TOXICOLOGIA METALELOR GRELE

2. Produsele alimentare de origine marina,
in special pestele importat, nu este monitorizat la
gradul de poluare a acestuia cu mercur, intrucat
pentru depistarea originii lui este necesar de efectuat
investigatii de laborator.

3. Circa45%din depunerile de mercur provenite
din surse antropogene pe teritoriul tarii se datoreaza
transportului transfrontalier al Hg.

4. Metodele de determinare a mercurului in
materii prime si produse alimentare utilizate anterior
poarta un caracter relativ, fiind cu un grad mare de
incertitudine si putin sensibile la concentratiile mici
de mercur, dar care pot influenta starea de sanatate
a populatiei in cazul expunerii cronice.

5. Lipseste un sistem de monitorizare si evalu-
are a impactului mercurului si compusilor acestuia
asupra sanatatii umane si a mediului ambiant, in po-
fida prioritatilor evidentiate de OMS in acest sens.
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EVALUAREA PRELIMINARA A EXPUNERII
POPULATIEI REPUBLICII MOLDOVA
LA COMPUSII DE PLUMB

Elena JARDAN, Nicolae OPOPOL,
Centrul National de Sanétate Publica

Summary

Preliminary exposure assessment to lead compounds of
population from Moldova

This paper is a preliminary investigation of lead exposure
of working age population living in Chisinau. The obtained
results allow establishing an interrelation between the lead
level in soil samples and their concentration in biological
substrates of human body. It was elucidated a need to or-

ganize prevention lead accumulation measures especially
for children.

Keywords: lead exposure, human health

Pe3zrome

IlIpedsapumenvnas oyenka IKCROZUYUN HACENEHUA
Pecnyonuxu Monooea Kk coeOunenuam ceuHua

B cmamwe npedcmasnensvt pesynomamol npeosapumenbHoo
U3yyeHus IKCHO3UYUU HACeNeHUsL MPYOOCNOCOOHO020
sospacma myH. Kuwunsy x coeounenuamu ceunya.
Honyuennvie pe3ynromamul HO380AI0M YCMAHOBUMb
83AUMOCBA3b MedHcOY YPOGHEeM 3aepA3HEeHUsl HOYBbl
COCOUHEHUAMU CBUHYA U UX NPUCYMCMBUEM 8 OUOTOSUHECKUX
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cybecmpamax opeanusma uenogexa. Obcyxcoaemcs
HeobX00UMOCmb Op2aHu3ayuu Mep no npedomspauyeHuIo
HAKONIEHUsl CBUHYA 8 OpeaHu3mMe, 0CODEHHO Y Oemell.

Knrouesvle cnosa: CBUHeY, IKCNo3UyUA, 3()0p06be Hacenenus

Introducere

Plumbul este un element omniprezent, iar
efectele periculoase asupra organismului se cunosc
de mai multe decenii. Expunerea adultilor si copiilor
la compusii plumbului este responsabila pentru mai
multe efecte - neurologice, renale si hematologice,
cardiovasculare, imunologice, reproductive si de
dezvoltare[1, 10]. Cresterea concentratiei de plumb
cu 1 pg/dL de la limita admisibila duce la reducerea
nivelului intelectualitatii cu V2 puncte, iar pierderile
economice in Statele Unite ale Americii (SUA) repre-
zinta 1200 $ pentru un copil [2].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) catalo-
gheaza plumbul cafiind unul dintre cele zece substante
chimice cuimpact major asupra sanatatii publice. Astfel,
expunerea la plumb reprezinta o preocupare perma-
nentd si pentru sistemul de sandtate din tara [19].

