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Amalgamets roll som tandfyliningsmaterial har varit
ett av de mest omdiskuterade &mnena inom skandina-
visk odontologi det senaste decenniet. Féreliggande
arbete avser att ge en éversikt 6ver relevant och aktu-
ell litteratur i amnet. Kvicksilverfrisattningen fran amal-
gamfyllningar under vila, efter intag av mat och dryck,
samt efter tandborstning och tugggummituggning
diskuteras. Vidare presenteras berdkningar avseende
det féljande kvicksilverupptaget via inandning och
nedsviljning och darefter diskuteras dess distribution
och eliminering. Arbeten rérande kvicksilvrets méjliga
effekter pa CNS, njurar och andra organ, munhalans
slemhinnor, samt reproduktionen diskuteras, varefter
en oversikt 6ver maojliga halsoeffekter av arbete med
amalgam ges. Artikeln avslutas med en riskvérdering
avseende exponeringen av kvicksilver fran amalgam

for patienter och tandvardspersonal.
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tt av de mest omdiskuterade dmnena inom skandina-

visk odontologi det senaste decenniet har varit amal-

gamets roll som tandfyllningsmaterial. Diskussionen

har inte bara forts bland odontologer utan dven bland politi-

ker och allmianhet. Uppmirksamheten fran media har varit

intensiv och debatten har ofta varit kinsloladdad och osaklig.

Amalgamets risker har kraftigt overdrivits och detta har i

manga fall lett till osdkerhet bland tandlikare och annan

vardpersonal vad giller attlege artis kunna anvianda amalgam
som fyllningsmaterial.

Ett positivt resultat av den intensiva amalgamdebatten &r
emellertid att den stimulerat till vetenskaplig forskning ro-
rande kvicksilver och dess biologiska effekter. Under de sena-
ste 10-15 dren har en betydande mingd forskning utforts vad
giller lagdosexponering av kvicksilver. Av sirskilt intresse
har varit studier av kvicksilverfrisittning fran amalgam,
kvicksilvrets metabolism och kinetik samt dess eventuella
biologiska effekter. Skandinaviska forskare har varit sirskilt
framgangsrika vad betriffar nya viktiga forskningsresultat
inom detta omrade. Under samma period har flera mycket
vildokumenterade internationella 6versiktsverk publicerats
fran bl a Public Health Service, USA (1) och WHO (2). En
expertkommitté, tillsatt av EU-kommissionen, presenterade
under 1998 en rapport betraffande amalgam och dess eventu-
ella effekter pa hilsan (3). I dessa rapporter konkluderade
man samstimmigt att risken maste betraktas som ringa att
den mingd kvicksilver som frisitts frin amalgamfyllningar
skulle fororsaka nagra effekter pa hilsan. Ett undantag dr vissa
individer som uppvisar allergiska besvir i samband med
kvicksilverexponering. Samtidigt understryker man i de in-
ternationella 6versiktsrapporterna behovet av fortsatt forsk-
ning inom vissa omraden som beror kvicksilver och potenti-
ella biologiska effekter.

En toxikologisk riskvirdering av kvicksilver frisatt fran
amalgam baseras pa ett antal faktorer: kemisk form och
méngd frisatt kvicksilver, mangden kvicksilver som upptas i
lungor och mag-tarm-kanal, samt hur denna mingd sedan
fordelas mellan kroppens olika organ. I foreliggande artikel
kommer dessa omraden att beroras 6versiktligt.

