Ein Knick in der Optik oder ein Riss im Zahn? Teil Il JA ABER!

Im erlauchten Kreis der Herren Professoren und Amalgambefiirworter hore ich schon das
Gemurmel... “JA ABER!“... bei den Millionen von gelegten Fillungen seien das ja nur wenige
Ausrutscher. ABER unsere zumeist schwer erkrankten Patienten kamen nicht nur aus Oldenburg,
sondern aus vielen Bundeslandern und dem Ausland angereist. Das Problem ist durchgangig zu
verzeichnen! Also lege ich hier noch einige Beispiele nach.

Bei Bedarf kann ich gerne seitenweise Horrorfotos nachliefern!

Es scheint vielen Behandlern lastig zu sein, eine Matrize (Formteil) zur Anpassung an die
Zahnanatomie
anzulegen!? Der
mittlere wurde leider
beidseitig angeschliffen.
Die Gedanken des
Patienten an seinen
Zahnarzt sind allerdings
taglich gesichert, denn
die resultierende
Speisefalle ,grifRt
taglich” und die nachste
Karies ist schon
programmiert.

Nebenstehend schauen wir
auf den gleichen Zahn, jetzt
ein wenig mehr von innen.

Die Amalgamfillung war auf
eine altere Zahnhalsfiillung
aufgelegt worden.

Gelb: 4 Infrakturen.

Rot, rechts, zeigt die
Speisefalle. Pfeil rot: in der
VergrolRerung gut ersichtlich,
die angeschliffene Flache des
gesunden Zahnes. Ein
Richter wiirde dies vielleicht
als Kunstfehler bezeichnen!?
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Wolfgang Burk
Linien


Die mitgebrachte Ubersichtsaufnahme war
,hicht sehr” aussagekraftig.

Die daraufhin angefertigte Einzelzahn-
Aufnahme zeigt zwei konfektionierte
Wourzelstifte. Eine im Wurzelkanal
frakturierte Forderspirale/ Lentulo lieR keine
korrekte Wurzelfillung zu. Unter der Krone
finden sich noch konfektionierte Stifte.

Beachten Sie auch den Pfeil
ganz links: eine profunde
Karies!

aus dem OPG oben Zahn 37

Ein weiteres Prachtstiick des zahnarztlichen Kunsthandwerks zeigt das zweite Rontgenbild.
Auch hier: unvollstandige Wurzelfllungen und als deren Folge eine chronische Knochenentziindung
an den Wurzeln. Die Amalgamfiillung (Zahn 37) wurde in den Zahnzwischenraum iiberstopft!

Gingivaverfarbung durch
Schwermetalle aus Amalgam.
Die frakturierte Zahnwand des
rechten Zahnes wurde einfach
mit Kunststoff angeflickt...

Wie soll die vielfach propagierte
Entgiftungstherapie ablaufen,
wenn aus den Zahnwurzeln
standig weiter Quecksilber
abgegeben wird?
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Blick unter eine herausgebrochene Amalgam-
fillung. Die dunklere Zone im unteren Teil des
Fotos lag zuvor der inneren Zahnwand an. Sie
zeichnet sich durch eine ausgepragte
galvanische Reaktion aus!

Beim Zahn rechts sieht man die Karies
durchscheinen. Auch zeichnen sich schon
Infrakturen ab.

Ein vergroRerter Ausschnitt aus dem
gleichen Foto,- die Farben wurden
umgekehrt.

So kann das Auge die feinen Infrakturen
besser abgreifen.

Aber Augen auf!

Wieso finden Sie Mikrofrakturen bei
einem Zahn ohne Amalgamfiillung!?
Wenn die vielen Amalgamgefiillten Zdhne
nicht anatomisch modelliert wurden,
mussen die restlichen Zdhne die Kaulast
alleine tragen! Dafiir sind von der Natur
nicht vorgesehen! Die Uberlastung fiihrt
zu Infrakturen!

© www.OldenBurk.de




Kleine Fillung, langfristig groBe Wirkung. Denn schon
hier kann man die in die Tiefe wandernden
Schwermetalle erahnen!

Offensichtlich folgte man wortgetreu den
Kassenrichtlinien fiir eine ausreichende und
wirtschaftliche Versorgung!?

