
Introdotte mezzo secolo fa, le
resine composite autopolime-
rizzanti hanno visto il loro suc-
cesso crescere progressivamen-
te in odontoiatria restaurativa
a scapito del tradizionale
amalgama.
Eppure, l’American dental as-
sociation supporta tuttora l’u-
tilizzo dell’amalgama e lo con-
sidera sicuro (1). Ricordando
che è stato utilizzato per il re-
stauro dei denti di oltre cento
milioni di americani, l’autore-

vole associazione dei dentisti
statunitensi afferma: «l’amal-
gama contiene una miscela di
metalli come l’argento, il rame
e lo stagno in aggiunta al mer-
curio e i componenti sono le-
gati a formare una sostanza
dura, stabile e sicura.
L’amalgama dentale è stato og-
getto di molti studi e ha dato
prova di sicurezza ed effica-
cia».
Tuttavia, già a metà del dello
scorso decennio, anche negli

Stati Uniti i restauri in compo-
sito effettuati nei denti poste-
riori superavano quelli realiz-
zati con l’amalgama (2). Un
numero crescente di dentisti
americani non usa per niente
l’amalgama e si prevede che i
compositi arriveranno a sosti-
tuirlo interamente.

I perché di una scelta
Le ragioni che hanno prodotto
questa evoluzione dei materia-

li in odontoiatria restaurativa
sono numerose: oltre alle cre-
scenti richieste estetiche dei
pazienti e ai diffusi timori dei
danni prodotti da rilasci di
mercurio nell’organismo, ha
giocato un ruolo rilevante il
miglioramento impresso dalla
scienza dei materiali riguardo
alle proprietà fisiche delle resi-
ne, che le ha rese più facilmen-
te utilizzabili e manipolabili
per i restauri posteriori.
Anche l’insegnamento univer-

sitario ha accompagnato que-
sto trend un po’ in tutto il
mondo. In un interessante stu-
dio retrospettivo condotto in
Israele (3), un gruppo di stu-
diosi ha registrato e analizzato
tutti i restauri posteriori effet-
tuati tra il 2004 e il 2009 da
studenti non laureati alla fa-
coltà di odontoiatria dell’uni-
versità Hadassah di
Gerusalemme. La percentuale
dei restauri effettuati utilizzan-
do le resine composite è salita
progressivamente dal 36,8 al
48,5 per cento, parallelamente
alla variazione delle preferenze
dichiarate dagli insegnanti,
con una netta preferenza verso
i nuovi materiali da parte dei
più giovani. Appare però che il
maggior utilizzo dei compositi
sia dettato non tanto dalle evi-
denze scientifiche, quanto dal-
l’adeguamento alla tendenza
prevalente.
Il crescente successo dei com-
positi non è stato uniforme nel
mondo: molto marcato negli
stati scandinavi, ha riguardato
anche la Germania e l’Italia ma
non, per esempio, la Gran
Bretagna, dove diversi report
hanno mostrato che l’amalga-
ma continua a essere il mate-
riale di restauro più utilizzato:
nel 2008 risultava ancora pre-
ferito dal 65% degli odontoia-
tri di oltremanica (4).

L'amalgama dura di più
In termini di longevità, tutta-
via, il vecchio amalgama al
mercurio resta insuperato; lo
dimostra, tra gli altri, uno stu-
dio (5) condotto nel nord del-
la Svezia, proprio dove il suo
utilizzo è ormai residuale.
Prendendo in considerazione i
casi in cui si rendeva necessa-
rio sostituire un’otturazione, si
è calcolata una longevità me-
dia dei restauri in amalgama di
16 anni, rispetto ai sei anni del-
le resine composite e algli 11
dei materiali vetro-ionomerici.
I restauri in cavità di classe II
sono stati i più frequenti: tra le
cause di fallimento di quelli ef-
fettuati con compositi, la pre-
senza di carie secondarie è sta-
ta decisamente meno frequen-
te della perdita o rottura del-
l’otturazione.
Per la verità, altri studi presen-
tano dati più favorevoli ai nuo-
vi materiali, ma a fronte di opi-
nioni ed esiti apparentemente
controversi, può essere utile
una revisione sistematica delle
evidenze pubblicate in lettera-
tura. Ci hanno pensato quattro
ricercatori viennesi, che hanno
passato in rassegna i principali
archivi scientifici fino a indivi-
duare 25 studi sull’argomento
(6). L’obiettivo era di fornire
una risposta a tre questioni es-
senziali: qual è la longevità del-
le otturazioni in amalgama ri-
spetto a quelle in composito,
quale rapporto tra costi e be-
nefici comportano le due op-
zioni e infine quali aspetti etici,
legali e sociali devono essere

