DE Amalgam SPHERICAL

High-copper, non gamma Il
spherical amalgam alloy

INSTRUCTIONS FOR USE

CONTENTS:
Ag 60%, Sn 28%, Cu 12%

PROPORTIONS:
Powder: Alloy : mercury ratio 1:0.88

Capsules (Self Activated):

*1 spill 400 mg alloy 290 mg mercury

*2 spill 600 mg alloy 435 mg mercury

*3 spill 800 mg alloy 580 mg mercury

Each self-activating capsule is ultrasonically welded for your protection.

Amulgumu ESFERICA DE

Amalgama totalmente esférica non gamma Il
Rica en cobre

MODO DE EMPLEO

COMPOSICION:
Ag 60%, Sn 28%, Cu 12%

PROPORCIONES:
Polvo: Aleacié n: mercurio (proporcién) 1:0.88

Capsulas (autoactivables):

*No. 1: 400 mg aleacion + 290 mg mercurio

*No. 2 : 600 mg aleacion + 435 mg mercurio

*No. 3 : 800 mg aleacion + 580 mg mercurio

Para su proteccid n, cada cd psula esta soldada por ultrasonidos.

TRITURATION: TRITURACION:
Amalgamator Speed 1 Spill 2 Spill 3 Spill Vibrador Velocidad n°l n°2 n°3
Silamat 45 57 79 Silamat 45 57 79
Varimix M2 4-5 57 79 Varimix M2 4-5 57 79
Duomat (4000rpm) 3200 57 57 79 Duomat (4000rpm) 3200 57 57 79
Capmix Espe 45 57 79 Capmix Espe 45 57 79
Wig-L-Bug High (4600) 10-12 12-16 1416 Wig-L-Bug Alta (4600) 10-12 12-16 1416

PLEASE DO NOT USE LOW SPEED AMALGAMATORS!

Not designed to be used with planetary mixers such as copernicus and capmix.

NOTE: The triturated amalgam should be bright and have a plastic con-
sistency. If the amalgam is excessively plashy and wet looking and/or
sets fast, decrease frituration fime or amalgamator speed. A mix that
appears excessively dry indicates that frituration time or amalgamator
speed should be increased. Your clinical experience in obtaining a safis-
factory working consistency will be the best guide to frituration fimes.
Immediately after trituration - Firmly grasp bottom half of capsule with
index finger and hold securely. Insert opening-rod into the indentafion on
the top of the capsule. Snap capsule open.

WORKING TIME:

Condense 2 - 3.5 min.

Band removal, carving and burnishing 3.5 - 7 min.
Polish 24 hr. after placement.

SPECIAL NOTE

1.This alloy requires less mercury than other alloys, when triturating with
Dentomat adijust the regulating screw for a leaner mixture.

2.Refer to American Dental Association Publication, “ Recommendations in
Dental Mercury Hygiene”

TEST CONDITIONS

Testing to A.D.A. Specification No. 1 and B.S. 21559:1992
Alloy/Mercury ratio :1:0.88

Weight of alloy 0.6 gr

Amalgamator time (for ordinary units) : 4-5 sec.

Conforms to:

150 1560 Dental Mercury

150 1556 Dental Alloy

150 13897 Amalgam Capsules

NO UTILIZAR VIBRADORES DE BAJA VELOCIDAD
No utilizar con vibradores fipo Copernicus o Capmix.

NOTA: Tras la vibracio n, la amalgama deberd presentar un aspecto bril-
lante y tener una consistencia pld stica. Si la amalgama resulta demasic-
do himeda y maleable y/o endurece demasiado rdpido, disminuir el
tiempo de vibracion o la velocidad del apparato. Si la mezcla es excesi-
vamente seca, debe incrementarse la velocidad o el tiempo de vibracio n.
La experiencia cli nica prd ctica serd la mejor gui a para fijar los fiempos
de triturado necesarios para obtener la consistencia de frabajo adecuada.
Immediatamente despué s de la trituracion, coger la parte inferior de la
cdpsula con el indice y mantenerla con firmeza. Insertar la varilla de
apertura en el orificio de la cddpsula. Presionar. La cdpsula se abrira
emifiendo un lic sonoro.

TIEMPO DE TRABAJO:

Condensar 2 - 3.5 min.

Retirada de banda matriz, tallado y bruiido 3.5 - 7 minutos.
Pulir 24 h despué s de la colocacié n.

NOTAS ESPECIALES:

1. Esta aleacié n requiere menos mercurio que ofras, por lo tanto, cuando se
efectie la vibracio n con Dentomat, deberd ajustarse para una mezcla inferi-
or.

2.Ver la publicacid n de la Asociacié n Americana Dental “ Recommendations in
Dental Mercury Hygiene” .

PRUEBAS:

Examinado por la ADA, Especificacion n°l y B.S. 21559:1992
Proporcio n mercurio/aleacion: 1: 0.88

Peso de la aleacién 0.6 gr.

Tiempo de vibracion - 45 segundos

Conforme a:

150 1560 Dental Mercury

150 1556 Dental Alloy

150 13897 Amalgam Capsules

DE Amalgame SPHERIQUE

Amalgame non gamma I, @ haute teneur en cuivre,
sous forme de particules sphériques

MODE D'EMPLOI

CONTENTS:
Ag 60%, Sn 28%, Cu 12%

PROPORTIONS:
Poudre: Rapport alliage mercure 1:0.88

Capsules (auto-activables):

*Dose 1: 400 mg d’ alliage + 290 mg de mercure

*Dose 2: 600 mg d’ alliage + 435 mg de mercure

*Dose 3 : 800 mg d’ alliage + 580 mg de mercure

Chaque capsule est scellé e par aultrasons pour voire protection.

TRITURATION:

Amalgamateur Vitesse Dose 1 Dose 2 Dose 3
Silamat 45 57 79
Varimix M2 4-5 57 7-9
Duomat (4000rpm) 3200 57 57 79
Capmix Espe 4-5 57 79
Wig-1-Bug Elevée (4600) 10-12 12-16 14-16

NE PAS UTILISER D’AMALGAMATEUR A VITESSE LENTE
A ne pas utiliser avec des amalgamateurs type Copernicus ou Capmix.

REMARQUE: L' amalgame trituré doit pré senter un aspect brillant ef une con-
sistance plastique. Si | amalgame est trop mou , ou pré sente un aspect humide
et/ou prend rapidement, il convient de ré duire le temps de rituration ou la vitesse
de | amalgamateur. Le mé lange qui apparai t irop sec indique que le temps de
trituration ou la vitesse de I amalgamateur doit &ire augmentée. L' expé rience
dinique personnelle est le meilleur guide pour dé finir le temps de frituration per-
metiant d' obtenir une consistance de travail satisfaisante. Immé diatement aprés
trituration, saisir la partie infé rieure de la capsule avec I’ index et la fenir ferme-
ment. Insé rer la baguette d' ouverture dans I orificie de la capsule. Exercer une
pression. La capsule s" ouvrira en produisant un dé clic sonore.

TEMPS DE TRAVAIL:

Condensation: 2 - 3.5 minutes

Retrait de la matrice, sculpture et brunissage: 3.5 -7 minutes
Polissage 24 h apré s la mise en place.

NOTES SPECIALES:

1. Cet alliage né cessite moins de mercure que les autres alliages de sorte que
lors de la trituration dans le Dentomat, il convient de tourner la vis de ré glage
pour obtenir un mé lange moins riche en mercure.

