Trygt i munden
— farligt i miljget?

Dorthe Arenholt Bindslev og Hans Sundberg

| de senere ar er der blevet rettet gget opmaerksom-
hed mod miljgmeessige aspekter af dentalmaterialer,
iseer amalgam, og miljgmyndighederne i en reekke
lande har vedtaget skeerpede regler for indsamling,
opbevaring og bortskaffelse af kviksglvholdigt affald,
inkl. spildevand. Af miljgmaessige grunde har Sverige
og Danmark vedtaget bekendtggrelser for ophgr med
brug af amalgam som tandrestaureringsmateriale.
Denne artikel diskuterer skismaet: Amalgam — trygt i

munden, men farligt i miljget?

isikoaffaldet der genereres i tandleegepraksis, kan ho-
vedinddeles i tre kategorier: 1) skarpe, stikkende
genstande, 2) inficeret materiale, og 3) kemisk affald.

I de skandinaviske lande har de nationale miljgmyndig-
heder udarbejdet regler og retningslinjer for hvorledes de
forskellige typer risikoaffald indsamles, opbevares og afle-
veres til videre foranstaltning.

Kemikalieaffald fra tandleegepraksis kan underinddeles
som vist i Tabel 1. Blandt det sakaldt faste kemikalieaffald er
amalgam og amalgamkontamineret affald, samt blyfolie fra
rgntgenfilm de mest betydende kategorier. Blandt det flyden-
de kemikalieaffald er amalgamkontamineret spildevand,
kviksglvrester, samt brugte fiksér- og fremkaldervaesker de
kategorier som hovedsagelig er i miljgmyndighedernes sgge-
lys. Gennem det seneste arti har miljgmyndighederne i en
raekke lande, heriblandt de skandinaviske, rettet specielt fo-
kus pa miljgmaessige aspekter af anvendelsen af amalgam
som tandrestaureringsmateriale (1). Denne opmaerksomhed
skyldes ikke mindst at de @gvrige hovedsagelige kilder til
udledning af kviksglv til miljget er blevet elimineret eller
kraftigt minimeret. Historisk kan det vaere interessant at erin-
dre at debatten om tandplejens rolle i tungmetalforureningen
blev initieret pd baggrund af en raekke skgnsmaessige an-
givelser som rummede mulighed for ganske betydelige fejl-
beregninger, afthaengigt af hvilken interessegruppe der fore-
tog sken og beregninger. Pa davaerende tidspunkt, for ca. 10 ar
siden, eksisterede der ingen konkrete tal vedr. den reelle

Tabel 1. Affaldskategorier (kemiske) i tandleegepraksis.

Fast kemisk affald

Kviksglv- og amalgamkontamineret affald
Blyfolie

Desinfektionsmidler

Batterier

Metaller

Rester af dentalmaterialer

Medicinrester

Flydende kemisk affald

Kviksglv- og amalgamkontaminerat affald
Brugt fremkalder og fiksér

Monomerer

Oplgsningsmidler

Desinfektionsmidler

Olier

Syrer / baser

Medicinrester
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Trygt? Farligt?

stgrrelsesorden af tandleegeligt relaterede kviksglvforure-
ningskilder.

I bade Danmark og Sverige resulterede den politiske debat
om minimering af den generelle tungmetalforurening i hhv.
bekendtggrelse (Danmark) og lov (Sverige) om begraensnin-
ger i brug af en reekke produktkategorier, herunder kviksglv-
holdige produkter, og i denne forbindelse forbud mod an-
vendelse af amalgam til tandfyldning (2,3). I begge lande er
reguleringen del af en strategi gaende ud pa reduktion af
forureningen ved kilden, dvs. begraensninger i selve anven-
delsen af det ugnskede kemikalie/produkt. Som betingelse
for en effektuering af et amalgamforbud forudsattes i grund-
laget for begge landes reguleringer, at der forudgaende skulle
foretages en vurdering af de tilgeengelige relevante erstat-
ningsmaterialer. For nuvarende er et forbud mod amalgam
blevet udsatibegge lande, begrundet i den forelgbige mangel
pa egnede erstatningsmaterialer.

For offentligheden har det vaeret vanskeligt at forsta at en
sakaldt miljggift som kviksglv kan anvendes i tandfyldnings-
materiale, og spgrgsmalet yHvordan kan noget veere ufarligt i
munden, men farligt og dermed ugnsket i naturen?« har
forstaeligt nok ofte veret rejst. Toksikologiske aspekter af
amalgam anvendt som tandfyldningsmateriale er belyst i fo-
regdende artikler (for oversigt se (4)). I det fplgende fokuseres
pa miljgmeessige aspekter.