Frisattning av kvicksilver fran amalgam
Koncentrationer och frisittningshastighet

Kvicksilverfrisittning fran dentala amalgam har studerats i ett
antal arbeten. Redan 1957 maitte Frykholm (4) kvicksilverkon-
centrationer i omradet kring munhalan under placering av
silver- och kopparamalgamfyllningar. Kvicksilverkoncentra-
tionerna gick snabbt ned under detektionsgransen da saliven
kom att ticka amalgamfyllningarna, och under en liang tids-
period var de begriansade detektionsmojligheterna grunden
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till att man ansag att dentala amalgam ej frisatte kvicksilver
efter stelning. Genom att mitmetoderna forbittrades kunde
man i slutet av 1970-talet pavisa mitbara kvicksilverkon-
centrationer i utandningsluft hos personer med amalgam-
fyllningar. Man kunde dven visa att koncentrationerna 6kade
efter tugggummituggning (5). Denna studie foljdes av liknan-
de undersokningar dar man matte kvicksilverhalten i utand-
ningsluft, i intraoral luft eller parallellt intraoralt och i trachea
(6-16). Majoriteten av dessa studier var baserade pa ett litet
antal matningar fore och efter stimulering av amalgamytorna i
form av tugggummituggning eller tandborstning. De kvicksil-
verkoncentrationer som rapporterats har varierat avsevirt,
och detta beror sannolikt pd att mitningarna inte varit stan-
dardiserade och att resultaten ofta feltolkats.

Experimentellt har man visat att kvicksilverfrisattningen
fran dentala amalgam ar tidsberoende (10), vilket innebar att
det varje sekund frisitts ett antal kvicksilveratomer och att
man dirfor bor méta frisatt mangd per tidsenhet och ej kon-
centrationer. I Tabell 1 ges en dversikt dver studier dar mét-
ningarna varit standardiserade och dir de beskrivits pa ett
sddant sitt att metoderna har varit mojliga att utvardera.
Skillnaderna i frisattningshastighet beror sannolikt i huvud-
sak pa skillnader i forsoksmetodik, betingelser fore métning,
samt skillnader vad giller storleken pa patienternas
amalgamytor.

Effekten av intag av foda, tandborstning och tugggummituggning pd
kvicksilverfrisdttningen

Vid mitningar av frisdttningen av kvicksilveranga efter ett
standardiserat intag av mat och dryck har man kunnat visa att
de flesta fodointag ej ger nagon signifikant 6kad frisittning.
Vissa fododmnen visar sig i stillet sinka frisittningen av

kvicksilverdnga (10, 16). Den frisittningsokning som erhalls
efter tugggummituggning ar avsevirt hogre dn de som erhalls
efter andra typer av stimuli, t ex tandborstning eller intag av
mat och dryck (10). Darfor ar det logiskt att sobka médnniskor
med en forhojd kvicksilverexponering fran sina amalgam-
fyllningar bland extrema tugggummituggare. Séllsten et al. (17)
undersokte 18 personer som tuggade nikotintuggummi
(medeltal 5,6 tim/dag; variationsvidd 1,3-15 tim/dag) under
de senaste 27 manaderna och dessa hade mer dn 5 ggr hogre
kvicksilverhalter i plasma och urin dn motsvarande kontrol-
ler.

Kvicksilvrets 6de i organismen

Kvicksilver som avges fran amalgamfyllningarna upptas i
systemkretsloppet i huvudsak via lungorna och mag-tarm-
kanalen. Absorptionen av Hg** via mag-tarm-kanalen forefal-
ler vara mycket lag, troligtvis mindre dn 10 %. Upptag av
kvicksilver kan ocksa ske via slemhinnorna och pulpan men
ar av mindre betydelse kvantitativt. I Fig. 1 askadliggors de
olika absorptionsvagarna. Kvicksilverdnga (Hg’) som avgivits
fran amalgamfyllningar tas via inandningsluften upp i lungal-
veolerna. Hg’ kan ocksa l0sas i saliven dér den oxideras till
Hg** med hjilp av H,O, som frisdtts av bakterier i den orala
miljon. I Fig. 2 beskrivs mycket schematiskt kvicksilvrets »6de
i organismen«, dvs upptag, distribution och elimination.
Manga detaljer i dessa processer dr fortfarande oklara.