2.Seréférerd la publication de I” American Dental Association, “ Recommendations
in Dental Mercury Hygiene”.

CONDITIONS DE CONTROLE:

Testé selon les spécifications de I' ADA, Spédfication No. 1 et BS.
21559:1992

Rapport alliage/mercure : 1: 0.88

Poids de |" alliage :0.6gr

Temps de trituration - 4-5 sec

Conforme a:

150 1560 Dental Mercury

150 1556 Dental Alloy

150 13897 Amalgam Capsules

DE Ku"pselumul gam KUGELFORM

ochkupferhaltiges gamma 2-freies
Kugelamalgam

GEBRAUCHSANWEISUNGEN

ZUSAMMENSETZUNG:
Ag 60%, Sn 28%, Cu 12%

MENGENVERHALTNISSE:
Pulver: Legierung: Quecksilber Verhilinis 1:0.88

Kapseln (selbstaktivierend):

*Dosis 1: 400 mg. Legierung + 290 mg Quecksilber
*Dosis 2: 600 mg Legierung + 435 mg Quecksilber
*Dosis 3: 800 mg Legierung + 580 mg Quecksilber
UltraschallverschweiBte Sicherheits-Kapseln.

TRITURATION:
Amalg Geschwindigkeit | Dosis 1 Dosis 2 Dosis 3
Silamat 45 57 79
Varimix M2 4-5 57 79
Duomat (4000rpm) 3200 57 57 79
Capmix Espe 45 57 79
Wig-L-Bug Hoch (4600) 10-12 12-16 1416

NIEDRIGGESCHWINDIGKEITS-AMALGAMATOREN SOLLTEN NICHT VERWENDET WERDEN.
Nicht mit Amalgam-Mischgerditen Copernicus oder Capmix verwenden.

ANMERKUNG: Das triturierte Amalgam sollie glinzen und eine plastische
Konsistenz aufweisen. Lst dos Amalgam iibermiiBig weich und sieht es sehr
feucht aus und / oder hiirfet es schnell aus, ist die Triturafionszeit oder de
Geschwindigkeit des Amalgamators zu verringern. Sieht das Gemisch iber-
miiBig trocken aus, ist de Triturationszeit su verliingern oder de Geschwindigkeit
des Amalgamators zu erhihen. Bei der Festlegung der optimalen
Triturationszeit fiir eine zufriedenstellende Verarbeitungskonsistenz lassen. Sie
sich am besten von lhrer Klinischen Erfahrung leiten. Sofort nach der Trituration
den unteren Teil der kapsel festhalten. Das Stéibchen in die Kapsel ffnung ein-
fiihren und Druck ausiiben. Bei Kapseld ffnung ht rt man einen leichten Klick.

VERARBEITUNGSZEIT:

Kondensierung: 2 -3.5 min.

Entfernen der Matrize, Schnitzen und Briinieren: 3.5 -7 min.
Politur 24 h nach. Legen der Fiillung.

BESONDERE ANMERKUNGEN:

1. Diese Legierung bend tigt weniger Quecksilber als andere Legierungen. Aus
diesem Grund ist bei der Trituration im Dentomat die Einstellschraube
entsprechend einzustellen, um einen geringeren Quecksilbergehalt zu erhalten.
2.Weitere Informationen finden Sie in der Verd ffentlichung der American
Dental Association “ Recommendations in Dental Mercury Hygiene” .

PRUFBEDINGUNGEN:

GemiiB ADA-Spezifikation Nr. T und B.S. 21559:1992 gefestet.
Verhii linis Legierung/Quecksilber ~ :1:0.88

Gewicht der Legierung - 0.6g.

Amalgamator: Silamat Triturationszeit : 4-5 sec.

Paft sich an:

150 1560 Dental Mercury

150 1556 Dental Alloy

150 13897 Amalgam Capsules



Sdeoffacts: Apart fiom the desired effects, pharmaceutcals may also couse undesirabl effects known as side-ffect. The following are side-
effects observed while DE Sphenml Amalgom was in use, but which may not necessariy affect every patient. In specific cases, hyperxensmvlg/
(type IV allergic reactions) and/or electrochemical reactions (e.g. faste sensations and iritafion, ie. of the oral fissues) hove been descrbe
After an umuﬁ]um fillng has been F\med or removed, the mercury concentration in the blood and uine increases femporarily. Electrochemical
rocesses mmmvnke the lihen planus (eczemo) of the oral mucoso.
gm ias: The effects of some medical products may be influenced by using other maferials simulfaneously. Therefore, if
you toke ofher medicaton confinually, have foken if unfl jus recently or wish o foke if simulfaneously it his medica product you should sk
‘your denist. Your denist wil inform you whether incompabilties have fo be reckoned with under these circumstances or .r special measures such
0s o change in dosage are required Z for you o use fhis medical product. If the occlusal or other surfaces confact opposing crowns, bridges, inlays
or fillngs made of other alloys, galvanic effects (caused by corrosion) may occur. I persistent local maloises (e.g. changes in tuste sensafion)
occur with amalgam fillings in contact with other alloys due to electrochemical effects, the amalgam fillng must be replaced with other materials.
This applies fo rﬁe following clinical situafions: core material for supporting fixed resforafions, ﬁﬁing material in crowns made of other alloys, il
ing material in approximal or occlusal contact with ofher alloys.
Warmings: Placing an amalgam filling without protecting the pulp,/dentine adequately, especially in deep or medium cavifies which have not
been lined, may irifate the pulp. Condensing amalgam into the gingival sulcus of compound cavifies njures,/destroys the periodonium in
this region. Should lichen planus occur on oral fissues in confact wn% amalgam, it is advisable fo replace these nmu*gum fillings with non-
metallic materials. Lichen planus is a polyaetiological dermatosis and in ifs basic form does not require freatment in the oral cavity. With
specific types of lichen planus, replacing metals may be successful. Lichen planus may be provoked by an isomorphous stimulus, which may
include electrochemical processes.
Important incompatitiliies: None known.
Mrdnsnos Nof applicgble.
rst aid, symptoms and anfidote: None.

Pharmocological and toxicological properties, pharmacokinefics, bioavailabity Pharmacologianl propestes: After hardening, amlgam is an
alloy of mercury and other mefals consisfing nf various intermetallic phases. Amalgam fillings release elementary mercury and consfituents
of Cu6Sn5, S0, Sn(OH)Cl and CuCl2 x 3 Cu(OH)2.