Kviksglv i naturen

Kviksglv findes frit i naturen, mest koncentreret i omrader,
hvor der tidligere har vaeret kraftig vulkansk aktivitet. Det er
saledes ogsa i disse omrader der findes miner for udvinding af
kviksglvholdig malm. Fra jord, undergrund og oceaner sker
kontinuerligt en cirkulation af kviksglv, hvorved der bibe-
holdes naturbetingede baggrundsniveauer af kviksglv, bade i
luft, jord og vand. Kviksglv findes i naturen i forskellige
kemiske former, i undergrunden fortrinsvis som metallisk
kviksglv eller kviksglvsulfid (cinnober)(5). Uorganisk kvik-
splv, naturligt foreckommende eller udledt som forurening,
kan omdannes til organisk methylkviksglv, der er lipofilt og
opkoncentreres i fgdekaeder, hvor det dosisathaengigt kan
pavirke basale biologiske processer (6). Kviksglv har ingen
biologisk nyttevaerdi i levende organismer, og udskillelsen
foregdr relativt langsomt i de fleste organismer. Dette affgder
en stor tilbgjelighed til at kviksglv opkoncentreres gennem
fedekaederne. I vandmiljg er der rapporteret opkoncentre-
ringsfaktorer i stgrrelsesordenen op til 100.000 gange, fra
algeniveau og op til rovfisk-/havpattedyrniveau (5). Opkon-
centrering ses i bade ikke-forurenet (dvs. med naturligt bag-
grundsniveau) og forurenet miljg. Opkoncentreringsfaeno-
menet er mest udtalt i vandmiljgets fodekaeder, men kendes
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ogsa uden for dette. Det har i en arreekke veeret kendt at der
bl.a. i nordatlantiske populationer ses relativt hgje kviksplv-
koncentrationer i organer, blod, urin og har som fglge af
indtag af fisk og havpattedyr med hgjt indhold af organisk
kviksglv (7,8). 1 Sverige er det skgnnet at op mod 10.000 sger
overskrider den tilladte greenseveerdi for kviksglvindhold i
fisk (9). Kviksglvforurening i form af nedfald fra luften eller
tilledning af forurenet vand har resulteret i restriktioner i
relation til fiskeindtag flere steder i Nordeuropa og Nordame-
rika (9). Det er ikke mindst i lyset af disse tendenser at
miljgmyndighedernes skeerpede opmarksomhed mod mu-

Fig. 1. Kviksolvcirkulationen i tandplejen. Kviksolv (1) og alloy
blandes til amalgam der anvendes til nye tandfyldninger (2) eller
opsamles som overskudsamalgam (3). Ved udboring af gamle
amalgamfyldninger opsamles amalgampartikler i amalgamudskiller
som amalgamslam (4). Ekstraherede tcender med amalgamfyld-
ninger bor indsamles som amalgamholdigt affald (5). Afdode med
amalgamfyldninger kremeres (6) eller begraves (7).
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ligheden for reduktion i anvendelse og dermed mobilisering
og cirkulation af kviksglv skal ses.

Kviksglvcirkulationen i tandplejen
Kviksglvcirkulationen i tandplejen er illustreret i Fig. 1. Der
eksisterer kun skgnsmaessige angivelser af forbruget af kvik-

splv til odontologiske formal i Skandinavien. Antallet af frem-
stillede amalgamfyldninger er imidlertid faldet betydeligt
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gennem de seneste artier. Fig. 2A viser udviklingen i Danmark
siden 1980 i antallet af amalgamfyldninger produceret med
tilskud fra Sygesikringen. I Fig. 2B ses aendringerne i Sverige
siden 1985. Forbruget af kviksglv ma anses at veere reduceret i
takt hermed.

Kviksplvfrigivelse fra amalgamfyldninger
Iden foregiende artikel af Berglund et al. (4) er givet en oversigt

1995 ARSTAL

1995 ARSTAL
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Fig. 3. Kviksplvindhold i rense-
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over vor nuvarende viden vedr. kviksglvafgivelse fra amal-
gamfyldninger in situ.