La Adunarea a 64-a a OMS din luna mai 2016,
in agenda zilei a fost abordat primordial subiectul
cu privire la impactul plumbului asupra sanatatii
populatiei ca fiind responsabil de 9,8% cazuri de
oboseald mintala, 4% cazuri de boli coronariene
si 4,6% cazuri de accident vascular cerebral (AVC).
Se considera ca 25% din imbolnavirile la oameni la
nivel global sunt legate cu factorii de mediu, inclusiv
impactul substantelor chimice. in lume, impactul
plumbului duce la 143 mii cazuri decese pe an, iar
deseori aceasta se inaimpla in tarile slab dezvoltate.
Influenta plumbului asupra copiilor este cauza a 600
mii cazuri de dereglari neurologice anual [7, 16].

Afost salutata initiativa Aliantei globale pentru
eliminarea plumbului din vopsele, care, de comun cu
OMS, auincurajat tarile-membre sa organizeze cam-
panii de informare cu privire la prevenirea intoxicati-
ilor cu plumb la nivel national. in Republica Moldova
la fel au fost organizate campanii de informare timp
de trei ani consecutiv, iar in acest an, conform unei
dispozitii a Ministerului Sanatatii, Saptamana Inter-
nationala de prevenire a intoxicatiilor cu plumb a fost
organizata in perioada 24-30 octombrie 2016.

Panain prezent, in multe tari lipseste un meca-
nism de reglementare si potential institutional pen-
tru prevenirea si evaluarea impactului substantelor
chimice asupra sanatatii. Desi plumbul ce se contine
in vopsele constituie una dintre cele maiimportante
cauze de intoxicatii la copii, se cunoaste ca doar 59
de tari dispun de acte normative cu privire la regle-
mentarea vopselelor pe baza de plumb.

Datorita reglementdrilor si recomandadrilor de
sanatate publica actualizate in ultima perioada de
catre autoritatile internationale, a fost scazut gradual
nivelul de plumb in sdnge. in SUA au fost investiga-

61

te milioane de probe de sange la copii, la care s-a
determinat asa-numitul “nivel de ingrijorare” de 5
pg/dL — depadsirea acestei valori duce la scaderea
nivelului 1Q, a capacitatii de studii si la schimbari de
comportament [12].

Deoarece Republica Moldova reprezinta o zona
hiperendemica privind expunerea la toxice cumula-
tive, se impune necesitatea studierii si evaludrii mor-
biditatii/particularitatilor toxicologice in grupurile de
populatie generale siin cele specifice. Studiul realizat
are o semnificatie deosebitd in conditiile morbiditatii
relativ inalte prin substante chimice in tara noastra
si se incadreaza in sarcinile si strategiile de sanatate
publica 2020.

Scopul lucrarii constd in evaluarea expunerii
populatiei Republicii Moldova la compusii de plumb.
Pentru aceasta, au fost colectate si investigate la
continutul de plumb probe de sol si de sange.

Materiale si metode

Solurile poluate cu plumb, produsele agricole
si stilul de viata justifica organizarea si efectuarea
evaluarii expunerii la plumb. Au fost selectate zonele
potential poluate cu compusii plumbului din or. Chi-
sinau conform unei harti prestabilite de savanti. Din
aceste zone au fost colectate probele de sol. Conform
locului de trai, au fost selectate grupele de esantioa-
ne — persoane adulte apte de munca care locuiescin
regiunile cunoscute ca fiind poluate. in calitatea de
biomarker a fost utilizat sangele. Dupa chestionarea
siinformarea fiecdrei persoane, a fost colectat sange
venos (2,5 ml) in tuburi speciale (EDTA vacuntainere),
mixate si depozitate imediat la 0°C. Au fost colectate
mostre biologice de la barbati si femei.

Analiza metalului a fost efectuata in cadrul ICS
Laboratorul Medical Synevo SRL din Bucuresti, Roma-
nia. Analiza continutului de plumb a fost efectuata
prin metoda spectrometrica cu absorbtie atomica.
Calitatea analizelor a fost monitorizatd printr-un
program de control al calitatii intern si extern.