toxity: Whi placing omalgam filigs, during fhe fis few doys thereafter and when removing amlgam filings increased amounts of
mercury vapour are veleuseg Increased concentrations of mercury may be recorded temporarily in the saliva, blood and urine.
Chronic foiaty: In cse of choric upfoke of norganic metcury compounds,the bain, iver and especially the Kicheys ore considered cicl organs.
The mercury concentrations found in these organs and the mercury confent in the salivg blood and uine conelate vith the number of amalgom fil
ings, respectively, filing surfaces. Various animal experiments proved the presence of mercury in these organs alfer placing amalgam filings. High mer-
(urv values (e.g. 1. ﬂé mg/kidney in sheep) did not corelate with the tﬁm(nl symptoms. Examinations of the kidney fissue of mrpxe& indicated that

ns (n=7) with 11— 33 amolgom Ihng surfaces hwenh\ghev mean mercury concentrafion (433(48 — 810)ng Ha/g (wet weight)) than
Thuse wwﬁmm amalgam filing surfuces (4921 —105) ng Hy/g (wet weight)). Examinations of corpse brains showed that the mercury concentrc-
fion correlates with the number of amalgom ﬁ\lmg surfaces: Persons (n=51) with 5 — 14.5 amalgam fillng sufaces exhibited o mean mercury con-
centration of 15.21 (3 —121.4 ng/q brain (grey substance)) whereas persons with 0 — 1 amalgam filing surfoces exhibited o mean mercury con-
centation of 6.7 (1.9 —22.1) n %m\n Persons with amalgam filings were shown to have higf ?uuel mercury concentrations in their blood and uring
than persons wnhwt nmulgumﬁ ings: Where more than 10 amalgam fillings were present, The geometical mean value was 0.61 Iy Hg/! blood,
respectivel, 1.45 Ig Ho/! urine. In compaison, persors with no amalgam ?Ihngx exhibited melmry conceptrations of 0.46 g H /\%Imd Tespec

tively, 0.28 g Hoy/Tuine. The WHO (1976) quotes o lowest value of 35 Ig Hg/! blood, respectively, 150 Iy Ho/1 urne above ‘lﬂll[h one can reck-
nn wnh amercury effect in sensive persons with unspeic symptoms. As o prevenfive health measur, e WHO suggests (1980) o vale of 50 Ig
Ha/1 uine. The first biological effects in the kidneys (such as increased enzymuria and profeinuria) are observed above 50 Ig Hg/ uiine. In 1991,
e WHO deternined tht exposure fo mercury vapour witin a onge of 25 — 80 Ia}ni which corresponds to o urinal mercury content of 30
100 Iy Hg/ﬁ aefine, "inceases the incidence: nr certai less serious foc efects which do not lead ] mnmfest dinical \mpmvmem Thux me \uw—
i

evel in uine is 30 Ig Hg /g creatinine. According

Fedeml Health Authorifies in 1987 el hozads connotbe e o uhove amercuy concentration of 10 Iy Ho/1 blood, respedwe\y, 20 Ig Hg/\
wine (KRAUSE, C. et . n:“Schv-Rehe Verein WaBolu 74, 105 (1987)).
Reproduction foxicology: Mercury and its compounds ore ansfered via the plocenfa and small amouns enter he mother's milk. Post mortems on
humans showed that the level of mercury in the organs of fefuses (e.g. liver) and new-bom babies (e.g. kidneys) is finked to the number of amak
Fum filings in the mother's mouth. However, no macroscopic changes in the fissue of these organs were found. Animal experiments and epidemio-
logical Ye&ts s produced no founded suspiion tht fis exposure fo mercury leads fo prenatal or postnatal health hazards.

okinatics: The following information refers to mercury released in the form of mefalic (iquid or vaporized) and ionized mercury while
umulgum fillngs were bemgl processed, were in situ o being removed. The causes of inferindividual differences in mercury release and resorpfion
in pvm(\ﬁnl\v the same amalgam resforafion remain fo be invesfigated. The WHO estimates the amount of mercury released from amalgam filk
ings to be 3.8 Ig fo 21 g per day — between 3 Iy and 17 g of which s resorbed per day. Thus, the addiional amount of mercury foken up
from amalgam f%lm s is calculated os being a maximum of 6.5 fimes the average uptake of 2.61 I per day from other sources (WHO (1991)).
The uptake of memﬂ\( mercury in the digesfive ract s less than 1%. The gastroitesfina resorpfion ate for mercury ions (Hg22+ and Hg2+) is
between 7% and 10%. Approximately 80°% of vapourized mercury s resorbed via the lungs. There is no adequate proof that mercury vapour is
fransporfed directly via the nasal mucosa fo the brain. Mercury is oxidized, parfilly reduced and possibly methylated in small amounts Ev the
orgonism. Mercury has an affnty for compounds such os albumin, gluathione or cysein which support sufhydryl groups. Mercury i inked fo
mefallothionein metalic bonding protein in various organs and accumulates. Iunize(l mercury is nof soluble in ipids and will not penetrate the
blood-brain barrier. It concenfrates itself in parenchymatic organs such as the liver and especially the kidneys. Mercury absorbed in vapour form is
lipophic and passes the blood-rain barrer. It may accumulate in parts of the brain. lonized mercury or that absorbed in vapour form passes the
Fu(emu barrier. The halt4e of mercury in the organism and kidneys s approximately 60 doys, bur can exceed one year in the brain. Mercury is
exueted renally, stercorally and with exhaled air. Cleaning the Ieelz and Lﬂewmg ‘qum increases the mercury values in exhaled air and saliva sig-
nificantly. As different fest methods were used, it s difficult fo compare the values. There are indications that so-called amalgam fatoos, caused
by nmuygum porices or conosion produs, on the gingiva or orcl mucosa may rlease mercury depending on the size of the porides.
Pnﬁlmc y and loctafion pesiod: As the foefus is exposed fo mercury from the mother's amalgam fillings, os o prevenfive measure no, or no more,
amolgom should be: plu(eddulmg the pregnancy, Wherever possile, alfemafive mateiils should b given prference. As addfional mercury i eleased
by removing amalgar filings, licaly impeccoble amlgom filings should not be removed, expe(u%\y during pregnancy. Curent knowleage provides
o proof thaf exposing the ?ﬂemx o mercury from the maiher's amalgom filings hes an effect on the childs ﬂ;?
Effects on divers and operating mochinery: None.
For dentists: Hazards fo denfists and stof coused by Hg vapour can be avoided by handling the Hg and amalgam correctly during process-
ing, keeping waste amalgam in fixing mhsu\mmn in tightly sealed confainers and venfilafing the practice we?l

ecial procautions for dispesing of unused amalgam: Comply with the relevant waste disposal regulations.
p out of reach of dhildren! e For use by dental professionals anfy!

Ffectus coloterles: Los férmacos, ademés de efectos principales deseados pueden presentar fombién efectos indeseados, los asi lamados efec-
fos colaterales. En seguida vienen descifos los efecfos colaterales que han sido observados en presencia de ds Alloy, pero que no ocurren en todos
los pacientes. En casos raros se han sefialado reacciones de hipersensibilidod (reacciones alérgicas del fipo V) y,/o reacciones electroquimicas
(p.e. alteraciones del qusto y iritaciones de la mucosa). La aposicion o la remocion de las-obturaciones con amalgama provoca un aumento ter-
poral de lo concentracién hemfica y urinaria del mercurio. Los procesos electroguimicos pueden provocar el acompafiamiento de liguen plano
sobre | mucoso orl.
Inferaadiones con ofios fimacas: Los efenm de u\gunns pmdudus msdmnn\es pueden e influencados porlo lo udm\mxtmman simultcinea de ofros.
Informe a su dentista i ademés de lo hecho recenfemente prefende
haceto en el fufuo. Su denfist es nformard s e uso de este producto medicinal en esfe caso podria dor lugar a incompatibilidad o si sertn nece-
sarias medidas parficulares, como por ejemplo una revision de la dosis del farmaco. £ contucto de la superfcie oclusal (confacto con el anfagonista)
o de ofras superfices adyacentes (contacto proximal) con coronas, puentes, prétesis o obfuraciones de ofra aleadin puede provocar efectos galvin
«os (por cormosicn). En caso de afferaciones locales (p.e. alferacion del usto) debidas a fendmenos electroquimicos entre [:1 amalgama y los ofras
dleaciones es necesario susfiuir ko amalgama por ofros materiales. Eso vu!ie ra los siguientes situaciones diicas: el uso como mateial para la recon-
sfrucc6n de mufiones para acoger elementos de prétesis fiia, como material de restauracion en lus coronas coladas de ofras aleaciones, como mate-
vl de resfouracion en confacto odusal o pmxlmurwn ofras aleaciones.