Overskudsamalgam og ekstraherede teender med amalgamyfyldninger
Ennyere opgorelse fra de danske miljgmyndigheder skgnner
at der via myndighedsrelaterede indsamlingsordninger sker
en effektivindsamling af amalgamoverskud (for meget udregrt
amalgam) (10). Opggrelserne vedr. indsamling af ekstrahere-
de teender med amalgamfyldninger er mere usikre, men ind-
samlingen menes at vere sikret gennem velstrukturerede
indsamlingsordninger (10). Amalgamaffald og ekstraherede

86

teender med amalgamfyldninger der fejlagtigt ikke indsamles
korrekt og dermed forsgmmeligt bortskaffes via det faste
klinikaffald, vil som hovedregel udsettes for forbraending i de
afsluttende faser af affaldsbortskaffelsen. Under de hgje tem-
peraturer som affaldet herved udsaettes for, frigives det bund-
ne kviksglv i dampform, hvilket pga. efterfoplgende nedfalds-
risiko er ugnsket og dermed skal undgas.

Kviksply i spildevand fra tandklinikker
Amalgamrester i spildevand udledt fra tandklinikker til de
offentlige kloaksystemer kan sedimentere i rgrfgringer eller
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Fig. 3 fortsat. C: Skive Kommune,
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tilledes rensevaerker, hvor kemikalieindholdet i det dannede
slam, herunder bl.a. tungmetalindholdet, gnskes sa lavt som
muligt (11,12).

En dansk undersggelse, gennemfgrt omkring 1990, viste at
der fra klinikker uden amalgamudskiller blev udledt op til
800 mg Hg per tandlaege/dag (gsntl. 250 mg Hg/tandleege/
dag), svarende til ca. 200 g Hg/tandleege/ar (gsnt. 57 g Hg/
tandleege/dr) (13). Pa klinikker med amalgamudskiller fandt
man veerdier pa ca. 10% af niveauet pa klinikker uden amalga-
mudskiller. Amalgamudskillere der er godkendt efter nyere
testprogrammer end dem der indgik i den danske under-
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spgelse, ma forventes at resultere i yderligere reduktion i
forhold til klinikker uden amalgamudskiller (14). En nyere
dansk spgrgeskemaundersggelse blandt danske kommuners
miljpmyndigheder har vist reduktion pa op til 80% i Hg-
indholdet i rensevaerksslam i perioden hvor der blev instal-
leret amalgamudskillere i tandleegeklinikkerne (Fig. 3A-D og
Tabel 2) (15). Endvidere er der if. den danske Miljgstyrelses
nye opggrelse god overensstemmelse mellem mangden af
filterslam indleveret gennem servicefirmaer og den mangde
slam der skgnnes burde vere opsamlet i amalgamudskillere
(10).
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Tabel 2. Sammenligning af indhold af kviksoly i renseveerksslam (median) for og efter installation af amalgamudskillere i fire danske kommuner

(Mann-Whitney, p<0,05); (B indicerer at kommunen ikke har kunnet give oplysninger om den drlige meengde produceret slam).

mg Hg/kg TS
Kommune For Efter
Arhus 8,2 2,95
Skive 2,05 0,64
Ballerup 12 24
Tarnby 2,8 1,5

Kviksolvafgivelse fra amalgamfyldninger hos afdode

Der eksisterer meget fa data til belysning af dette spgrgsmal,
hvilket fra tid til anden har medfert et bredt spektrum af
skgnsmeessige angivelser. I en dansk undersggelse af ars-
tidsvariation i Hg-indhold i dreenvand fra hhv. et stort kirke-
gardsomrade i en stor provinsby og et sportsareal fandtes i
ingen af disse omrader mélbare meengder kviksglv i draen-
vandet (12). Disse fund tyder pa at eventuelle sma mangder
kviksglv afgivet til jorden fra afdgdes amalgamfyldninger
ikke mobiliseres til dreenvandet fra kirkegardsomradet.

I forbindelse med kremering vil kviksglv i amalgamfyld-
ninger afgives som kviksglvdamp. De fa maledata som er
tilgeengelige vedr. kviksglvudslip fra krematorier, antyder at
derigennemsnitudledes ca. 2 g kviksglv per kremering (12).1
Sverige er ansldet at ca. 7% af det totale kviksglvudslip til
luften stammer fra krematorier (9). I de nordiske lande ses
store regionale forskelle mht. frekvensen af kremeringer, fra
neaesten 100% af de afdgde i storbyomrader til naesten 0% i
ydre provinsomrdder. Sverige har sa vidt vides som det ene-
ste land indfgrt regulering mht. réggasrensning for kviksglv
ved store krematorier som udfgrer > 700 kremeringer/ar.I en
ny rapport fra den danske Miljgstyrelse skgnnes kviksglv-
udslip fra krematorier i Danmark at udgere 0,5-5% af det
samlede udslip til luften (10). I Skandinavien kremeres om-
kring 60-70% af de afdgde.

