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Considerando il cavo orale non fine a se stesso ma in 
rapporto con gli altri organi, vedi tavole di Voll, e la 
tavola denti emozioni, è importante per l’equilibrio 
dell’organismo eliminare i metalli pesanti che giorno 

per giorno partecipano alla sua intossicazione
 

Quindi una volta che il tossico viene liberato dalle 
otturazioni può esercitare la sua azione patologica 
scatenando nell’organismo una reazione allergica 

causata dal mercurio o dagli altri metalli che 
costituiscono la miscela.

 











I 
denti si distinguono in decidui e permanenti.

I 
denti decidui sono cinque per ogni emiarcata e si dividono in:

D
Due incisivi: centrale e laterale

2.   
   Un canino

3.   
Due molari

I 
denti permanenti sono otto per emiarcata e si dividono in:

1.  
 Due incisivi: centrale e laterale

2.   
Un canino 

3.  
            Due premolari

4.   
Tre molari

In 
ciascun dente distinguiamo la radice e la corona;

sep
ara queste due parti il colletto.

All’
interno della corona vi è una cavità detta camera pulpare

 che 
continua nella porzione radicolare con uno o più canali.



L
’organo dentale è costituito dal dente vero e proprio con i 
seguenti componenti:

 
1

.   Smalto : è un tessuto durissimo fortemente 
mineralizzato(contiene il 96% di composti inorganici, soprattutto 
fosfato tricalcico, che ricopre la corona anatomica del dente 
terminando nella regione del colletto dove inizia il cemento.

 
2

.   Dentina : è un tessuto duro del dente (70% di materiale 
inorganico che riveste la polpa dentale  ed è ricoperta dallo smalto 
nella corona e dal cemento nella radice.

 
3

.   Polpa :è costituita da un tessuto connettivale molto 
vascolarizzato presente sia nella camera pulpare che nella radice 
comunica con il parodonto tramite il canale radicolare che 
presenta nella zona apicale il cosiddetto cribro apicale o delta con 
diramazioni collaterali secondarie.



e dal parodonto che consta dei seguenti elementi :

1.   Cemento: è un tessuto calcificato disposto a lamelle tutt’attorno alla dentina della 
radice si distingue un cemento acellulare e un cemento cellulare.

 2.   Legamento alveolare: è un complesso sistema di fibre connettivali che vincola il 
dente all’alveolo dentario con funzione di sostegno e con azione di cuscinetto di 
ammortizzamento contro le forze occlusali che si realizzano nella masticazione. Tali 
fibre sono contenute in uno spazio detto periodontale riempito  di tessuto connettivale 
abbondantemente vascolarizzato e innervato con vari elementi cellulari.

 3.   Osso alveolare: è una lamina di tessuto compatto (radiograficamente più opaca del 
tessuto osseo circostante e prende il nome di lamina dura) che circonda lo spazio 
periodontale e su cui si inseriscono le fibre di Sharpey. Fa parte del processo alveolare, 
cioè di quell’osso che si estende dall’osso basale rappresentato dal corpo della 
mandibola e del mascellare per costituire gli alveoli entro cui sono ancorati i denti.

 4.   Gengiva:è quella porzione di mucosa orale che ricopre i processi alveolari e i 
colletti del dente. Distinguiamo tre zone:

•         Gengiva libera marginale

•         Gengiva aderente

•         Mucosa alveolare



 
r  Per  la  diagnosi  di  intossicazione  da  metalli  pesanti  e  riferendoci  al  cavo  orale  ci  sono  vari 
metodi d’indagine sia tradizionali che non convenzionali:

•
     TEST KINESIOLOGICO,  che  misurando  la  variazione  della  resistenza  muscolare 
delle dita del paziente (O-RING) o di altri muscoli (deltoide anteriore) come muscoli indicatori, 
permettono di individuare la sostanza sospetta .

 
•

   Le  metodiche  bioelettroniche  in  particolare  l’E.A.V.  permettono  di  valutare  in  maniera 
abbastanza semplice i materiali non compatibili grazie ad alcuni punti indicatori di un problema 
odontoiatrico come il 2 vaso linfatico, l’ 1 vaso degenerazione nervosa, il 3 vaso allergia.

 
•

      IL  VEGA CHECK  che  permette  di  valutare  energeticamente  l’individuo  ed  individuare  i 
blocchi di regolazione.

 
•

    UN MICROAMPEROMETRO con misuratore a picco può misurare in maniera ineccepibile 
la differenza di potenziale  e il galvanismo prodotto in bocca  ma anche in altre parti ove siano 
applicati orecchini ,braccialetti e altri oggetti metallici evitando delle false letture perché dotato di 
due  elettrodi  non metallici. Ottimo  strumento  per  eseguire  la  rimozione  sequenziale,    partendo 
dall’amalgama più elettronegativo.

 

I
l  Il  METALTEST  un  test  rapido  che  ci  permette  di  valutare  la  presenza  di  metalli  pesanti 
nell’urine e quindi anche dell’amalgama d’argento. 3





Dopo aver eseguito i test necessari è opportuno preparare il paziente con 
un buon drenaggio.