Upptag av kvicksilver frin amalgam via lungor och mag-tarm-kanal
Mackert @ Berglund (18) presenterade nyligen resultat fran
studier med mitperioder om 13-24 timmar dar standardiserad
mat och dryck ingick i forsoksbetingelserna och diar man
berdknat ett kombinerat upptag av kvicksilver via lungorna

Tabell 1. Resultat frin ett antal undersokningar av ostimulerad frisittning av kvicksilverdnga frian amalgam. Rapporterad frisittningshastighet per

amalgamyta.

Forfattare Antal individer
Vimy @ Lorscheider (9) B5)
Aronsson et al. (12) 27
Berglund (10) 15
Bjorkman  Lind (13) 6
Halbach (15) 21
Berglund @ Molin (16) 18
Medelvirde 20

Antal amalgamytor Frisittningshastighet

per
amalgamyta (ng Hg/min)

17,7 0,208
42,1 0,228
26,9 0,372
2372 0,259
18,5 0,486
42,8 0,278
28,5 0,278*

*Viktat medelvirde som motsvarar en frisatt mangd av 0,4 ug per amalgamyta & dag
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Fig. 1. Frisittningen av kvicksilver fran amalgamfyllningar i form av
Hg'-dnga. Kvicksilver kan ocksd avges i form av metalliskt kvicksil-
ver fran amalgampartiklar som nedsvalts.

och mag-tarm-kanalen. Totalt deltog 33 forsdkspersoner, vil-
ka i medeltal hade 35,6 (variationsvidd 13-68) amalgamytor
och en medeldygnsfrisittning av kvicksilver av19,9 pg (varia-
tionsvidd 3,0-61,0 wg). Upptaget via inandning beridknades till
10 % av frisatt mingd och via nedsvaljning till 5 %, vilket gav
ett ssmmanlagt upptag pa i medeltal 3,0 pg/dag (variations-
vidd 0,6-9,3 p.g/dag). Ovriga upptagsvigar, t ex via munslem-
hinnans epitel och pulpan, har dock ej beaktats i dessa be-
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Fig. 2. Kvicksilvrets »ode i organismen. Efter inhalation dis-
tribueras Hg' till blodet och transporteras mycket snabbt till krop-
pens olika organ och vivnader. Denna transport dr troligen be-
roende av blodflodet i de aktuella organen. Av sdrskilt intresse dr
transporten till hjarnan dir Hg" ackumuleras. Detta beror delvis pa
att Hg" i vavnaden oxideras till Hg** och ddrigenom fdr svdrigheter
att transporteras tillbaka till blodet. Kvicksilver elimineras frimst
via njurarna och feces men ocksd till viss del via utandning.
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rakningar da kontrollerade studier avseende dessa upptag
saknas. Upptaget via dessa vigar har bedomts som mycket
lagt.

Transport och fordelning av kvicksilver i kroppen
Upptaget av kvicksilveranga och fordelningen i blodet sker
mycket snabbt. Thumanstudier har man analyserat den biolo-
giska tillgidngligheten av inhalerad kvicksilveranga, dvs hur
stor mangd av inhalerad dos kvicksilveranga som nar ut i
kroppens olika organ och vdvnader. I en studie 1it man
forsokspersoner inandas sma mangder kvicksilveranga for att
dérefter analysera kvicksilverhalten i in- och utandnings-
luften samt i blod och urin. Man fann att i medeltal 67 % av
den inandade mingden kvicksilver retinerades i kroppen
(19). En stor miangd av den absorberade kvicksilverangan
(Hg") passerar over lungalveolernas membraner direkt in i
blodet. Resterande mingd inandat kvicksilver tas upp av
lungvivnaden dar den oxideras till Hg**.