Rezultate si discutii

Determinarea nivelului de plumb in sdnge

Una dintre cele mai sigure metode ce ar ca-
racteriza impactul metalelor toxice asupra sanatatii
populatiei este evaluarea continutului acestora in
substraturile biologice [4]. Plumbul se absoarbe in
tractul gastrointestinal in proportie de 5-10% (uneori
50%), 90% — in tesuturile osoase. Astfel, perioada
biologica de injumatatire a eliminarii plumbului (T, )
din tesuturile moi si organe este in jur de 20 de zile,
iar din oase - 20 de ani [9, 11].

Variatiile nivelului de plumb in sange depind de
factori ca: varsta, indicele masei corporale, treapta hema-
tocritului, statutul menopauzei, locul de nastere. Tabelul
Tinclude rezultatele colectarii probelor de sange de
la populatia or. Chisinau in varsta apta de munca.
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Tabelul 1
Rezultatele recoltdrii mostrelor de sange si ale examindrii la
continutul de plumb

Cod Sex Locul de . . Nivelul Alaninamino-
donator irai Profesia Virsta Pbmg/dL transferaza
M/F (ALAT)
Botanica, | lucrétor
CN156| M |str. fabricade | 23,847,26 |0,7007+045| 15,9+6,1
Burebista | mobila
Ciocana, medic .
CN175| F > | transfuzi- | 49,8+18,74 | 0,1£0,15 | 55,0£33,0
str. Isnovet .
> | onist
Telecentru,
CN228| M |str. student 18,8+12,26 | 0,1£0,15 | 18,343,7
Gh. Asachi
Telecentru, depozitar
CN169| M |str. . 29,8+1,26 | 0,1£0,15 | 47,0£25,0
.. | magaziner
Academiei
Régcani,
ONI7L| M |str qOr 95 046,06 | 0,120,15 | 1194109
teatru
A. Russo
Buiucani,
CN172| M |str. pensionar | 45,0413,94 | 0,1£0,15 | 36,6+14,6
Mesager
o3| m | Raseam ey 31,060,06 | 0,120,15 | 1524638
str. Ipotesti
CN723| F |Régcani m _ | 30,0£1,06 | 0,1£0,15 i
lucreaza
Botanica,
CN231 | M |str. electrician | 48,0£16,94 | 0,1£0,15 | 18,443,6
Titulescu
Botanica,
CN207| F |str. taxator 33,0£1,94 | 0,120,15 | 12,1£9,9
Burebista
Buiucani,
CN174| M |str. Calea | student 18,0£13,06 | 0,1£0,15 | 34,9+12,9
lesilor
Ciocana,
CN155| F |str.Petru |student | 20,0+11,06 | 0,1£0,15 | 10,7+11,3
Zadnipru
Ciocana,
CN157| M |str. Mircea | sofer taxi | 29,042,06 | 0,1£0,15 | 36,8£14,8
cel Batran
Centru,
CNO035| M .| profesor | 50,0418,94 | 0,1£0,15 | 33,5¢11,5
str. Miorita
Botanica,
CNO038| F |str.Cuza |student 20,0£11,06 | 0,1+0,15 | 17,3+4,7
Voda
Centru, str.
CN159| M |V. designer | 37,0594 | 0,1+0,15 | 15,0£7,0
Alecsandri
Régcani,
CN120| F |bd. student | 20,0£11,06 | 0,1+0,15 | 12,749,3
Moscova
lucrator
CN167| M |Buiucani | fabricade | 23,048,06 | 0,1+0,15 | 11,6+104
bomboane
Rascani,
CN229( M |bd. manager | 41,0£9,94 | 0,1£0,15 | 13,7483
Moscova
Buiucani, .
CN214| M |str pazide | 0901006 | 2552423 | 241421
stat
Mesager
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Datorita faptului ca cationul e transportat de
celulele rosii ale sangelui, nivelul hematocritului
afecteaza nivelul plumbuluiin sange, ceea ce explica
nivelul de plumb in sange mai inalt la barbati decat
la femei. Unele investigatii identifica rolul factorului
hormonal in variatia nivelului de plumb in sange.
Femeile care se afla in perioada postmenopauza
inregistreaza un nivel de plumb mai mare decat cele
din pubertate, sarcind sau menopauza. in aceasta
ordine de idei, intensificarea demineralizarii oaselor
din perioada de postmenopauza la femei poate duce
la mobilizarea si transportarea plumbului. Mai mult
decat atat, in prezent, cercetatorii studiaza perioada
de viata cu 15-20 ani dupa copilarie, unde plumbul
este identificat factorul de risc in aparitia osteoporo-
zei in perioada postmenopauza [8, 12, 14].