In omotossicologia il drenaggio è una vera e propria filosofia terapeutica 
esprime  l’  attivazione  di  tessuti  od  organi  ad  attività  emuntoriale  per 
l’escrezione aspecifica di fattori tossici.
 
Al drenaggio connettivale ed emuntoriale seguirà l’utilizzo di farmaci di 
sblocco e stimolo dell’attività metabolica cellulare.
 
In caso di necessità per sostenere il dente o il tessuto parodontale utilizzo 
dei  farmaci  omotossicologici  quali  pulpa  dentis,  parodontium 
compositum,e il gruppo dentotox di roy martina.



L
A RIMOZIONE DELL’AMALGAMA PREVEDE UN PROTOCOLLO:

 
 
•

      Diga di gomma 
 
•

      Aspiratore chirurgico ad alta velocità (clean up)
 
•

      Ossigeno con cannula nasale per il paziente
 
•

      Turbina a bassa velocità (max 150000giri)
 
•

      Maschera di protezione per l’operatore specifica per il mercurio
 
•

      Rimozione dell’amalgama con la tecnica lift on disincastonando
 

       l’amalgama senza polverizzare i vapori di mercurio
 
•

      Si inserisce il pezzo nel vega sit pocket per invertire la frequenza
 
•

      Dopo la rimozione il paziente esegue una seduta di moraterapia, per facilitare 
i

l      il  drenaggio dell’amalgama.



I
 sintomi  dovuti  alla  presenza  dell’amalgama  dentale  nella  bocca  dei  pazienti 
possono essere quanto mai vari in relazione sia agli organi-bersaglio del mercurio 
e  degli  altri  componenti  della  miscela  che  al  diverso  meccanismo 
etiopatogenetico possibile per lo sviluppo della sintomatologia.

I
l mercurio ha una grande affinità per vari organi:

 
p

olpa dentale                  sistema nervoso centrale                    fegato
r

ene                                 pancreas                                             tiroide
p

rostata-testicoli             tratto gastro intestinale                       pelle
c

apelli                             ipofisi
 
i

 sintomi legati alla sua presenza sono altrettanto vari:
 
a

llergie vertigini          tremori
d

epressioni alitosi                             disturbi della memoria 
a

fte orali cefalee                              perdita dei capelli
a

sma dolori addominali                        immunodeficienza
g

engiviti  eruzioni cutanee          anemia
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Anche gli altri metalli componenti la miscela dell’amalgama possono 
causare altrettanto facilmente malattie specifiche.

A seguire ci sono i materiali costituenti l'Amalgama e gli organi sede di 
deposito, secondo gli Istituti di Medicina del Lavoro.



 

Dove si deposita il mercurio ?
Il mercurio si deposita soprattutto nei seguenti organi:

 tratto gastro-intestinale, fegato, rene, pancreas, 
testicoli, prostata,e cervello. In quest’ultimo si trova 
soprattutto nella sostanza grigia, nel cervelletto e 

nell’ipofisi
 

U of C Showcase TV_file\mercurio.mov
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 Per la terapia omotossicologica sono stati utilizzati:
 
LYMPHOMYOSOT : drenante linfatico, la sua azione permette di aumentare il flusso 
linfatico liberando il mesenchima dall’accumulo tossinico,potenziamento delle difese 
immunitarie.
 
LYCOPODIUM compositum: sblocco della funzionalità epatica attraverso la 
stimolazione del fegato a tutti i livelli e tutte le sue funzioni, drenaggio epatico
 
SOLIDAGO compositum: farmaco di stimolo della funzionalità renale.
 
COENZYME compositum: stimolazione dei sistemi enzimatici, del metabolismo 
energetico, e della detossificazione endocellulare.
 
UBICHINON compositum: stimolazione enzimatica mitocondriale, stimolazione della 
respirazione cellulare,e del metabolismo aerobio
 
CARBONE VEGETALE: durante la rimozione dell’amalgama riduce l’assorbimento 
intestinale dei metalli pesanti.
 
PULPA DENTIS compositum: rivitalizza la polpa dentale.



CONCLUSIONI
 
 
 

Questa relazione ha evidenziato ancora una volta  come i metalli pesanti e il mercurio      
presentino caratteristiche tali da influire sulla salute dell’individuo.
 
L’importanza della preparazione del paziente con una terapia omotossicologica 
adeguata e seguendo un protocollo rigoroso per la sua eliminazione, permette di ridurre 
le sequele collegate alla patologia.
 
E’ auspicabile che questi concetti possano essere sempre più approfonditi per cercare di 
risolvere un problema che ormai non si può più confinare o ridurre ad un semplice fatto 
estetico.
 
Si dovrebbero sostituire le amalgame, meglio comunque se non venissero applicate, 
perche oggi la tecnologia ci consente l’utilizzo di materiali come i compositi che sono 
meno tossici. 
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