I Fig. 3 beskrivs koncentrationsforandringen for kvicksilver
i plasma efter exponering for kvicksilveranga dels i samband
med bortborrning, dels efter 15 minuters inandning av kvick-
silveranga. Initialt ser man en stegring vilket speglar absorp-
tionen av Hg men ocksa ett resultat av oxidering av Hg" i de
roda blodkropparna till Hg**. Den 16sta kvicksilverdngan i
blodet distribueras till kroppens alla vivnader. Pa grund av
sin fettloslighet passerar angan alla cellmembraner, blod-
hjarn-barridren och placentan. Efter absorptionsfasen intra-
der en jamvikt och distributionen av kvicksilver ut i kroppen
tar overhanden, vilket innebar att koncentrationen faller.
Under denna fas 6kar eliminationens betydelse fér kurvans
utseende; den planar nu ut. Denna ldngsammare fas represen-
terar eliminationen ur kroppen.

Kvicksilverkoncentrationer i plasma

Den dagliga frisittningen av kvicksilver fran amalgamfyll-
ningarna och den renala utsondringen resulterar i en jim-
viktsniva vilken avspeglas i plasma. Fordelen med att mata
kvicksilverhalten i plasma jamfért med helblod r att halten i
plasma inte stors i de fall individen har blivit exponerad for
metylkvicksilver, t ex dtit fisk innan provtagningen.

Man har kunnat visa att det foreligger ett linjart samband
mellan antal amalgamytor och kvicksilverkoncentrationer i
plasma (20), och att dessa koncentrationer sjunker efter bort-
borrning av amalgamfyllningarna (19, 21, 22). Vid bortborr-
ning av samtliga amalgamfyllningar tar det mycket lang tid
innan kvicksilverkoncentrationen i plasma sjunker till de
nivaer man kan se hos icke amalgambarare.  undersdkningar
dar man foljt patienter i upp till 3 ar efter avligsnandet av
samtliga amalgamfyllningar fann man att halveringstiden for
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kvicksilver var 88 dagar med en variation fran 21till 122 dagar
(19). Denna stora variationsvidd vad géller elimineringen av
kvicksilver fran organismen beror troligtvis pa stora skillna-
der iackumulerad miangd kvicksilver. Man kan dven tinka sig
stora variationer i den individuella metabolismen. I Fig. 3
visas kvicksilverkoncentrationen i plasma fran tva forsoks-
personer efter urborrning av samtliga amalgamfyllningar
(véanster figur) och efter 15 minuters exponering av kvicksil-
veranga, vilket genomfordes cirka 1 ar efter amalgamurborr-
ningen (hoger figur) (19). Basalviardena, dvs kvicksilverkon-
centrationen i plasma innan respektive studie genomfordes,
har reducerats fran 4 respektive 7 nmol/1 till 0,5 nmol/l. T en
nyligen publicerad studie (22) kunde man visa att 1 ar efter ett
totalt avligsnande av amalgamfyllningarna pa 28 personer
med i medeltal 35 amalgamytor hade kvicksilverhalten i plas-
ma reducerats till 50% av ursprungsnivan.

Detta visar att frisittning av kvicksilver fran amalgam-
fyllningar dr den dominerande faktor som styr jamviktsniva-
erna av kvicksilver i plasma.

Utsondring

Det huvudsakliga »malorganet« for kvicksilver ar njurarna
eftersom kvicksilver ansamlas dar. Man kan darfor siga att
utsondringen av kvicksilver i urin dels speglar intaget, dels
retentionsgraden av kvicksilver i njurarna. Detta innebar att

kvicksilverkoncentrationen i urin till viss del speglar krop-
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Fig. 3. Kvicksilverkoncentrationen i plasma hos tvd forsokspersoner
efter urborrning av samtliga amalgamyfyllningar (vinster figur) och
efter 15 minuters exponering for Hg0-inga, vilket genomfordes cirka
1 dr efter amalgamurborrningen (hdger figur) (19). Basalvirdena,
dvs koncentrationen av kvicksilver i plasma innan respektive studie
genomfordes, har sjunkit fran 4 respektive 7 nmol/l ill 0,5 nmol/I.
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pens totala kvicksilverbelastning da kroppen befinner sig i ett
jamviktsldage, dvs intag och utsondring ar i balans. Utsondring
av kvicksilveranga sker ocksa via lungorna i storleksord-
ningen 7-12 % av inandad mangd (19).

