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De derde amalgaamoorlog loopt op zijn einde. Universiteiten schenken nauwe-
lijks meer aandacht aan dit vulmateriaal en patiénten willen eigenlijk al helemaal
niets meer weten van dit toxische materiaal. Toch blijken er nog veel diehards
onder de collegae te zijn die niet zomaar overstag gaan.

Eigenlijk is dit wel logisch: composieten vragen tweemaal zoveel tijd en met het
huidige tandartsentekort zouden de wachttijden voor de patiénten dus twee-
maal zolang worden. Verder wordt er van de tandarts technisch meer gevraagd.
Als we daarbij de goede technische eigenschappen van amalgaam in de discussie
betrekken dan moet men wel van goede huize willen zijn om het amalgaam daar
te brengen waar het thuishoort: het chemisch verwerkingsbedrijf.

Om<deze collegae een hart onder de riem te steken bij hun aarzelende gedrag en
een zetje over de drempel te geven, gaan we hier nu de spelregels van het
wetenschappelijke spel beoefenen. Deze nog aarzelende tandartsen zullen mer-
ken, dat er op een bepaalde manier meer rust in de praktijk komt als zij het
gebruik'van amalgaam stoppen. Geen patiénten meer die protesteren tegen het
gebruik van amalgaam in hun mond of lijdzaam het gebruik van amalgaam
accepteren omdat een biologische tandarts haast niet te vinden is en als hij of zij
gevonden is, te horen krijgen dat de praktijk vol zit. Dit bijzondere spanningsveld
verdwijnt mét het amalgaam.

Hieronder volgt de reguliere verantwoording voor een juist besluit:

WETENSCHAPPELIJK BEWEZEN FEITEN OVER KWIK EN AMALGAAM.

1. Amalgaam bevat ongeveer 50% kwik.

2. Wetenschappelijk is bewezen, dat kwik toxischer is dan lood, cadmium of
zelfs arsenicum.

3. Kwik verlaat gedurende de hele levensduur van de vulling voortdurend het

amalgaam (7).

Kwikdamp is de vorm waarin het meeste kwik uit de vulling ontsnapt (31).

Kwikdamp wordt voor 80% door de longen geabsorbeerd in het bloed (31, 55)

Kwik is cytotoxisch. Doodt cellen.

Er is geen grenswaarde waaronder kwikdamp onschadelijk is (63).

Kwik uit amalgaam bindt zich aan -SH (sulfhydryl) groepen. Deze zijn aanwe-

zig in bijna elke enzymreactie in het lichaam. Hierdoor heeft kwik de potentie

in zich om alle metabolische processen te verstoren (25, 33, 60).

9. Kwik uit het amalgaam wordt vrijelijk via het bloed getransporteerd (19, 34, 35)

10. Kwikdamp wordt direct in de hersenen geabsorbeerd (34, 35a).

11. Kwik uit het amalgaam stapelt zich langzaam in het bindweefsel (20,26, 34)

12. Kwik doorbreekt de bloed- hersen barriére (34, 55a).

13. Kwik speelt een rol in de pathogenese van de ziekte van Alzheimer (67, 68).

14. Kwik uit het amalgaam stapelt zich in de foetus (20, 61).

15. Kwik uit het amalgaam bevindt zich in de moedermelk en in de foetus in een
verhouding t.o.v. het moederweefsel van 8:1 (18, 19).
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Kwik (zowel kwikdamp als methylkwik) passeert de placenta (18, 31).

Kwik vindt zijn weg naar de moedermelk (18, 31, 61).

Kwik vermindert de voortplantingsfunctie in ernstige mate (2, 3, 4, 20, 22, 24,
31, 37, 38, 39, 40, 41, 49).

Kwik put het immuunsysteem snel uit (27, 34, 35, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 60).
Kwik geeft aanleiding tot een aantal auto-immuunziektes (27, 34, 35, 42, 43,
44, 6021.).

Kwik verhoogt het aantal allergieén en de ernst daarvan (1, 34, 60).

Kwik uit het amalgaam stapelt zich in beginsel in de nieren, lever en hersenen
(1, 20, 31).

Kwik uit amalgaam veroorzaakt nierschade (aangetoond in dierexperiment) (59).
Kwik uit amalgaam veroorzaakt een reductie van 50% in de nierfunctie.
Aangetoond in een studie met schapen na het aanbrengen van amalgaam
(59).

Methylkwik is schadelijker dan elementair kwik.

Kwik uit het amalgaam methyleert in de mond (51, 53, 54).

Na kauwen blijft de kwikdampspanning tenminste 90 minuten te hoog

(1, 15, 16, 18, 47).

Kwik uit amalgaam migreert door de hele tand (25, 27, 30).

Deze migratie is nog eens verhoogd als een gouden kroon over een element
geplaatst wordt waarin zich een amalgaamvulling bevindt (27, 30, ).

Tanden vormen levend weefsel en zijn een deel van ons lichaam.

Tanden hebben een intensieve communicatie met de rest van het lichaam via
het bloed, lymfe en zenuwweefsel (34).

Kwik uit amalgaam wordt in het lichaam geabsorbeerd tot een hoogte van

3 tot 17 mcg/dag. (WHO 1991 Criteria 118).

Het vrijkomen van kwik wordt bevorderd door verhoging van temperatuur,
wrijving en versterking van stroom (28, 31, 56).

Kwik uit het lichaam gaat het lichaam in als elementair kwik, anorganisch
kwik, damp en geladen kwik-ionen.

In de hersenen stapelt het kwik zich met voorliefde in de hypofyse en de
hypothalamus (20,34).

Micro- mercurialisme wordt in principe gekarakteriseerd door neurologische
symptomen (34).

Kwik wordt getransporteerd via de axonen van de zenuwvezels (33, 34, 50).
Kwik uit amalgaam kan in elke cel van het lichaam opgeslagen worden.

Elk aangedaan gebied heeft zijn eigen symptomen .

Kwik bindt zich aan het haemoglobine in de rode bloedcel. Hierdoor wordt
de zuurstofcapaciteit gereduceerd (1, 16, 17, 21, 26, 35).

Kwik brengt schade aan de bloedvaten waardoor de bloedvoorziening naar
de weefsels vermindert (micro-angiopathie) (34).

Amalgaamvullingen produceren electrische stroom wat schadelijk voor de
gezondheid kan zijn. Deze stroom wordt gemeten in micro-ampéres.

Het centrale zenuwstelsel (hersenen) werkt in het gebied van nano-amperes.
Dit is 1000x minder dan micro-amperes.

Verschillende metalen in de mond (goud en amalgaam b.v.) produceren
hogere stromen (19, 30).
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Kwik uit amalgaam veroorzaakt antibioticum resistentie en kwikresistentie bij
bacterién in de mond en maagdarmkanaal (aangetoond in dierproeven) (58).
Hoeveelheid kwik in de hersenen komt overeen met het aantal vlakken van
de amalgaamvullingen in de mond (1, 19, 25).

Hoeveelheid kwik in de hersenen van de foetus, de pasgeborene en jonge
kinderen komt overeen met het aantal vullingen in de mond van de moeder
(61).

Kwik veroorzaakt strengbreuken in het DNA (41, 42).

Kwikhoeveelheid in het lichaam kan niet bepaald worden door bloed of uri-
neproef (26).

Kwik uit het amalgaam is veruit de grootste leverancier van kwik in de voed-
selketen voor de gehele bevolking (WHO Criteria 118., 1991).
Tandheelkundig personeel wordt ernstig bedreigd door blootstelling aan
kwik (3, 13, 49).
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