer kwik vrijmaakt, staat ter 
discussie.26 27  Daarom lijkt het verstandig 
tijdens polijsten warmteontwikkeling tegen 
te gaan. Een eenmaal gepolijste vulling 
geeft minder kwik af,8 27 28  door verkleining 
van het oppervlak en verwijdering van op-
pervlakkig yl-fase,29  maar polijsten zou in 
dezen niet van belang zijn voor koperrijk 
amalgaam.30  Polijsten van gecorrodeerd 
amalgaam verstoort het passiverende laag-
je,31  waardoor weer meer kwik vrij zal 
komen. 

4 Het tandheelkundige team 

Het tandheelkundige team staat veel meer 
dan patiënten in principe bloot aan het 
risico van chronische kwikvergiftiging door 
kwikdamp, als gevolg van het veelvuldig 
verwijderen, condenseren en polijsten van 
amalgaamrestauraties, en voorts door lek-
kage uit dispensers en capsules, morsen, 
sterilisatie van met amalgaam gecontami-
neerde instrumenten, de omgang met rest-
materiaal en door kwik afkomstig uit hun 
vullingen. Deze serie handelt echter niet 
over het beroepsrisico. Daarvoor wordt 
naar een andere publikatie verwezen.32  

5 Kwikverlies in de loop der jaren 

In het boek Silver dental fillings. The toxic 
time bomb (1984) wordt op grond van on-
volledig gepresenteerde referenties, dus 
oncontroleerbaar, beweerd dat uit tien jaar 
oude vullingen 73% van het kwik verdwe-
nen is.33  Bij zo'n groot verlies zullen de 
restauraties gedesintegreerd raken en wel- 
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Afb. 2. Door corrosie is de restauratie gedeelte-
lijk uit de caviteit gedrukt. Tevens is een isthmus-
fractuur ontstaan. 

haast als brokjes en poeder wegspoelen. 
Rekening houdend met het relatief grote 
kwikverlies gedurende de eerste uren na 
het condenseren en met de daarop volgen-
de geringere verliezen in de vorm van kwik-
damp en -ionen, zoals vermeld in de litera-
tuur, komt volgens onze (ruime) schatting 
in tien jaar tijds slechts 1 à 2% van het kwik 
vrij. Dit geldt voor een restauratie van een 
modern amalgaam van één gram (± 0,5 g 
Hg) met een groot oppervlak van 1 cm2. 

Van de ongeveer vijf ton in de tandheel-
kunde gebruikt kwik komen per individu 
dus slechts minimale hoeveelheden vrij, die 
in het lichaam over een grote massa worden 
verdeeld en deels worden uitgescheiden. 
De toxicoloog moet de vraag beantwoor-
den of dit beetje kwik schade berokkent, 
eventueel alleen bij gevoelige personen. 

6 Conclusie 

Uit amalgaamrestauraties komt kwik vrij, 
vooral door corrosie en verdamping. Kwik-
ionen, ontstaan door corrosie, worden 
waarschijnlijk deels direct weer gebonden 
aan de restauratie, maar belanden deels 
ook in het speeksel en worden daarmee 
ingeslikt. De kwikatomen worden inge-
ademd in zoverre zij niet met amalgaambe-
standdelen reageren. Door de vorming van 
een passiverend laagje worden verdamping 
en corrosie belemmerd. Slijtage door kau-
wen en parafuncties tasten echter dat laagje 
aan en dragen daardoor in verhevigende 
mate bij aan de twee genoemde processen, 
en leveren bovendien een bijdrage aan de 
kwikbelasting doordat kleine partikels 
amalgaam worden afgesplitst, die na oplos-
sing in maagzuur worden geabsorbeerd. 

Het meten van kwik in speeksel en adem 
levert nogal divergerende resultaten op, 
die weinig zeggen over de absorptie; daar-
toe zijn metingen aan bloed, haar, nagels 
en andere nodig. 

Met de hier gepresenteerde gegevens is het grerend - als (an)organisch kwik in het 
mogelijk aan patiënten de in een vroeger milieu (voedingsketen). In de mond komt 
artikel vermelde paradox `amalgaam wel in maar een zeer gering deel van het kwik vrij 
de mond, niet in het riool' uit te leggen. en daardoor kan van kwik-absorptie op 
Amalgaam in het riool blijft eeuwenlang slechts beperkte schaal sprake zijn. 
aanwezig en belast op den duur - al desinte- 

Summary 

MERCURY RELEASE FROM AMALGAM RESTORATIONS 

Key words: Dental materials - Amalgam - Mercury 

Patients are exposed to mercury during dental treatment. The major source of exposure to mercury is, 
however the release of mercury both as vapour and as dissoluted mercury, from amalgam restora-
tions. With regard to the dissolution in saliva, corrosion of the restorations appears to be of 
importance. The modern amalgams have a lower corrosion rate than older ones but emit probably 
more mercury vapour. Different measurement methods show a rather varying amount of mercury 
release. The amount of mercury in the tracheal air is of more significance than that in the mouth air. It 
has been stated that from restorations made of old brands of amalgam 73% of the mercury is 
disappeared, but according to our estimation utmost 2% will disappear from a large restoration of 
modern brands. 
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Bladvulling 

Kwikzilver 

`Er is beweerd dat in de Vereenigde Staten 
jaarlijks 1500 kilo (?vert.) bladgoud wor-
den verbruikt voor vullingen. Ik schat de 
hoeveelheid amalgaam, in denzelfden tijd 
en voor hetzelfde doel aangewend, zeker 
tienmaal grooter. Aannemende dat hier te 
lande 20.000 dentisten bestaan, en dat elk 
jaarlijks anderhalf pond amalgaam ge-
bruikt, dan maakt dit een hoeveelheid van 
vijftienduizend kilo te zamen. Tot het be-
reiden van deze hoeveelheid is noodig niet 
minder dan drie tot vijfduizend kilo kwik-
zilver. 

Ik denk er niet aan bij deze gelegenheid 
den `amalgaamoorlog' weer op te halen. 
Deze heeft eene halve eeuw of langer ge-
woed, en, voor zover wij kunnen nagaan,  

heeft het amalgaam den strijd gewonnen. 
Ik geloof inderdaad, dat amalgaam tegen-
woordig tien maal meer tanden voor verder 
bederf behoedt dan goud en alle andere 
preparaten met elkaar. Zonder op eenige 
theorie te steunen, maar eenvoudig ons aan 
de feiten houdende, kunnen wij als mannen 
van het vak trachten naar waarheid de 
vraag te beantwoorden: heeft deze groote 
hoeveelheid kwikzilver, aldus in de mon-
den onzer patiënten blijvend aanwezig, in-
derdaad eenigen ongunstigen invloed op 
het organisme? Naar ik meen, volstrekt 
niet. Kwikzilver heeft geen neiging zich 
met eenig dierlijk weefsel, hetzij beenig of 
vezelig, te verbinden. Daarentegen bezit 
het de grootst mogelijke affiniteit voor tin 

en zilver. Het is waar dat bij kwikvergifti-
ging het metaal in het lichaam wordt gevon-
den, maar het is in de weefsels eenvoudig 
opgenomen, niet opgelost. Somtijds kan 
het met behulp van een theelepel worden 
uitgeperst, zooals bijv. uit de sublinguale 
klieren.' 

Uit een uit het Engels vertaald artikel over 
kwikzilver van J.W. Whipple in de Dental 
Review, mei 1895, dat integraal overgeno-
men werd door de Redactie van het Tijd-
schrift voor Tandheelkunde in 1895. 

Bron: Tijdschr Tandheelkd 1895; 2: 179-80. 
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