nes: Obturacones con amalgamo, efectuadas sin una proteccion adecuada de la pulpo/denfing, sobre fodo en ausenda de boses caviarias de
media/gran profundidod pueden provocar rituciones de la pulpa. Hl empaguetamiento de la amolgam en el surco gingival durante lo condensacign de la
covidad de moiples facefos provoca una wru\ugm/\esm del periodonto en esta zona. En el coso de acompafiarse de fiquen plano sobre la mucosa oral
en confuclo mnFu amalgoma se aconsefa susfiuir lo amalgama por ofros materiales no meflicos. El fiquen plano es una demmatosis de diversa efiologia
cwya forma bésica en la covidod oral no necesita fratomiento; en presencia de fomas parficulares de liquen plano se puede recurir a lo susfitudén de ?05
murenu\es meftlicos, | fguen plano puede ser en cambio provocodo por un efectoirfonte somorf, generodo fombien por procesos elecoguimicos.

lidodes: no se observa ninguna m(nmpuﬂh\hg

Sdlrabs.i\ las dosis usuales no existe
Medidos do primeros oulios, §|lormsyumm ninguno
Fropiadodas famocoldgians y tudcolsgias. Fermaoocinica, biodisporibilidod. Propiodades farmocoldgions: Lo amalgomo endurecida s una
dleacidn de mercurio y ofros materiales que comprende varias fuses infermetdlicas. Los obfuraciones con amalgoma Leﬂen ademés del mercurio
ofros componentes de Cu6, Sn5, Sn0, Sn(OH)(re CuCl x 3Cu(0H)2.
Toxiddod oguda: Durante y en Jos pimeros dias posteriore o lo obtwacién y durante la remocion de los obiwaciones con amalgama se fberan
vapores de mercurio que pueden deferminar un aumento temporal de la concenfracién salivar, hemdfica y urinaria del mercurio.
Toxiddod abnio: Enﬂu que respectn a o ahsorcign adnica de los compuestos norgéicos del mercurio, los drgonos o considror rfios son el
cerebro, el higado y sobre todo los  rifones. Los concentraciones de mercurio enconfradas en estos 6rganos y el nivel de saliva, hemdtico y uri
nario del mercurio estdn relacionados con el ndmero de los obfuraciones de amalgama, o mejor con ei]nﬂmem delos facefos de lo obturacion.
Estudios experimentales realizados sobre animales han demosfrado la presencia %e mercurio en los drganos anteriormenre citados después de
una obfuracign con amalgama. Un elevodo nivel de mercurio (p.e. 1,66 mg en los rifiones de la oveia) no estd relacionado con algén sintoma
dinico. El examen de los tejidos renales en los caddveres ha evidenciado que los individuos (n=7) con obturaciones de amalgama confeniendo
de 11 a 33 focetas presentan una concentracion media del mercurio (433(48-810) ng Hg/g (peso himedo) superior respecto a los individuos
sin obturaciones de amalgama (49(21-105)ng Hg,/g (peso himedo). Del andlisi efectuado mgve el tejido cerebral de algunos cadaveres resub
to que la concenfracion de mercurio estd wneﬂmonudu con el numero de las facetos de las obfuraciones de amalgama: fos sujetos(n=51) con
obfuraciones de amalgama conteniendo de 5 a 14,5 facetas presentan una concentracion media del mercurio iguu?u 15,21 (3121,4 ng/g de
tejido cerebral (sustancia gis), mientras los individuos con obturaciones de amalgama conteniendo de 0 a 1 facetas presentan una concenfracion
media del mercurio de 6,7 (1,9-22,1) ng/g de tejido cerebral. En los individuos con obturaciones de amalgama se han encontrado mayores con-
cenfraciones de mercurio en la sangre y en Fu orina: en presencia de més de 10 obturaciones los valores de media geoméfrica han resulfado cer-

canos a 0,61 Ig Hy/1 por lo concentracion hemumny 145 Ig Hg/1 por lo urinaria. Los individuos sin obturaciones de amalgama presentan en
cambio una concenfocion medio hemetica de 0,46 I,y uiinoria de 0,26 lg/11)- La Orgonizadén Mundil de l Salud (OMS, 1976) indica
como valor de umbrol inferor 35 lg/1 para l sangre y 150 lo/1 para o oing; superados estos valores son previsibes los sinfomas no espec-
cos debidos ala exposicion ol mercurio en los |nd\w§unx sensibls. Por mofvos de prevencign, Lo Organizacisn Mundiclde o Salud (ONS, 1980)
propone como valor fmite una concentracign urinaria de 50 /1. Superado el ivel de 50 lg/Ise obsenvan los primeros efectos bioldgicos a cargo
del rifon (mayor excrecion de enzimas y profeinas). En 1991 lo OMS estoblece que la exposicion a los vapores de mercuro a rivel de 2:
lg/m3, equivalente a na concentracion urinaria del mercurio de 30-100 Ig Hg/g 3e eafining, comporta una mayor incidencia de olgunos efec-
tos txicos menos graves aunque no conlleve en algunos casos daios cincos anifestos. De aqui resulfo un valor fmite para la concentraion
urinoria del mercurio (dowest observed effectleveb> (LOEL) de 30 g Hoy/ g ceatining. Segtinlos rterios de valoracian para el mercurio defnidos
en 1987 por lo ‘Oficina Federal para lo Sgnidad’ no se pueden excluir los riesgos para la salud en presencia de concentraciones hemdficas iguales
o supeiores a 10 Jg/1y uinarios de 20 lg/I (KRAUSE C. et al. In: Schr- Re\%\e Verein WaBolu74, 105 (1987).

Toxicobgn reprodudtiva: £l mercurio y sus compuestos se transmiten o fraveés de la placenta y en minima parte son excrtados fambién por lo
leche matema. Exdmenes sobre individuos muertos han puesto en evidencia que el nivel del mercurio en los 6rganos del fefo (p.e. en el higado)
y del neonato (p.e. en el rifidn) est relacionado con el ndmero de obturaciones de amalgama de lo modre. Sin embargo no se han observado
dlferaciones macroscopicas de los fefidos de ésfos Grganos. También los estudios experimentales sobre animales y los esfudios epidemiolégicos
o hacen presumir que esta exposicon pueda provocar dofios ala solud prenatal y postnatol.