Er anvendelse af amalgam som
tandfyldningsmateriale et miljgproblem?
Sammenfattende tyder nyere opggrelser pa at installation af
amalgamudskillere har medfert et markant fald i meengden af
kviksglv der tilledes slammet i rensevaerker. Meengden af
slam indleveret fra firmaer der servicerer amalgamudskillere,
viser god overensstemmelse med den forventet opsamlede
mangde. Opmarksomhed omkring indsamling af primaert
amalgamaffald og ekstraherede teender med amalgamfyld-

ninger samt veletablerede administrative indsamlingsord-
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13,3 + 64
0,44 + 63
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ninger synes at have bragt denne affaldskategori pa et mini-
mumsniveau. Via kremering frigives kviksglvdampe til om-
givelserne. Det ma imidlertid skgnnes at det samlede udslip
udger en meget lille del (fi procent) af det totale kviksglvuds-
lip til luften. Uanset om der teoretisk matte kunne mobiliseres
minimale meengder kviksglv til kirkegardsjord, har der ikke
kunnet pavises kviksglv til dreenvand fra kirkegardsomrader.

Miljgmaessige aspekter af
plastfyldningsmaterialer
Fra et teoretisk synspunkt synes der ikke med vor nuvaerende
viden at vaere miljgmaessige problemer forbundet med plast-
holdigt affald fra tandleegeklinikker (12). Stgrre maengder/
rester af fyldningsmateriale og ikke-tgmt emballage bgr bort-
skaffes som kemikalieaffald, mens mindre rester kan bort-
skaffes med det almindelige faste affald. Ved senere affalds-
forbraending nedbrydes akrylater fortrinsvis til kuldioxid og
vand, afhaengigt af forbraendingsomsteendighederne.
Kontaminering af spildevand med rester af plastfyldnings-
materiale, inkl. granulat fra udborede fyldninger, kan ud fra
teoretiske betragtninger ikke vurderes at udggre nogen be-
tydende miljgfare. Senest har dog diskussionen om friggrelse
af gstrogenlignende stoffer (Bisphenol-A, BisDMA) fra visse
plastmaterialer (16) medvirket til at spgrgsmalet omkring
muligheden for afgivelse af gstrogene stoffer til miljget fra
plastfyldningsaffald i vand blev taget op i dele af den skandi-
naviske presse. En reekke rapporter har vist at visse alminde-
ligt udbredte miljgfremmede stoffer, og ogsa visse naturligt
forekommende stoffer, besidder gstrogen virkning, hvilket
har veret medvirkende til hypotesen om at den forggede
forekomst af forstyrrelser i den mandlige reproduktion, i
hvert fald delvis, kan heenge sammen med udsettelse for
hormonlignende kemiske stoffer i fosterlivet eller i den tid-
lige barndom (17). Sma maengder stoffer med gstrogenlignen-
de effekt kan findes tilsat odontologiske plastmaterialer eller
kan forefindes som minimale forureninger fra fremstillings-
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processer (18). Imidlertid tyder aktuelle forskningsresultater
pa at de meengder gstrogene stoffer som tidligere er heevdet
afgivet fra odontologiske plastmaterialer (16), er staerkt over-
drevne (19, 20). Mhp. at vurdere stgrrelsesordenen af en
eventuel affaldsproblematik har den danske Sundhedsstyrel-
se ansldet at den totale maengde BisGMA- og BisDMA-holdi-
ge kompositter/resiner som anvendes arligt i den danske
tandpleje, svarer til mindre end 0,01% af det skgnnede totale
forbrug af Bisphenol-A-holdige produkter/kemikalier i Dan-
mark per ar (Sundhedsstyrelsen, Kontorchef Lene Skak-Iver-
sen, pers. medd.). P4 denne baggrund forekommer en be-
tydende miljgrisiko ikke sandsynlig.

Hvorfor farligt i miljget og ikke i munden?

I de foregaende artikler er redegjort for bade biokompatibili-
tetsaspekter og kliniske forhold i relation til amalgam og dets
alternativer som tandrestaureringsmaterialer, og en oversigt
over de miljgmaessige aspekter er givet i det foranstaende.