Analizand datele obtinute, s-a observat ca exista
o corelatie invers proportionala puternicd, sianume:
cu cat varsta donatorilor este mai inaintata, cu atat
nivelul de plumb in sange este mai scazut (tabelul
2).1n cazul nostru, nivelul plumbului in sdnge a fost
mai mare la persoanele cu varstele intre 18 si 30 de
ani. Cel mai inalt nivel al plumbuluiin sange la acest
grup de varsta a fost atribuit acumularii metalului
in organism pe parcursul vietii, dar si expunerea de
mediu si/sau profesionala. Rezultatele preliminare
au fost supuse analizei descriptive conform varstei
(18-52 ani), ocupatiei, locului de trai si sexului, care
constituie 70% donatori barbati si 30% femei, iar
varsta medie la persoanele de sex masculin este 32
ani, la cel feminin - 28 ani (tabelul 2).

Tabelul 2
Variatia nivelului de plumb in sange (ug/dL) in functie de
varsta donatorilor

Ani c Varsta Interval Concentratia
impliniti " medie medie Pb
0,1-
18-24 7 20,5 0.7007 0,25
25-30 5 28,6 0,1-2,552 0,713
31-40 3 33,6 0,1-0,1 0,1
41-44 1 41 0,1 0,1
45-52 4 48,2 0,1-0,1 0,1

Notad. Cn — coeficient numeric; r-0,51.

Rezultatele preliminare obtinute demonstreaza
ca continutul mediu al plumbului se incadreaza in
intervalul 0,1ug/ dL — 2,552 pg/dL (in medie 0,253
pg/dL). Aceasta vorbeste despre faptul ca expunerea
populatiei la plumb reprezinta o problema pentru
sdnatatea publica.

Cresterea nivelului de plumb in sange are o le-
gaturd semnificativa cu concentratia acestuia in sol,
consumul de produse alimentare si cu alte activitati.

Determinarea nivelului de plumb in sol

Se stie ca plumbul se lanseaza in circuitul atmosfe-
ric sub forma de aerosoli ce microdisperseaza, impurifi-
cand mediul ambiant, solul, plantele si alte organisme,
astfel explicandu-se caracterul sau ofensiv [10, 17-18].
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Poluarea factorilor de mediu cu plumb este ca-
racteristica pentru multe tari si reprezintd un risc real
pentru sanatatea oamenilor, chiar dacain anul 2003
a fost aprobata reglementarea globala cu privire la
interzicerea benzinei ce continea etil de plumb.

Cercetarile din anii ‘90 demonstrau ca in raza
orasului Chisindu practic lipseau soluri cu continut
sporit de plumb, iar cele din perioada 1990-2008
denota o crestere a acestor soluri [5]. In tabelul 3 sunt
aduse cele mai actuale date din literatura cu privire
la nivelul plumbului in sol.