Farmacodinéfca: Los siguientes indicaciones se refieren ol mercurio que durante errmbu\u, lo permanencia en boca y la remocién de los obfure-
ciones de amalgoma u&um bojo o forma de mercurio metdico (tuido o vapor) y onizado. Los causas por los cuols, a gualdad del ndmero de
obfuraciones, e? nivel afloramiento y de absorcién del mercurio varia enfre mdww!\m y individuo son todovia desconocidas. La canfidod diaria de
mercurio que aflora de los obfuraciones de amalgama se esfima segan lo OMS en 3,8 - 21 Ig, de la cual una contidad diaria de 3 - 17 g es
absorbida por el organismo. Se calcula enfonces que la absorcion ugiﬁvu del mercurio de los obfuraciones de amalgama es como méximo 6,5
veces superior al suministro medio diario de 2,61 Ig de ofras fuenfes de confaminacién (OMS (1991)). El mercurio mefdlico se absorbe en el
racto intesfinal en una canfidad inferior ol 1%. La tosa de absorcin gastrointestinal por los iones de mercurio (Hg2 2+ y Hg2+) es de 7-10%.
Los vapores de mercurio s absorben cerca del 80% en los pulmones. No existen indicios suficientes para un presunto transporte directo del vapor
de mercurio al cerebro a fravés de lo mucosa nasal. £l mercurio en el inferior del organismo estd sujeto a la oxidacion, o ﬂl reduccion y ocasion-
alemte en una pequeda parfe a lo mefilacion. £ mercurio presenta una afinidad a los compuestos con grupos suffdrilo como la albmin, el glu-
fafion o la cisteina. En algunos érganos el mercurio forma uniones con la proteina mefalofionein (meﬂﬂ\n—?igume) y se acumulo. £l mercurio fon-
izado no es liposoluble y no afraviesa la barrera hemato-encefdlico. Se acumula en los érganos parenquimatosos como el higado y el ifién. £
mercurio absorbido bajo la forma de vapor es en cambio lipéfilo y afraviesa la barrera hemato-encefélica; se puede acumular en algunas partes
del cerebro. £l mercurio absorbido bajo K} forma de vapor o ionizado afraviesa la barrera placentaria.  fiempo de desdoblamiento del mercurio
en el organismo y en los rifiones es de cerca de 60 dias, mientras en el cerebro puede fambién superar un afio. La excrecién del mercurio ocurre
por via renal, fecal y respiraforia. Las operaciones de limpieza dental y la masficacion de chidle llevan a un significafivo aumento de los valores
de mercurio en el e espirado y en lo alivo. A causa de los condiciones diversas resula sin embargo dfil meter a comparacion lo valores ek
evantes. Se presume que los ast lomados fofucs de la amolgama e la endia o en lo mucosa muﬁ causados por las parficulos de omalgama o
porlo lo conosion de la misma omolgoma pueden hacer aflrar f mercurio segin el famafo de Jos parficulos.

y llocioncia: En conside lo exposicion ol mercurio del fefo debida a los obturaciones de amalgama de la madre,
se desaconseja realizar restauraciones de amalgama durante el embarazo por mofivos de prevencian. Yo que la remocidn de la obturacién provo-
ca el afloramiento de la amalgama, los reconsfrucciones clinicamente acepfables no deberfan ser quitadas, sobre fodo durante el embarazo. En
ase a los conocimientos actuales no hay indicios en base a los cuales la exposicion ol mercurio debida a las reconstrucciones de amalgama de
lo madre tenga efectos sobre salud del nifo.

oumovilstos y operodores do moguinerio: ninguno
Nota para el denfistr Lo mnmpu[l[mn cortecta del mercurio yde%u amalgama durante la elaboracién, la conservacidn de los residuos en los con-
tenedores herméficamente cerrados y inmersos en una soluci6n de sales fijadoras ademés de una buena venfiocion de los loccles educen el peli-
g1o de los vapores de mercurio pm los operadores.
ddas do n pard |a eiminacion de la am nousda Observuv las prescripciones adecuadas para la eliminocion.
Mantoner fugra del dlovnca ds los nfos! « Do uso angm