Den fekala exkretionen av kvicksilver omfattar dels den
mingd Hg** som sviljs ned via saliv, dels eliminationen fran
systemkretsloppet, sannolikt till storsta delen via gallan. Den-
na fraktion kan ocksa ha viss betydelse for kvicksilverhalten i
feces.

Kvicksilvrets effekter

Effekter pi munhdlans slemhinnor

Vitaktiga, sklichenoida forandringar, kan ibland ses i mun-
slemhinnan i anslutning till amalgamfyllningar. En mikrosko-
pisk undersokning av biopsier fran sidana forandringar ger
inte ndgon entydig bild, utan diagnoserna varierar fran ospe-
cifika slemhinneforandringar till verifierad oral lichen planus
(23-25).

Epikutantestning av patienter med dessa ldsioner ger inte
heller nagra entydiga resultat (23, 25, 26). Emellertid for-
svinner eller férbittras majoriteten av de ldsioner som har
topografisk nérhet till amalgamfyllningarna om de ersatts
med andra material (25, 26).

Effekter av kvicksilver pd njurar och tarminnehdll
Baserat pa experimentella studier pd far har man héavdat att
frisdttningen av kvicksilver fran amalgam skulle kunna pa-
verka njurfunktionen. Dessa pastaenden baseras pa starkt
ifragasatta experiment dir djuren fick ett antal amalgam-
fyllningar varefter man analyserade ett antal variabler be-
traffande njurfunktionen och man fann att njurarnas glomeru-
lara filtration minskade med 60 % pa de fir som erhallit
amalgamfyllningar (27). Malvin et al. (28) rapporterade allvarli-
ga brister i rapporten, bl a felaktigheter i metoden som an-
vants for att bestimma den glomerulira filtrationen, och man
angav dven att metoden var sa bristfalligt beskriven att det var
omdjligt att forsta hur testen utforts. I konklusionen fastslogs
att resultaten i rapporten var motsigelsefulla — den rappor-
terade njurtoxiciteten motsades av resultaten fran urea-
proverna. Motsvarande experimentella studier har genom-
forts pa forsokspersoner, men man kunde ej finna att frisatt-
ningen av kvicksilver fran amalgamfyllningar (bortborrning
av amalgam) hade nagon paverkan pa njurfunktionen (29).
Effekter av kvicksilver pa mag-tarm-kanalens flora har stu-
derats av flera forskare. Fran studier pa apa har man havdat att
kvicksilver fran amalgamfyllningar kan paverka utvecklin-
gen av antibiotikaresistens (30). Liknande studier har genom-
forts pa manniska. I en grupp patienter, dir man borrade bort
samtliga amalgam vid ett och samma tillfille (31), tog man
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prover fran saliv och feces fran dag 2 fram till dag 60 efter
urborrningen och undersokte utvecklingen av antibiotikare-
sistens. Som kontrollgrupp hade man personer utan amal-
gamfyllningar. Ingen skillnad i resistensutveckling kunde no-
teras mellan grupperna. I en finsk studie (32) sokte man
skillnader i antibiotikaresistens i mag-tarm-kanalens bakteri-
eflora mellan tre grupper mianniskor: en grupp med amal-
gamfyllningar, en annan grupp som hade fatt alla amalgam-
fyllningar avligsnade och en tredje grupp som aldrig haft
nagra amalgamfyllningar. Ingen skillnad i antibiotikaresi-
stens kunde ses mellan grupperna.

Effekter av yrkesmdssig exponering

Tandvardspersonal utsitts for kvicksilver bade via yrkesmas-
sig exponering och genom att manga har egna amalgam-
fyllningar. Dérfér har tandvardspersonal varit foremal for
omfattande forskning for att kartligga mojliga hilsoeffekter
av kvicksilver (33). Reproduktionsstorningar och skador pa
centrala nervsystemet har statt i centrum for dessa under-
sokningar. Emellertid har ndrmare hilften av studierna meto-
dologiska eller resultatmissiga brister, vilket gor att det ar
svart att dra sakra konklusioner (33).