presi in considerazione. Ggli
studi considerati spesso erano
difficilmente confrontabili,
perché seguivano metodiche
differenti e in molti casi man-
cavano di documentazione
sufficiente, tuttavia la  conclu-
sione dei ricercatori è chiara:
«la longevità delle otturazioni
in amalgama è ancora superio-
re rispetto a quelle in composi-
to».
Per la verità gli austriaci rico-
noscono che due delle sei revi-
sioni sistematiche effettuate in
precedenza concludevano che
la sopravvivenza attesa per le
due opzioni era paragonabile,
ma a un esame più attento
hanno appurato che erano ba-
sate su studi che riportavano
risultati a breve termine, che
comunemente sovrastimano
la longevità dei materiali da ot-
turazione.

Le variabili in gioco
La longevità delle otturazioni
non dipende soltanto dal tipo
di materiale utilizzato, ma an-
che da fattori che riguardano il
paziente, da parametri intrao-
rali quali la dimensione della
cavità o la localizzazione del-
l’intervento così come dall’e-
sperienza del dentista.
La seconda questione affronta-
ta, quella economica, non è in-
dipendente dalla prima: una
maggiore longevità contribui-
sce a far pendere anche la bi-
lancia costi-benefici a favore
delle otturazioni in amalgama.
Le considerazioni etiche e lega-
li sono decisamente più com-
plesse da affrontare, ma «è im-
portante informare i pazienti
riguardo alle possibili opzioni
di trattamento e ai vantaggi e
svantaggi che ciascuna alterna-
tiva comporta».

Renato Torlaschi

Bibliografia
1. http://www.ada.org/1741.aspx

2. American Dental Association.

2005–06 survey of dental services

rendered. Chicago: American

Dental Association, 2007:44.

3. Ben-Gal G, Weiss EI. Trends in

material choice for posterior re-

storations in an Israeli dental

school: composite resin versus

amalgam. J Dent Educ 2011

Dec;75(12):1590-5.

4. Brunton PA, Sharif MO,

Creanor S, Burke FJ, Wilson NH.

Contemporary dental practice in

the UK in 2008: indirect restora-

tions and fixed prosthodontics. Br

Dent J 2012 Feb 10;212(3):115-9.

5. Sunnegårdh-Grönberg K, van

Dijken JW, Funegård U, Lindberg

A, Nilsson M. Selection of dental

materials and longevity of replaced

restorations in Public Dental

Health clinics in northern Sweden. J

Dent 2009 Sep;37(9):673-8.

6. Antony K, Genser D, Hiebinger

C, Windisch F. Haltbarkeit von

Zahnamalgam im Vergleich zu

Kompositkunststoffen. GMS Health

Technol Assess 2008 Nov

13;4:Doc12.

<< FOCUS ON15 <<FOCUS ON << 14<<

UN PROTOCOLLO PER RIMUOVERE
LE OTTURAZIONI IN AMALGAMA

Sulla sicurezza delle otturazioni in amalgama il dottor

RRaaiimmoonnddoo  PPiisscchhee  si era già espresso con fermezza pro-

prio sulle colonne di Italian Dental Journal: «il mercurio

viene considerato una sostanza pericolosa e un rifiuto

tossico-nocivo prima e dopo la sua presenza nella boc-

ca, all’interno dell’amalgama. Incomprensibilmente solo

in questa sede, per la legge, esso diventa stabile e iner-

te» ci aveva detto il presidente dell’Accademia interna-

zionale di odontoiatria biologica (Aiob).

La società scientifica ha tra l’altro messo a punto un pro-

tocollo clinico di “rimozione sicura” delle otturazioni in

amalgama, pubblicato sul sito www.aiob.it. Secondo

queste linee guida le rimozioni andrebbero effettuate a

distanza di quattro-sei settimane una dall’altra. Solo «se

non c'è contatto alcuno con l'amalgama si potrebbe pro-

cedere con la rimozione multipla nella stessa seduta».

Il pericolo, secondo gli esperti, non sarebbe solo per i

pazienti (che tra l’altro chiedono sempre più spesso inter-

venti di sostituzione delle vecchie otturazioni), ma anche

per gli operatori: «degli odontoiatri ci si dimentica spes-

so – sottolinea Pische – ma sono le prime, vere vittime

dell’avvelenamento da mercurio».