Tabelul 3
Continutul de plumb in sol (0-25 cm)
Denumirea sectorului | Concentratia, CMA (con.centra,t ta
rimental mg/kg maximal
expe admisibild)
Zona rezidentiala 34,08 20
Centrul orasului 24,49 20
Artere stradale 27,27 20
Zona industriala 30,92 20
Unitati de Invatdmant 27,24 20
Spatii verzi 26,62 20
Fabrica de gips, Balti 30,9 32
Uzn}a de ciment, 32,6 3
Rezina
Fabrica Qe covoare, 460 1
Ungheni
Uzina beton armat,
Cahul 46,0 32
Fak.)qceva de tigari, 46.1 3
Chisindu
Parcul silvic Valea
Gastelor (control) 39,53 1,23

In toate sectoarele de studiu, valorile probelor
cercetate indica un nivel ridicat de plumb in stra-
tul solului - 0-25 cm, comparativ cu CMA indicata
pentru solurile Republicii Moldova. Am constatat
ca practic nu exista o diferenta intre continutul de
plumb in solul spatiilor verzi versus solurile zonei
rezidentiale sau industriale. Aceasta explica faptul
ca in respectivele zone exista surse de poluare cu
compusii de plumb.

Astfel, pentru evaluarea continutului real de
plumb in sol au fost prelevate mostre in raza de 0,5,
1,5,20 i 50 m, la diferite distante de sursa de polu-
are, cate o mostra din fiecare sector experimental.
Colectarea probelor a fost efectuata la o adancime
de 0-25 cm. Probele au fost recoltate dupa metoda
Lplicului”.

O proba medie a fost obtinuta prin amestecul
a 5 probe separate de acelasi volum si puse in pungi
de plastic inchise ermetic. In total au fost colectate
54 de probe, inclusiv 10 din zona-control.
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B Bilt

B Chisinau

Figura 1. Poluarea medie cu plumb, mg/kg

Datele din figura 1 reprezinta nivelul poluarii
solului cu compusi de plumb in or. Chisinau compa-
rativ cu or. Balti. A fost observat ca 59% din solurile
colectate din zona rezidentiald a or. Chisindu si 41%
din or. Balti contin compusi de plumb mai mari de
CMA. Figura 2 reprezinta concentratia plumbului in
sol, repartizata pe sectoarele si zonele or. Chisinau.

29,02
25,01

19,27

17,01

Centru  Telecentru Botanica  Riscani  Sculeanca

Figura 2. Concentratia plumbului (mg/kg) in sol, or.
Chisindu

Conform acestui grafic, se atesta o poluare mai
intensa a solului cu compusii de plumb in sectorul
Botanica - 29,02 mg/kg, urmat de zona Sculeni -
25,01 mg/kg (CMA =20 mg/kg). Mostrele de sol co-
lectate din sectorul Centru al capitalei inregistreaza
un continut al compusilor plumbului de 19,27 mg/
kg, iar solurile din sectoarele Rascani si Telecentru
contin valori de 17,01 si respectiv 13,96 mg/kg.

Evaluarea plumbului in produsele alimentare

Consumul de alimente a fost identificat ca
fiind principala cale de expunere la metale toxice,
reprezentand mai mult de 90%, in comparatie cu
alte cadi de expunere, cum ar fi inhalarea si contac-
tul cu pielea [3, 6]. Dupa datele din literatura cu
privire la reglementarea sanitara a continutului de
plumb in produsele alimentare, s-a demonstrat ca
la utilizarea produselor conforme, doza sumara de
acumulare in organism in zi poate atinge 0,86 mg
[15]. Unele cercetari demonstreaza ca chiar daca in
alimentatia zilnica se utilizeaza produse alimentare
ce nu depasesc concentratiile admisibile, continutul
xenobioticuluiin sange, capabil sa provoace defecte
in reactiile homeostatice, va avea loc peste 7-8 zile
(tabelul 4)
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Tabelul 4
Cantitatea de plumb acumulat in organism in 24 de ore cu
produsele alimentare, conform CMA