I henhold til Europaradsdirektivet om medicinsk udstyr
(som dentalmaterialer henhgrer under) skal der i en risiko-
vurdering af et givet materiale, foruden den toksikologiske
vurdering, indga en afvejning i forhold til fordele ved det
pageeldende produkt (21). Talrige undersggelser har opgjort
de kliniske fordele og begraensede toksikologiske bivirk-
ningsrisici ved amalgam i forhold til gvrige restaurerings-
muligheder (se bla. de foregdende artikler). I naturen har
kviksglv ingen nyttevaerdi, men tveertimod en reekke biolo-
giske og toksikologiske bivirkninger, bl.a. opkoncentrering i
fédekaeder. Fra en miljgmeessig synsvinkel ma det saledes
tilstraebes at reducere den menneskeskabte mobilisering og
dermed cirkulation af kviksglv mest muligt. En af de politiske
strategier for at arbejde i retning af en udfasning af et ugnsket
stof i miljget er reduktion ved kilden. De gennemfgrte restrik-
tioner og planlagte forbud i relation til kviksglvcirkulationen
ma forstds pa denne baggrund. De aktuelt vedtagne udseettel-
ser af forbudene kan ses begrundet i dels manglen pa til-
streekkeligt egnede alternativer, dels den gennem de seneste
ar dokumenterede markante reduktion af kviksglvudlednin-
gen fra tandplejen som fplge af skaerpet regulering pa omradet
og endelig det naturlige fald i anvendelsen af amalgam i takt
med udviklingen af alternative materialer. Hermed synes
amalgams veldokumenterede nytteveerdi som tandrestaure-
ringsmateriale nggternt og velbegrundet afvejet i forhold til
den if. vor nuveerende viden hermed forbundne meget ringe
risiko for bivirkninger, bade miljg- og sundhedsmeessigt. Ved
fremtidige vurderinger af muligheden for at erstatte amalgam
bor de mulige alternativers biokompatibilitet vurderes med
samme udfgrlighed som har veeret anlagt over for amalgam.
Det har til dato desveerre ikke altid veeret tilfeeldet.

TANDLAGEBLADET 1999 0103 ONR. 2

English summary
Amalgam — safe in the teeth, a hazard to the environment?
In recent years public interest has focused on environmental
aspects of dental materials, particularly dental amalgam. Re-
gulations relating to the collection, storage and disposal of
mercury-contaminated waste, including waste water, have
been tightened up in a number of countries. For environ-
mental reasons, Sweden and Denmark have adopted regula-
tions that will result in a phasing out of the use of amalgam for
dental restoration. This paper discusses whether amalgam is
safe in teeth but its use a hazard to the environment.

According to the EU-Directive on Medical Devices (93/42/
EQF), assessment of the safety of any medical device (in-
cluding dental materials) shall be based on a risk assessment
balancing the health risk against the benefits of the product.
The biocompatibility and clinical benefits of dental amalgam
as a restorative material have been thoroughly reviewed. In
the environment, mercury as a pollutant has many adverse
effects and no benefits. Environmental authorities therefore
aim at reducing the amount of anthropogenically circulated
mercury as much as possible. In recent years it has, however,
been shown that environmental mercury contamination from
dental applications since the adoption of stricter regulations
for dental waste disposal has been minimal. Planned bans on
the use of dental amalgam for environmental reasons have
recently been postponed in Sweden and Denmark, since no
suitable alternatives are yet available.

Dental filling materials used or proposed as alternatives to
dental amalgam should be evaluated as thoroughly as dental
amalgam.
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Addendum
Efter faerdigggrelsen af artiklen er der sket zendringer i
bade Danmark og Sverige.

Danmark har med effektuering per 15. oktober 1998
revideret bekendtggrelsen om forbud mod salg og eks-
portafkviksglv og kviksglvholdige produkter. Pa tand-
plejeomradet er bekendtggrelsen eendret saledes at
den oprindelige dato for indfgrelse af forbud mod an-
vendelse af amalgam (1. januar 1999) er erstattet med
teksten tilladt indtil videre. Tilladelse til anvendelse af
amalgam i forbindelse med retrograd rodfyldning er
bortfaldet.

I Sverige yder tandvardsforsikringen fra og med
arsskiftet 1998/99 ikke tilskud til amalgamfyldninger
udfert pa voksne. Endvidere er i en proposition fra
regeringen angivet at man planerer at forsgge atindfgre
et forbud mod anvendelse af amalgam til tandfyldning
senest ar 2001.
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