Proprio di questi temi si occupa la CClliinniiccaa  iittaalliiaannaa  ddeellll’’aammaall--

ggaammaa (www.cliama.it), fondata un anno fa dallo stesso

Pische, che nasce dall’esigenza di creare un sistema clini-

co organico che consenta di inquadrare le patologie lega-

te al mercurio odontoiatrico. Si tratta di una struttura che se-

gue una “filiera” lineare di valutazione clinica di diagnosi e

terapia, che cerca di fornire la risposta più completa in un

settore di estrema complessità come quello del micromer-

curialismo determinato dalle otturazioni in amalgama.

Come ci ha spiegato Pische, gli esperti della clinica stan-

no inoltre lavorando allo sviluppo del concetto di un’o-

dontoiatri completamente metal free. Un argomento mol-

to affascinante sul quale torneremo.

AA..  PP..

Netta presa di posizione 
europea sull’amalgama
Confermata la tossicità del mercurio contenuto nei restauri in amalgama:
il Comitato economico e sociale europeo raccomanda di «sopprimere 
progressivamente l'uso del mercurio in odontoiatria» già da ora

Sembrava una visione lonta-
na, un obiettivo irraggiungi-
bile, quando 16 anni fa co-
minciai la mia battaglia non
solo contro l'amalgama ma
anche contro la mentalità im-
perante che affermava come
non potesse essere messo in
discussione quanto imposto
da dogmi accademici e inte-
ressi commerciali. Dopo infi-
nite lotte associative, relazioni
congressuali e partecipazione
alle conferenze internazionali
per la messa al bando dell'a-
malgama, ecco finalmente che
il Comitato economico e so-
ciale europeo ha espresso il
suo parere alla Commissione
e al Parlamento europei pro-
ponendo l'abolizione del
mercurio negli studi odon-
toiatrici entro il 1° luglio 2012
(Gazzetta ufficiale dell’Unione
europea del 3/5/2011. Parere
del Comitato economico e so-
ciale europeo in merito alla

«Comunicazione della
Commissione al Parlamento
europeo e al Consiglio relativa
al riesame della strategia co-
munitaria sul mercurio»).
Finalmente viene sancita la
dismissione della sostanza
più neurotossica dagli studi
odontoiatrici, cioè dagli am-
bienti in cui si dovrebbe cu-
rare il paziente e non farlo
ammalare.
Basta guerre fra sostenitori e
detrattori dell'amalgama:
non si dovrà cercare di dimo-
strare ancora la stabilità del
mercurio nell'amalgama e l'i-
nesistenza dei suoi effetti,
non si dovrà più giustificare
l'uso dell'amalgama per la
convenienza economica o,
come ultimo baluardo, per il
fatto che è più duratura.
Chi non usa precauzioni nel-
l'utilizzo e trattamento dell'a-
malgama sarà fuori dalle in-
dicazioni normative europee

e dovrà rispondere per i dan-
ni ai propri pazienti (chi for-
nisce informazioni veritiere
sul mercurio contenuto nel-
l’amalgama, tali da ottenere
un vero consenso informa-
to?), ai propri dipendenti (chi
è certo che la concentrazione
di mercurio negli studi è sot-
to i limiti stabiliti e quindi sia
salvaguardata la salute dei la-
voratori?) e all'ambiente
(quanti studi sono forniti dei
separatori d'amalgama?).

È una svolta epocale che sma-
schera attraverso un disposi-
tivo di spessore europeo le
ipocrisie scientifiche che han-
no sempre sostenuto il para-
dosso che la sostanza più
neurotossica, il mercurio, la
componente principale
(50%) dell'amalgama, fosse
considerata materiale perico-
loso prima e rifiuto tossico-
nocivo dopo l'utilizzo e che
attraverso chissà quale incre-
dibile alchimia diventasse

inerte in bocca.
È una svolta per la civiltà e
per il rispetto dell'altrui e del-
la propria salute, visto che i
dentisti sono i più colpiti dal
mercurialismo e che questo
fenomeno va aumentando
per la crescente richiesta di
rimozione delle otturazioni
in amalgama.
A tal fine Aiob (Accademia
internazionale di odontoia-
tria biologica) sta elaborando
dei corsi che diano il raziona-

le sulla tossicologia e sulla ri-
mozione protetta degli amal-
gami a tutela sia dei pazienti
che degli operatori (referente
per tali temi è il dottor
Perotti, tel. 0744.428142).
Con l'augurio che si possa fi-
nalmente discutere in manie-
ra costruttiva sugli aspetti
biologici dell'odontoiatria e
sulla sua visione metal-free.

Raimondo Pische
Presidente Aiob

Amalgama in estinzione
ma è più duraturo
Secondo una revisione sistematica la longevità delle otturazioni 
in amalgama è ancora superiore rispetto a quelle in composito. 
Ma forse non basterà a salvarla da una probabile estinzione > Raimondo Pische