Reproduktionsstorningar

Det foreligger inte ndgon O0kad risk fér spontanaborter hos
kvinnliga tandskoterskor eller bland hustrur till manliga
tandlakare (34, 35). Heidams studie fran Danmark (34) om-
fattade 728 tandskoterskor och en referensgrupp pa 914 per-
soner fran yrken med liknande utbildning, men dir man
antog att det icke forelag exponering for hilsofarliga dmnen.
Brodsky et al. (35) jamforde frekvensen av spontanaborter
mellan 701 lagexponerade (0-40 amalgamfyllningar per vec-
ka) och 3 212 hégexponerade (mer en 40 amalgamfyllningar
per vecka) tandskoterskor i USA. Samtidigt undersokte man
om mannens exponering for kvicksilver kunde paverka den
kvinnliga partnerns risk for spontan abort. Materialet ut-
gjordes av 1.675 lagexponerade och 7.300 hogexponerade
tandldkare, men man fann ej nagon skillnad mellan hég- och
lagexponerade. Man fann ej heller nagon 6kad risk for att féda
barn med missbildningar i den hgexponerade gruppen (35).
Dessa resultat bekriftas i en svensk undersokning dar 7.700
tandlikare och tandskoterskor ingick (36). Inga skillnader
kunde ses mellan tandvards- och kontrollgruppen avseende
antal dédfodslar och perinatal dod. Man kunde ej heller finna
nagon 0kad risk for medfédda missbildningar eller lag fodel-
seviktitandvardsgruppen. En norsk studie har kartlagt fertili-
tetsproblemen hos kvinnliga tandldkare och jamfort resulta-
ten med en motsvarande grupp lirare pd gymnasiet (37). Ett
ofta anvant matt pa fruktbarhet dr den tid det tar att bli gravid
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ndr man Onskar det, matt i antalet menstruationscykler. Man
fann ingen skillnad mellan grupperna.

Skador pa centrala nervsystemet

I en undersokning av tandvardspersonal i Sverige (38) visas
att forekomsten av symtom relaterade till kvicksilverexpo-
nering, som bristande aptit, tremor, sémnloshet och radsla,
inte kan relateras till graden av kvicksilverexponering. Kon-
centrationen av kvicksilverdnga i behandlingsrummen upp-
mattes till 1,5-3,6 wg Hg/m? luft (yrkeshygieniskt gransvirde
ar vanligtvis 50 ng Hg/m® men 30 pg Hg/m’ i Sverige).
Kvicksilverkoncentrationen i urin hos tandvardspersonalen
skilde sig inte fran kontrollgruppens och varierade fran <0,2
till 6,0 nmol/mmol kreatinin. Langworth et al. (39) studerade
mojliga effekter av kvicksilver pa centrala nervsystemet hos
svenska tandlikare. Man utnyttjade olika typer av fragefor-
muldr och psykologiska tester som anses vara tillrackligt
kdnsliga for att fanga upp tidiga skador i centrala nervsy-
stemet. Trots att tandlikarna dagligen exponerades for
kvicksilver fastslog man i resultaten att denna exponering
inte mitbart paverkade centrala nervsystemet hos de un-
dersokta tandlikarna.

Andra organ

Naleway et al. (40) undersokte eventuella samband mellan
koncentrationen av kvicksilver i urinen och reducerad njur-
funktion hos 1.042 tandldkare i USA. Endast 8 tandlikare
visade tecken pa minskad glomerulér filtration, och dessa
fynd kunde icke sittas i samband med exponering for kvick-
silver.