f o s médi peuvent présenter prallement o effspi s qulement desefesindésiobl
ff i ff dores oy avec I'emploi de DE Spherical Amal passe mun#e&tev nhl\g
umwemem chez {huque patient sont déits ciaprés. Dans de rares cas, des réactions d hypersensiil (1éacions DHHQIQLIES dutype V) et / ou des ré ren[
tions élechochimiques (par ex. gustafives et irifufves, C'est @ diie desiafons des muqueuses) ont e signalés. Apts o pose ou lo dépose d'
tions en amalgame, i se produit une cugmentafion franstoire du toux mercuriel sanguin ef du foux mercuriel urincire. Suie G des processus e\emmh\m
iques un ichen plan peut se développer s lo mugueuse buccle.
d'autres produits: L i e influencée par uilsatic ifante d duit. Ains, deman-
dez Fovi de vore cirrgen-denfte i vous ufisez d autes produts de fogon permanente ou sivous les e peu avant ou encore i vous emvisogez
de s uffser en méme femps que le présent disposiif medxu\ \otre (hlmrg\endemm pouro vaus d\lE s\ de Yel\e& smmhunx peuvent fuir redouter des
incompatiifés ou si des mesures parficulidres sont par €as 0 vous souhaiterez recourir &
@ dsposiif medicl. Des effefs gulvnmques (pfwm}ues par mmmnn) peuvem apporte lors du oo de lo fu(e ocduscle (mnmd anfogoriste) ou
avec des courones,
torgine éectochimiue (par ex. perbafons ustaives) se marifestent rsque des obuiaions en amalgame enirent en confoctavec  outes aloges
et persistent, l fout remplacer ces nhmmﬂnns en amalgame por ¢ oues matériou. Cediest de igueur dons les sitafion clniques suives: Imquswll [
616 ufisé comme mafériou de pour des profhéses matériau d'obfurafion de couronnes consfituées ‘o
liages différents ou encore comme matériou d abaionenronten corfoct proximal ou en confuct ocdusal avec dautres alfiages.
Avetisoments Aprés lo leu\lsuhun dune ubtumnnn en amalgame sans protection pulpaiee / dermnmre appropriée ef pnmmlwevemem lorsqu'un fond
de covité n'a pas éé placé d profondes, des apparcite. Le bourrage d'amalgome
dans le nl\nn jngival o e o (undensmmn enfreprise dons des covts inféressant plsieurs foces peut provoquer une aftinte / deshucion ds fissus
de soufien de lo dent ou iveaw de o zone concemée. En cos d'apparion de chen plan sur lo muguevse buccle ou contoct  omalgame, i est con-
el de remplacer |'obturafion en amalgame par des matériaux non métalliues. Le lichen plan est une dermatose @ fologies muliples dont la fome
buccale commune ne nécessite pas de fraitement; pour les formes parficuliéres de lichen plan, le remplacement des matériaux méfaliques peut éter effi
cace. Le ichen plon peut Efe provoqué por un eﬁet frtant isomorphe; les processus lectrochimiques peuvent également produire cef effet.
potbiités mojyeuras: non signalées jusqu'd présent.
Surdasage: sons objer
Mesures de premies secours, symptémes et anfidotes: sans objet
Propriétés phamacologiques et foxicobgiques, I’l'llll|lmlln§ﬁqusﬁ biodisponililié Propsiétés phamnacolagiues: L'amalgame  Iétat durciest un
alliage de mercure avec d ‘aures métaux ef comporfe diverses phases infermétalliques. Les obiurations en umu\gumeqlbelem por relorgage en
e\ux du merce e\ememmve egu\emem d' [autres composants (nnmmes de (‘ubSdr\S SnOd Sni (OH)(I et (u(IZXS(u (OH)Z
il lors du refra ibérafion
de vopeur de mercure st érée, Trumrmlemem des foux acaus de mercure peuvent e consiufés dans l salve, le sang et dﬂns fuine.
Towicité chronique: Une uhsurpnnn (hmmque de composés merauils norgriques peut ovic des conséquences ou Tiveou de divers mﬁunes comme le
cervea, le foie ef parfculiés ls reins. | les foux de dansla salive, le sang
et [urine sont en relafion avec le numhve d'obturafions en amalgame, dont de foces d'obfurations. De fucon expérimentale, il o 616 possible de demonter
 l'ide de diverses études sur 'animal que du mercure a pu e décelé dans les organes cités aprés lo pose d'obfurafions en amlgame. Des foux élevés
en mercure (par ex. 1,86 mg,/rein chez le mouton) ne sont pas en conélation avec des symptomes tri’niques. Dans des fissus rénaux soumis  des exc-
mens de cadavies, des pemnnes (n=7) présentont 11 @ 33 surfuces en amolgame, i o éfé constaté que le foux moyen de concentrafion en mercure
(433(48 0 810 ng Hoy/g (masse humide) est plus levé que chez \es PRINES 16 pv&senmm s [ surﬁx&s dobfurations en amalgame (49(21 @
105 ng Hg (masse humide). Des études réalisées sur | d onfdé frfion en mercure et le nombre:
de surfaces d obturations en amalgome: des personnes (n=51) avec 50 14 sufuces d'obturations en umulgnme présenfaient une concentrafion moyenne
en mercure de 15,21 (36 121,4 ng / g de fissu cérébral (substunce grise) alors que les personnes avec 0 & T surfuce d'obturation en amalgame ne
présentaient qu'une concentrfion moyenne en mercure de 6,7 (1,9 3 22,1 ng / g de fissu cérébral. Chez les personnes ave obturafions en nmn\gume
des concenfrafions plus élevées en mercue ont 4 confues dons T song efdarsFurine que chez cels ne portont ps ' obturatons en omalgome: Avec
plusde"‘ bturations en amalgame, les vl étiques s dewient d 0,61 Ig Hg /| de stng ou 1,46 \ggld’unne Par confre, les per
portunt pas d' nbmnmunx en amolgome présentient des concenfoions en mefcute s egvumen moyenne d 0,48 Ig / | de sang ou 028 o/
Id'unne le WHO (1976) indigue comme foux les pls bas 35 1g /1 de sang et 150 Iy /| duine audessus desquels des sympiomes non spéciiques
une acion mercuiele pewvent e envisageables chez des pesomnes senstes, Pour des risons enant de lo pévenfion en mafire de sonte, \e WHo
(1980) propose mmme foux imite e foux A?ESO lg /1 vine. A poric de 501g /| dine,
U nivequ des reins (comme une augmentafion des séarfions enzymafiques ef pmtemu}ues) Le WHO a constaté en 1991 qu'une exposiion  lo vapeur
de meraure dons e domaine des voleurs de 25 3 80 Iy / m3, mnespmdumu un foux de confaminafion urinaie de 30 & 100 Ig HG / g de aéafine «
augmente {nddence de cerfuins effets foxiques de fable gravité n'enfrainant pos de lésions d\mques manffestes ». Il en résulte qu'un fous limite pour la
concenfrafion en mercure dans [urine de 30 I Hg de wréatine (« lowest observed effect level » LOEL) a éfé défni. Selon les citéres d'évaluation cor-
cemant le mercure définis en 1987 par le senice n santé publiue en Alemagne, des risques pour la sunfé ne peuvent pas éfe exdus d parfr 'une
concentrfion de meraure de 101 ))u 1de sang ou de 201g /| durine (KRAUSE, C. et al. in: Shv—Rehe Verein WaBoLu 74, 105 (1987)).
Toxicobgie de la reprodudion: (e mercure ef ses combinaisons dlffu;em por voie fansplocentaie ef son refrouvés en fibles quaniits dons le it
mmemeF. Des examens d‘aufopsie ont fait lo démonstration que I'ompleur de la feneur en mercure dans les organes foetaux (par ex. le foie) et
du nouveauné (par ex. reins) est en cohérence avec le nombre d‘oburations en amlgame présents chez lo mére. Des altérations fissulaires mocro-
scopiques au niveau de ces organes r'onf cependant pas 616 dceles. De méme, les ésulfats d'études sur Faniml et épidémiologiques n'éfobls
sent pas pour ces feneurs une suspicion fondée quant d un éventuel risque pour o s prénatale ou postnatale.
imocodingfie: Les indicaion suivarfes s ropportent au mercure ibéré sous forme méfalique (iquide ou vapeur) ou onisée lors o fogonnage, du
port ou de lo dépose d'obturations en amolgame. Les raisons des différences interindividuelles ge o lbénofion de mercure par relorgage et de sa résorp-
fion mn(emumr raifement d 'amalgome dont e princpe st invariale estent en grande prfe nexpliuées. Le WHO esime que o quoniit de mer-
LUVB |nume|\emem lbérée o elogoge & pumld nhmmhunx en umu\gﬂme se s entre 3,8 Ig ef 21 g ef o que 3017 Ig sont resarbes \uumel\emem
ainsi fer esfime i, ou maximum, 6,
Iubsmphun quofidienne moyenne de 2, 61l provenant d utes sources (WHO (1991)). Le meraure mélique n'est uhsmbe par le fractus digesff
qu'e une houteur de moins de 1% Le foux de résorpfon gosh mmemnule dons mercureux (Hg2 2+ et Hg 2+) se situe entre 7 et 10%. Le mercure
sous forme de vapeur est résorbé d prés de 80% par les poumons. Il 'y a pas déléments suffisamment éfablis pour suspecter un passage direct de o
vaper de mercur vers le cortex cerebral por nfermedaie de lo mugueuse nascle. Dans Forganisme, e mercure subitune ovydafion, une réducion
vl ef pobablement une méthyiaion s porele. e mercure o une cfit pou es compases parfont des groupes suffydrles comme Faburine,
le gluthathion ou la cystéine. Dans divers orgmes, le meraue est lié 0 lo protéine métallophile métallohiongine et y est accumulé. Le mercure ionisé
n'est pos iposoluble ef ne traverse pas b lique. I s'accumule dans les organ h comme le foie ef parficulié

les reins. Por onfre, lo mercure absorbé | efo de vapeur st popile et frverse o barire hémoencéphaligue. I peut s accumuler s des partes du
cortex cérébral. Le mercure absorbé 6 I'éfat de vapeur ou ioniseé fraverse la bariére plocentuire. Le femps de demivie du mercure dans Forganisme en
général et les reins est d‘environ 60 jours alors que dans le cortex cérébral elle peut dépasser 1 an. L'giminafion du mercure se fut par voie réndle, fécale
ef par [ expirs. Le brossage denfie ef o masficaion de chewinggum condusent a une ougmentafion signficafiv des foux de mercure dons ci
eﬁivé ef dons o salive. En rison des condifons s diverses dans lesquells e éfudes ont éfé realisées, une comparaison des voleurs mesurées est rés

difcle. Des indces pemnetent de penser que e fotouages de o gencve ou de la mugueuse buccale porFamalgame e qui sont provogués por des par-
ticules d'amalgame ou des produis de corrosion peuvent ibérer du mercure dans des proporfions en relafion avec la fuille de ces parfcules.

isation chez la femme encein'e et au cours ri) Iallatement: En raison de I'exposition du foetus au mercure provenant des amalgomes présents
chez o mére, il foudrait pour des raisons de prévention ne pas uiiiser ou ne plus uiliser 'amalgame au cours de la grossesse. Les alfemafives &
I'omalgame devraient, si possible, &fre favorisées. Efant donné que du mercure supplémentaire est libéré lors du retrait d‘obturafions en amak
qame, les obturations en amalgame cliniquement correctes ne jevmiem pas &re déposées au cours de lu grossesse. Les connaissances scien-
fifiques actuelles ne permettent pas d'affimer que I'exposifion du foetus au mercure par la voie de Iair expiré par lo mére pourait avoir une
action néfaste pour lo santé de I'enfant.
Risques: pmr Jos conducteurs d'nuormlﬂas ofles ufsateurs do modhines: sons nmev

Tuchesse oy hinrgion-ent

oot : Une mise en donger du chirurgier-
denfiste et o personnel por o vapeur de mercure peut e évitée ou moyen d'une mumpu\nhnn cortecte du mercure ef de I'omalgame au fours
de la mise en oeuvre ef par une conservation des résidus d‘amalgame dans des récipients confenant une solufion de fixateur ef hermétiquement
fevmes ums\ que par une ventilation efficace du cabinet.
jobras do précoufion pour Siminaion do I'amalgame non lisd: I fout respecter o réglementfion en vigueur pour [élimination.
Consuvu Inrs o lapartée des enfants! © Exclusivement Q un usage en art dentuii!