Natirlich kénnte man den Patienten beraten und
aufklaren, aber das kostet (unbezahlte) Zeit! Und weil die Krankenkassen stets suggerieren, dass der
Kassenpatient alle notwendigen Versorgungen erhalte, wird dieser mit dem notwendigen
Kostenvoranschlag fiir eine alternative Versorgung (nebst zweier Durchschlage) zu seinem
Sacharbeiter gehen. Dieser hinterlasst den Eindruck der tberflissigen , Abzocke”,- der Patient kommt
nicht wieder und gibt diesen Eindruck seiner Kasse vielfach an seine Freunde und Bekannten weiter.
Und Gberhaupt: Amalgam macht nicht krank! Da der beratende Zahnarzt diese Gesprache bei der
Krankenkasse nicht mitbekommt, kann man den anfragenden Patienten hemmungslos an willige
Therapeuten weiterleiten!

Peinlich wird es aber, wenn der Patient dennoch wiederkommt und den Zettel mitbringt, den der
Abteilungsleiter einer Krankenkasse unauffallig unter der Hand tiber den Tresen schob. Es war die
Anschrift des eigenen Kassenzahnarztes notiert, mit dem er nur gute Erfahrungen gemacht habe.

Eine traurige Erfahrung: viele arztliche und zahnarztliche Kollegen sind als Kassenpatienten
versichert. Auch sie vertrauen darauf, dass sie von ihrer eigenen Zunft bestmaoglich behandelt
werden! Voll im Beruf gestresst, ,haben sie keine Zeit” fiir eine addaquate Mundhygiene.

Und dem behandelnden Zahnarzt fehlt mehrheitlich der Mut, die Kollegen auf deren Defizite
hinzuweisen. Also finden sich auch hier haufig regelrechte Silberbergwerke in der Mundhdhle!

ARZT Migrane... neben der fortgeschrittenen Parodontose war auch er mit vielen
Amalgamfillungen gesegnet. Pfeil rot: profunde Karies, mit Speiseresten angefiillt.
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Der Zahn 37 (links) ist der Lunge
zugeordnet. So verwundern die
Temperaturen im Infrarotbild nicht!
Unten: entsprechend auffallig die
Reaktion der Lymphabfliisse /Hals.

,Ein neuer Tag, ein neues Glick” hort man haufig den Ruf des Losverkaufers auf dem Oldenburger
Kramermarkt. So kam ich mir stets vor, wenn mich neue Patienten aufsuchten. Stets hatten sie ein
Sammelsurium von Metallen in der Mundhohle und brachten viele Krankheitsbilder mit. Wo sollte
man die Nadel im Heuhaufen suchen!? Sehr hilfreich war mir stets die Infrarotdiagnostik, zu der es
in der Zahnmedizin nur keinerlei Literatur gab!

Die nachfolgende Patientin suchte mich primar wegen standiger Nackenschmerzen und
zunehmender Angstattacken auf. Musste sie vor den Problemen des Lebens und dessen
Nackenschlagen den Kopf zwischen die Schulter ziehen oder, oder, oder...!I?
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Der erste Eindruck im Infrarotbild zeigt mir bereits wo ich
mit der Suche beginnen muss. Die Kopftemperaturen sind
viel zu kalt,-die herausgestreckte Zunge — als Ausdruck der
Kerntemperatur des Korpers sollte bei einer Temperatur
von 35-36 Grad liegen. Der Hals kippt zu rechten Schulter
weg,- der Kopf ist nach links geneigt. Noch deutlicher wird
dies bei Gberstrecktem Kopf:

im Stand:

Von den Handen, entspannt vor dem Korper hangend kann man die Daumen nur vor dem
Hintergrund der warmeren Oberschenkel erahnen. Die Temperaturen der Fingerspitzen liegen
auBerhalb der eingestellten Skala bei 22 Grad! Diagnostisch kommen primar blockierte Hals- u.
Brustwirbel in Frage, andernfalls immunologische Probleme.

Dieses Infrarotbild zeigt den Befund einer
ganzlich blockierenden Regulation. Was ist
jetzt hierfir die eigentliche Ursache?

Da der Thorax (Brustkorb) und das Abdomen
(Darm) keine Auffalligkeiten zeigen, muss das
Problem im dentalen Bereich liegen.