Samband mellan yrkesmissig exponering och hilsoeffekter

En 20-drsuppfoljning av kvicksilverexponerade arbetare vi-
sade att man kunde diagnostisera en polynefropati hos 28 %
av de individer ddr man hade funnit koncentrationer av
kvicksilveriurin 6ver 4.250 nmol/L nir de var yrkesverksam-
ma mot 10 % i den lagst exponerade gruppen under 1.750
nmol/L (41). Nagon nedre grins for effekt gavs inte i denna
studie. I en studie bland 77 kloralkaliarbetare som tidigare
exponerats for kvicksilver registrerade man en forhojd fre-
kvens av tremor och reducerad koordinationsférmaga i jim-
forelse med en kontrollgrupp (42). Man fann ocksa ett sam-
band mellan graden av kvicksilverexponering och sankt ner-
vretledningshastighet i grupper diar den genomsnittliga kon-
centrationen av kvicksilver i urin 1dg pa 500 nmol/L (varia-
tionsvidd 41-2.921 nmol/L) under de ar de var yrkesverksam-
ma. Cordier et al. (43) fann 6kad risk for spontanaborter hos
hustrur till mdn med kvicksilverkoncentrationer i urin pa
over 250 nmol/L.
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Riskvirdering
Data fran studier ddr man funnit ett samband mellan hilsoef-
fekter och kvicksilverexponering kan anvindas vid bedém-
ning av den risk som patient och tandvardspersonal 16per vid
exponering. I det féljande presenteras en riskvirdering dels
baserad pa berdakningar av hur stor mangd kvicksilver som tas
upp fran amalgam, dels baserad pa méatningar av kvicksilver i
urin. WHO (44) har angivit att luftkoncentrationer pa 25-80
wg Hg/m’® dr den liagre gransen for icke-kliniskt iakttagbara
symtom hos vissa speciellt kidnsliga personer. Detta mot-
svarar ett dygnsupptag pa 140-440 pg Hg (16). Upptaget fran
dentala amalgam (0,6-9,3 ng Hg/dygn) uppgar da till 0,1-7 %
avden av WHO angivna ldgsta nivan for icke-kliniskt iakttag-
bara symtom hos vissa speciellt kdnsliga individer.
Tandvardspersonal och patienter som tuggar nikotintug-
gummi har de hogsta koncentrationerna av kvicksilver i uri-
nen, <0,2-6,0 nmol/mmol kreatinin (40) och 2,8-14 nmol/
mmol kreatinin (17). Dessa mitningar ligger under den niva
pa i genomsnitt 28 nmol/mmol kreatinin dar man vanligtvis
inte finner nagra uppenbara kliniska effekter hos langtidsex-
ponerade kloralkaliarbetare. Utsondringen av vissa proteiner
i urin dr dock forhojd liksom prevalensen av symtom, och
latta objektiva forandringar kan ses i psykometriska test (44,
45). Baserat pa studier fran yrkesmassig kvicksilverexpone-
ring, dir metoder och resultat har underkastats en kritisk
vardering (33), ar det klart att den exponering som dagens
tandvardspersonal utsitts for (39) ligger langt under de nivaer
dar kliniska hélsoeffekter har visats upptrada. Detta stdds av
resultaten fran de tidigare nimnda yrkeshygieniska studierna
bland tandvérdspersonal.

English summary

Release, fate and effects in organism of mercury from dental amalgam
The use of dental amalgam as a dental restorative material has
been one of the most debated issues, with a great impact on
Scandinavian odontology, during the last decade. In this
paper, relevant current literature on this subject is reviewed.
Release of mercury from dental amalgam during rest, after
intake of food and drinks, and after tooth brushing and gum
chewing is discussed. An estimation regarding the following
uptake through inhalation and swallowing is presented, and
its distribution and elimination from the body is discussed.
Papers relating to possible effects of mercury on the central
nervous system, kidneys and other organs, on oral mucosa,
and on reproduction are discussed. Risks relating to exposure
tomercury arising from dental amalgam in relation to patients
and dental personnel are assessed.
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