Denumirea | Cantitatea in CMA Plumbul in 24

produsului 24 ore ore, mg
Péine de
secari 350 g 0,3 mg/kg* 0,105
Paine de grau 400 g 0,3 mg/kg* 0,12
Faina de
grau (calitate 10g 0,3 mg/kg* 0,003
superioara)
Crupe (orez,
mei, hrigca, 120 g 0,3 mg/kg* 0,036
arpacas)
Paste fdinoase 40 g 0,3 mg/kg* 0,012
Carne 200 g 0,16 mg/kg** 0,032
Peste 120 g 0,16 mg/kg** 0,0192
Lapte de vaca 100 g 0,027 mg/1** 0,0027
Cartofi 600 g 0,5 mg/kg* 0,3
Varza 130 g 0,5 mg/kg* 0,065
Stfecla 30g 0,5 mg/kg* 0,015
Morcov 50g 0,5 mg/kg* 0,025
Ceapa 50g 0,5 mg/kg* 0,025
Castraveti,
rosii, 40 g 0,5 mg/kg* 0,02
verdeturi
Apa 11 0,05 mg/1** 0,05
Total 0,86

Notd. *— SanPin 42-123-4089-86; ** — GOST 12.2.005.

Problema poludrii produselor alimentare cu
plumb este actuald. Un grup de cercetatori au carto-
grafiat zonele Republicii Moldova dupa continutul de
plumb in produsele alimentare [10, 14], si anume:
1. Stepa de padure nord -0,043-0,069 si 0,16-0,24
2. Zona Codri — 0,044-0,069 si 0,15-0,20
3. Stepad de Dunare — 0,064-0,0180si 0,18-0,19
4. Stepa la hotar cu Ucraina - 0,049-0,074 si 0,14-0,21

Expunerea siacumularea compusilor plumbului
fn organismul uman odata cu consumarea produse-
lor alimentare in Republica Moldova sunt elucidate
in tabelul 5.

Tabelul 5
Expunerea probabild si incorporarea plumbului in organis-
mul uman

Denumirea Consumarea | Pb in 24 CMA, Expunerea
vodusului produselor, ore, me/k la plumb,
p g/zi mg S mg/kg
miere 0,2 0,085 0,2 0,000017
polen 12,0-15,0 0,53 3,0 0,00795
peste 44,9 0,24 1,0 0,0108
lf’;;tzase 40,0 0,03 0,3 0,0012
gg:la de 10,0 24,0 0,3 0,240
z'g‘:ﬁgde 95,6 0,1 0,5 0,00956
ciocolatd 6,0 0,04 1,0 0,00024
cafea 6,0 0,06 1,0 0,000036

64

grasime
vegetala
ceai

38,1 0,03 0,1 0,00143

0,81 0,08 10,0 0,000064

expunerea
totala, mg/
kg/zi

0,27

incorporare
cotidiana,
mg/kg/zi/
kg m.c.

0,004

Afost calculata, de asemenea, expunerea proba-
bila siincorporarea cotidiana a plumbului la populatia
din or. Chisindu. Conform datelor preliminare, s-a de-
monstrat cd utilizarea produselor in alimentatia zilnica
ce nu depasesc normativele admisibile indica o doza
sumara de acumulare a plumbului in organism in zi
ce poate atinge 0,27 mg/kg mg, iar 0,004 reprezinta
valoarea incorporarii plumbului raportata la mg/kg/
zi/kg masa corp. Dacd aceasta valoare se raporteaza
la speranta medie de viatd, va fi obtinuta o valoare de
0,28 (doza zilnica admisa — 25 mg/kg/zi/m.c.).

Concluzii

in premiera a fost obtinuta informatia privind
expunerea populatiei de varsta apta de munca la
compusii plumbului. A fost efectuatd o estimare
preliminara a nivelului de plumb in sange la popu-
latia cu varste cuprinse intre 18 si 54 de ani care in
prezent sunt locuitori ai or. Chisinau.

Rezultatele obtinute pot servi ca baza pentru
efectuarea studiului de biomonitoring pentru a
identifica biomarkerii de expunere, care influenteaza
nivelul plumbului in sange, si populatia vulnerabila
expusa la concentratii de plumb.