Nehumllklllnm Arzneimittel kénnen nehen den erwuns(hten Huuptwwﬂxungen ch unerwumhte lekungen wgenunme Nebenwirkungen haben.

dieim zeifichen mit der DE Spherical len, jedoch nicht bei jedem Pafienten

mlhreten missen, werden im folgenden genannt. n Emze?fﬂ\len wden Uberempfindichkeitseakfionen (n\lerg\yhe Renkmnen vom Typ V) und /oder
h Reakfionen (ZB nd Immnnnen dh Reizungen der Schleimhau) beschrieben. Nach dem Legen oder
Entfemen von Amalgarnfill im Blut und Urn. Durch elekrocheische:

sherahend 20
Vorginge kann der Lichen planus dev Munds(hlelmhum (Hed\te dev Mundxh?e\mhum ) provoziert werden.
choehwi mit anderen Mitteln: Die Wirkungen mancher Medizinprodukte kannen durch gleichzeifige Anwendung anderer Mitel beein-
fluBt werden. Fragen Sie daher Ihren Zahnarzt, wenn Sie andere Mittel stndig anwenden, bis vor kurzem angewendet haben oder gleichzeitig
mit dem hier vorliegenden Medizinprodukt anwenden wollen. I Zohnorzt kann lhnen sagen, ob unfer diesen Umstinden mit Unverhglichkeit
2u rechnen ist oder ob besondere Mafinahmen, wie z.8. eine neue Dosisfestsefzung, erforderich sind, wenn Sie dieses Medizinprodukt anwen-
den. Beim Kontokt der Kaufliche (antagonistischem Kontak) oder anderer angrenzender Flichen (approximalem Kontaki) zu Kronen, Briicken,
Inlays oder FuHun,gen s undeven Legierungen kg konnen gu\vunis(he Effekie (ﬁunh Korrosion verursacht) auftreten. Sollien eletrochemisch bed-
ingte, oriliche (zB. bei in Kontokt mit anderen Legierungen aufirefen und
andavem, missen diese Amﬂgumful\ungen durch andere Werksfoffe ersefzt werden. Dies gilt fii folgende Kinische Situation: als Material fir
Stumpfoufbauten zur Aufnohme von fesisitzendem Zohnersatz, als Fillungsmaterial n Konen aus ungeven Legierungen, als Fillungsmaterial in
approxiclen bzw. okKlusolem Konfakt mit anderen Legierungen.
wnm thinwesse: Noch dem Fillen mit Amalgam ofine geeignefen Pulpc-// Denfinschutz, insbesondere bei feflender Unterfilung in fiefen oder mit-
eren Kavitten, kinnen lritafonen der Pulpo ufirefen. Dos Hineinpressen von Amelgam bei der Kondensation mehfichiger Kavititen in den
Sulcus Gingivoe fiit zur Erkrankung// Zersforung des Zohnhalieapporates in diesem Bereich. Beim Auffefen von Lichen plonus an der
Mundschleimhaut in Kontokt mit Amu?gum wird empfohlen diese AmuanmeHungen durch nichimefallische Werksfoffe zu ersetzen. Der Lichen
lanus ist eine polyiitiologische Dermatose, deren Grundform in der Mundhahle nicht therapiebedftig ist; bei Sonderformen des Lichen planus
Eunn dos Austouschen metalischer Werkstoffe erfolgreich sein. Der Lichen planuns ist durch einen isomorphen Reizeffekt provozierbar; uu[ﬁ elek-
Tm(hemls(he Vurgun e konnen als solche wirken.
%m Keine bekannt.
Dosierung: Snwen m(ht anders verordnet gelten folgende Richtlinien: Die Menge des zu mischenden Amalgams richtet sich nach der GriBe des
Hohlroums (Kavitr). Uber die Dus\evung enscheidef der behandelnde Zahnarzt
und Dover der Anwendung: Dos Mischen (Tiviren) von DE Spherical Amalgom erfolgt it olln gangigen Mischeriten:
Eine I’ohmv ist erfoderich; sie soll fmhextenx nuch einem Tog erfn\gen HIEYhE\ ist auf die stindige und ausreichende Spraykihlung zu achten.
Eine OKK wird mit ifen (Bloupopie, ionsfolie efc) durchgeftft. Durch enfsprechende Vorsichismafinohmen
bei der Entfernung von Amalgamfill wie den Einsatz eines eines Kofferdams, ousreichende Sprayzufuhy, Liften der
Puoxistiume, vorschrftsmifige Ensorgung von Amalgomresten u.0. kann die Belusmng fir den Pafienten und dos Personal reduziert werden.
e die Daver der Anwendung entscheidet der behandelnde Zohnarzt.
! mﬂmun%n ugﬂll!klll i i
Notfal e, o Ul jonmitef: Keine.
schaften, Pt

Amalgam st eine leglemng des Quecksibers it nderen Mefallen und bsTeht
geben neben elementarem Quecksiber auch Bestondtetle aus CuéSnS, Sn0, Sn(OH)Cl und CuC12 x 3Cu(OH)2 ab.

Ry P ..I. ....meﬁm,\ I

Toxizittt: Wahrend des Legens, in den ersten Tagen nu(h dem legen sowie bei Entfemen von Amalgamfillungen wird vermehrt
[]ue(ksllberdumpf freigesetzt. konnen eihte in Spel(hel B\m und Urin gemessen vierden.
Gehim, die Leber und ns-

ische Toxizilt: Bei ener chronischen Auf ind
besondere die Nieren zu nennen. Die in diesen Or fndene Quecksiber shergh Iin Speiche, Bl und Ut kor-
relioren mit der Anzahl der Amolgamfillungen baw. Filungsfiichen. Experimentell konnte in versch\edenen Tierstudien noch dem Legen von
Amalgomfillungen thksl\bev in den genannten Organen nuthgewwesen werden the Ouelkxwlherwene (zB T 86 mg/N\ere be\m S[hlﬁ) knneherren

nicht mit Kinischen Symptomen. In Unfersuchungen im Nierengewebe von Versforbener (=7

hhere milere Oue[ fl]uel‘mnzmmhun (433(4%10 ng Hg/g Nuﬁgewuht uls Personen ohne Amulgnmful\ungsﬂumen (49(21-105) ng Ho/y
(NaBgewiht)). I Personen
(=51 mi514 S e T VY o o

on 15,21 (3—]21,4 ngé Gehim (grave Substanz), wihvend
Personen mit (-1 eine mitflere Quecksiberk fon von 6,7 (1,9-22,1) ng/g Gehim aufwiesen. Bei Personen mit
Amolgomfillongen wurden im Vergeich 20 Personen ohne Amlgamfillungen hahere Quecksibeekonzentiaionen im Bt und Uin gemessen: Bei mehr
ds 10 Amu\gumfu”ungen \ugen dge genmemsnhen Mm\wene i 0 b] Iy Hg(l Blutbaw. 1,45 Ig Ho/1 Urin. Demgegeniber wiesen Personen ohne
baw. 0,28 Tg/1 Uin uf1). D WHO (1976) gt ol unere Werte

