
- 1 -

BÖLÜM 1

DENTAL AMALGAM TOKSİKOLOJİSİ

Ahmet HAZAR 1

GIRIŞ

Dental amalgam cıva ile karıştırılmış gümüş, kalay, bakır ve çinko gibi alaşımlardan 
oluşan metalik bir restorasyondur (Greener, 1979). Bu materyal yüzyılı aşkın süredir 
dişlerin restorasyonu için kullanılmaktadır ve son 100 yılda yapılan restorasyonların 
%75’inden fazlasını oluşturmaktadır (Mackert & Wahl, 2004). Kolay hazırlanabil-
mesinin yanı sıra dental tedavilerde kullanılan diğer materyallerin çoğuna göre daha 
ucuzdur ayrıca klinik ömürleri uzundur (Roulet, 1997). Dental amalgamın preparas-
yon bölgesine yerleştirilmesi kolaydır, düşük sünme (creep), basınç ve aşınmaya karşı 
yüksek dirence sahiptir George & ark., 2009). Tüm bu olumlu özelliklerine rağmen 
dental amalgamın restoratif materyal olarak popülaritesi gün geçtikçe azalmaktadır 
çünkü bu materyalin içinde bulunan cıvanın toksisitesi diş hekimleri ve hastalar için 
bir şüphe oluşturmaktadır (Brownawell & ark., 2005).

DENTAL AMALGAMIN TARIHI

Dental amalgamın tarihine baktığımızda günümüzdeki formunu alana kadar birçok 
aşamadan geçtiğini görürüz. İncelemelerde Çin’de MS 659 yılında dişleri restore et-
mek için gümüş içerikli bir macunun kullanıldığı belirtilmektedir. Bunun dışında 
1510–1590 yılları arasında yaşamış olan Dr. Ambroise Pare dişleri restore etmek için 
kurşun kullanmıştır. Bu çalışmalara benzer olarak 1603 yılında, Tobias Dorn Kreilius 
isimli bir alman araştırmacı, bakır sülfiti güçlü asitlerle çözüp cıva eklemiş ardından 
bu karışımı kaynatıp dişe dökerek amalgam restorasyon oluşturmuştur. 1650 yılında 
ise Stocker, amalgam karışımına bakır eklemiştir. “Amalgam’ın Babası” olarak bili-
nen Dr. Louis Regnart 1818 yılında bu metal alaşıma cıva ekleyerek alaşımı bir dişe 
dökmek için gereken yüksek sıcaklığın büyük ölçüde azaltılmasını sağlamıştır. 1895 
yılında GV Black, klinik olarak kabul edilebilir performans sağlayan ve neredeyse 70 
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SONUÇ

Çiğneme sırasında amalgam restorasyonların yüzeyinden az miktarlarda cıva buharı 
salınmaktadır. Açığa çıkan bu az derecedeki cıva buharı, restorasyonun bütünlüğü 
veya hastanın sistemik sağlığı için herhangi bir risk oluşturmamaktadır.

Hastalar amalgam restorasyonlardaki cıvaya karşı nadir de olsa alerjik reaksiyonlar 
gösterebilirler. Bu gibi durumlarda amalgam restorasyonun, alternatif bir restoratif 
materyal ile değiştirilmesi oluşan alerjik lezyonların iyileşmesini hızlandırabilir.

Diş hekimliği personeli mesleki olarak genel nüfustan daha yüksek cıva buharına 
maruz kalmaktadır. Mesleki olarak cıva buharına maruz kalınması, cıva hijyeni için 
uygun prosedürler uygulandığı sürece hiçbir risk oluşturmaz. Tüm diş hekimliği per-
soneli, cıva hijyeninin uygun şekilde uygulanması için gerekli prosedürleri bilmelidir. 
Dental amalgamdaki cıva, cıva hijyeninin tam olarak uygulandığı diş hekimliği mua-
yenehanelerinde hastalar için herhangi bir sağlık riski oluşturmaz.

Dental amalgamın güvenirliğini gösteren çok sayıda araştırma vardır. Bu araştır-
malar, 100 yılı aşkın süredir kullanılan bu malzemenin günümüzde de kullanımını 
desteklemektedir. Mevcut bilimsel veriler ışığında amalgam restorasyonlardan salınan 
cıva, sistemik hastalığa veya sistemik toksikolojik etkilere neden olmaz.

Restorasyon uygulamalarında dental amalgamın alternatifinin olmadığı yani tek 
seçenek olduğu durumlar vardır. Amalgam restorasyonların gereksiz yere kaldırılması 
fazladan diş dokusunun kaybına neden olur. Oluşturulan bu doku kaybı, pulpal do-
kuları riske atarak endodontik tedaviye hatta dişlerin çekimine varan sonuçlara neden 
olabilir.
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