Au fost identificati unii factori externi care spo-
resc semnificativ nivelul plumbului in sange, cum ar
fi: tutunul, consumul unor bauturi (vin, cafea, ceai),
legumelor proaspete si alte activitati. De asemenea,
au fost capatate informatii privind continutul plum-
bului in substraturile biologice ale organismului,
care permit a presupune ca plumbul poseda un grad
suficient de informare si poate fi folosit ca marker
specific, avand in vedere capacitatea lui de a se
acumula in organismul uman.
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RISCUL INTOXICATIEI CUMERCUR
IN SERVICUL STOMATOLOGIC
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Summary
Mercury poisoning risks in dental service

This article reflects the analysis of various countries and
international organizations on the application of dental fill-
ings with amalgam in terms of mercury poisoning risk.

Keywords: dentistry, amalgam fillings, mercury, risk for
patients’ health

Pezrome
Puck ompasnenus pmymsio 6 CHomamoiozuu

Cmamusa ompadicaem ananiu3 pazHvlX CMPAaH U Medic-
OYHAPOOHBIX OP2AHU3AYUL NO 80NPOCY NPUMEHEHUS
amanbLeamoguix NioM6 6 CIMoMamono2uy ¢ Mo4Ky 3peHus
PUCKA OMPAGLeHUs pHYmbio.

Kntoueswie cnosa: cmomamonoust, amanbeamMosble niom-
Obl, pmyms, puck 015 300p08bs NayueHmda

Introducere

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sa-
natatii, la momentul actual, mercurul este una din
cele 10 substante chimice de interes major, deoarece
reprezinta o problema de sanatate publicd inintreaga
lume [1]. Mercurul este extrem de toxic, chiar si atunci
cand a avut loc o expunere la o concentratie mica.

in Republica Moldova nu exista date despre
morbiditatea prin intoxicatii cu mercur si starea de
sdndtate a persoanelor expuse acestei substante.
Aceste probleme suntintalnite siin alte tari [2]. Lipsa
datelor privind mercurul si compusii lui in infrastruc-
tura nationala, gradul de expunere a populatiei si
riscul pentru sdanatate, managementul deficitar sunt
probleme stringente, iar punctele slabe ale legislatiei
sunt multiple [9].

In serviciul stomatologic, cea mai importanta
sursa de intoxicare a organismului cu mercur este
producerea si folosirea amalgamului dentar.

Materiale si metode

in calitate de materiale au fost utilizate datele
cercetarilor privind morbiditatea prin intoxicatii cu
mercur si starea de sanatate a populatiei din diferite
tari si organizatii internationale (Organizatia Mondi-
ala a Sanatatii; SUA, Germania, Romania, Rusia).

Rezultate si discutii

Amalgamul dentar se utilizeaza pentru restau-
rarea dintilor de aproape 200 de ani si disputele cu
privire la influenta controversata a materialului ce
contine mercur persista de mult timp. Amalgamul
dentar este un aliaj metalic ce reprezinta o combina-
tie instabila de mercur (50%) si alte metale toxice. La
temperatura camerei, mercurul este in stare gazoasa
si se evaporeazd incontinuu din mixtura de amalgam,
rezultand un nivel ridicat de mercur in aerul din
cavitatea bucala si saliva (nivel usor masurabil). in
practica, se folosesc amestecuri dintre mercur (Hg)
si pulberi (aliaj), care contin unul sau mai multe me-
tale, iar in functie de numarul de metale ce intra in
componenta aliajului acesta poate fi binar (Hg+Cu),
ternar (Hg+Ag+5Sn), cuaternar (Hg+Ag+Sn+Cu).

Ca material de obturatie, amalgamul repre-
zinta un material de durata, nefizionomic, plastic in
momentul introducerii in cavitate, neaderent, rigid
dupa priza si, incat contine mercur, este toxic, chiar si