35 lg/1 Blutbaw. 150 lg/1 Uin an, cb welthen man bei empﬁndluhen Pemnen mit unspezischen Sympmmen einer Quecksibereinwirkung rechnen
ko s Grinden des vorbeugenden Gesundheftschutzes sclgt i WHO (1980) den Wert 50 Ig{l Urin vor. Ab 50 Ig/1 Urin kinnen erste biologis-
che Wikungen in den Nieren (wie heroote Enzym: und EnweiBausscheidungen) beobachtet werden. 1991 stel i WH fes, doB eine Exposion it
[]ue(kn\helgumpf im Bereich von 25 bis 80 Ig/m3, welcher ciner Quecksiberbelostungim Urn von 30 bis 100 Ig Ho /g Kieatnin entspricht, “die Inzidenz
qewiser weriger s(hwemegendel mxﬂ[hev Fffekte, dle nid tzu munrfeyrev H\H\Sj‘lel Beeinfichfigung fihven, erhoht”: Hiemach ergibt sich fir die
k it (“low 1) von 30 \g Ho/g Keatiin, Nach den vom Bundesgesundheismt

von 10 Ig/1 Bt bzv: 20 g/

1987 defnierten kaiter fuv (]ue(ks\\be ksiberk
Urin icht ausgeschlossen werden (KRAUSE, C ef. dl. in: de Rehe Vele\n WuBﬂLu 74,105 ( 1937))
Roprodukiionstoxiobge: Quecksiber un seine Verbindungen werden diaplozenor herfragen und gehen in gerngen Mengen in die Muttermich
ber. I’wmnnule Umerxuthungen m Menxhen huh(én gezﬁig;, daB d\e Hohe del OUElkSI erhe\nsmng in Organen von Foefen (z.8. Lehev) und
it der Zohl der der Muter st
dieser Organe wuvden edo(h mLht gefunden. Auch aus Jen und
Verdacht, daf diese Be‘uxmng 2u prdnatalen oder postatalen Ge&undhe\mthnd\gun en fihrt.
ik Die u\ﬁe len Anguben bez\ehen sich ouf Quecksiber, dux % 4 der Vemrbe\mng, des Trogens oder Entfemens von
iges bzw. d wnd freigesefzt wird. Die Ursachen inferindividueller Unterschiede:
der []ue(ksl\heﬁrelserzung und —esor mn bei im Prinzip g\euhev Alm\gumvemvgung sind weitgehend ungek\nn Die WHO schéitzt die Menge an
Quecksibe, die tiglch aus Amn\gumﬂ’ﬁ1 lngen feigesetzt wid, auf 3,8 Ig bis 21 I, davon werden pro Tog c. 3 I bis 17 Ig restber. Die zusitzlche
Aufnahme von Quecksiber aus Am u\gumfuﬁun en enecne sichdonach ouf moximdle dos 6 Sfoche der dul(hsnhmtﬂl[he mﬁnuhme von 2,61 Ig po Tog
aus anderen Quelen (WHO (1991)). Memimhes Quecksiber wird im Verdowungsfokt zu weniger als 1% ufgenommen. Die gustonesticle
Resompionsrate fir Quecksiberionen (Hg22-+ und H2-+) beftigt wischen 7% und 10%. Dompffirmiges Quecksiber wid tber die Lungen zu co. 80%
esorbiert. Fir die Vermutung, dof es einen direkten Transport von Quecksiberdompf dber die anens(gh\e\mhnm in dos Gehim gbt, iegen keine custe-
Khenden Belege vor. im Orgonismus wird Quecsiber oxidet, feiweie rduziert und mlcherweise 2u geringen Telen auch mefytet. Quecksiber hat
ine Affnitit zu Sufhychylgruppentragenden Verbindungen wie Abumin, Glutathion oder Cystein. n verschiedenen Organen wird Quecksiber an das et
ul\h\ndende Profein Mefa \mhmne\n gebunden und okkumuliert. Inmx\eﬂe& Qued(sl\hev istnicht pidisiich und dul(hdnngi nicht die BlutHim-Schranke. Es
reichert sich in wie der Leber und i Niren an. Dump#mm\g aufgenommenes OME(I(S\“JEI ist dagegen lipophil
und passiert die BlurHim Schranke. i Te\\en des Gehims kann es akkumuleren. Dompfmig oufgenommenes Quecksiber oder jonisiertes [}ue(fs
passiet die PlocenicBariere. Die Hn\bweﬂxzew von Ouedmlhev im Gesamforgonismus und der Nieren I\egt be\ @ 60 Tugen wobei s im Gehim mehv

gibt es keinen begriindefen

als 1 Jobr befrogen kamn. Die cksiber erfolgt renal,fikal oder durch die Ausatemluft. Z Kaven mit Kaugummi filven
2u einer signifikanten Erihung der Ouedmlherwene inder Aumlemluh und im Speichel, Afgrund umemﬁ\ed\\(hev Prithedingungen it éin Verq\eith der
rte jedoch erschwert. Es gibt Hinweise, dof sog. der Gmgwu oder die durch | baw.

Komosionsprodukfe verursacht wevden in Abhunglgken von der GrBe der Porkel Quecksiber fesetzen kiinnen.
medl b 4 iikzeit Aufgmnd der [xpusmnn des Foelen gegenuhev Queksiber ous den Amn\gnmﬁx\lungen der uter w\he
of

Maglchkeit den Vurmng huben Do dunh dns Enfemen von Amn\gnmfu\lungen ausitch Quecksiber ﬁe\gesem \mrd sollen Kinisch eimwandfreie
Amalgamfillungen, insbesondere: wuhvend der Sthwnngemhnﬁ nicht enﬁemt werden Nuth deﬂemgem Stund des Wissens o es kenen Belg, dof die
Belustung des Foefen mit Quecksiber de o dos Kind hat.
HMuswirkungen auf Kroftfabver und die Bednrmu von Maschine
Daver der Haltbarkeit: Die Dover der thhurken heﬂugtSJuhve Nuch Ablouf des Verfldatums nicht mehr onwenden.
Bewndeve Lager- und Autbewchrungshinweise

n Zahnarzt: Fine Gefglhvdung von Zahnarzt und Personal duuh Hg Dumpf [t x\(h dunh kmvekten Umgang mit Hg und Amalgam
wiihrend dev Verarbeitung und durch Aufbewahren der Bel lﬂtem sowie durch gufe
uﬁun der Proxis vermeiden.

Vorsicttsmefinabimen fir die Beseifiung von MM Die empre(henden Entsorgungsvorschiften sind zu beachien.
HIrK'nk urazwginglich aufbewabren! e Nur r zd\rﬂlzlidm Gobrauch bestimy
Die angegebenen geometrischen Mittelwerte entsprechen den vorliufigen nu(h m(ht verffentlichten Ergebnissen des 2. UmwelrSurvey zu
[]uenks?lbevfuv die Bundesrepublik Deutschland 1990,/92 (Insfitut fir Wosser-, Boden- und Lufthygiene des Bundesgesundheitsamtes).
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