Zahn 17
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Zunachst wurde ein immunologischer Test auf Metalle und Formaldehyd (in
Wourzelfiillmaterialien enthalten) in die Wege geleitet. Im Ergebnis war das Formaldehyd nicht
zielflihrend. Aber:

Befund:

Im LTT Nachweis einer méaRiggradigen zelluldren Sensibilisierung im Sinne einer Typ IV- Immunreaktion gegentiber
Silber. Eine Silbersensibilisierung kann Ursache einer allergisch bedingten Amalgamuberempfindlichkeit sein, da es
in Amalgam zu ca. 35 % enthalten ist. Allerdings muss auch an Silber-haltige Goldlegierungen und
Waurzelfulimaterialien und an Modeschmuck gedacht werden.

Neben obiger Wurzelfiillung mit Silberstiften unter einer Amalgamfillung fanden sich weitere vier
silberhaltigen Amalgamfillungen.

Dieses Prachtexemplar unten,- das Material war gleich als ,,Stiftaufbau” bis in den Wurzelkanal
gestopft worden, méchte ich Ihnen nicht vorenthalten!

Gegen diese Ausgangslage von gekippten Zahnen, - der
untere Weisheitszahn ist schon fast bis zur Schleimhaut
des Oberkiefers hochgewandert - und dergleichen mehr,
hat man genial eine neue ,schone” Briicke erstellt...-
womaoglich noch Amalgam darunter belassend. Die
unter der Keramik benutzte Legierung konnte

k

die Patientin nicht benennen. Nach den
Kassenrichtlinien sind hier edelmetall-
reduzierte Legierungen zu erwarten.

Ursachlich fiir die Nackenschmerzen konnten
die gewanderten Zahne benannt werden, die
bei Lateralbewegungen die Kiefergelenke
blockierten!

Schade; da die Kassenpatientin in meiner
Privatpraxis keinerlei Erstattung erhielt, kann
ich Thnen den weiteren Weg nicht aufzeigen.

Auch Kollegen haben nicht bemerkt, dass die Briicke gegen das viel zu niedrige ,Prachtexemplar”
gesetzt wurde,- vorletztes Foto.

Ob der Zahntechniker hier nur die Wiinsche des Zahnarztes befolgt hat, wage ich nicht zu beurteilen.
Wie auch immer: ein Kunstfehler.
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Auch zwei Amalgamfillungen
nebeneinander bilden ein galvanisches
Element mit Korrosionspotential.

Infrakturen, wie gehabt... erkennen Sie
links neben dem unteren Pfeil auch
noch den 3. Mikroriss?

Da noch nicht wegpoliert: einer der
seltenen Kontaktpunkte auf einer
Amalgamfillung. (unten)

Man muss ja fast schon dankbar sein,
wenn diese Qualitatsarbeit frakturiert,
bevor der Zahn eine Infraktur erleidet!
Wenn der Patient nicht gleich in der
Aushartungsphase der Flllung zubeiRen
musste, um die Hohe anzupassen, muss
der Patient die Okklusion/Kauhdhe
miihsam ,einknirschen”. Eigentlich sieht
die Geblihrenordnung vor, dass die Fiillung
nach einigen Tagen kontrolliert und poliert
wird...

Und auch nach der Politur sollte die
Fiillung Kontakt zum Gegenzahn haben!

Grolziigig mit Kunststoff geflickter
ehemaliger Amalgambereich.

Mehrere Infrakturen!
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Mit der Umkehrung der
Farben kann das Auge die
Spriinge besser erkennen.

Die hier gelb markierte
Infraktur haben Sie
sicherlich auf dem

vorherigen Foto Uber-

sehen?

Pfeil links: Absprengung die anderen Defekte habe ich in dieser Form tatsachlich nur bei diesem
einen Zahn gesehen. Ganz offensichtlich war das Amalgam nicht ordentlich gestopft. Die Fiillung
wurde spater noch poliert,- da hatte der Zahnarzt seinen Fehler mit der gleichen Amalgamsorte noch
,hachflicken” kdnnen. Sollte er aber die Politur an eine Mitarbeiterin delegiert haben, ist hier

womoglich das Problem nicht weitergegeben worden...?
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Zwei Befunde nach Abnahme einer Briicke. Ein klassischer Fehler der falschen Erstellung der Basis
des Briickengliedes, also jenem Mittelteil, welches einen fehlenden Zahn ersetzen soll. Driickt diese
(nicht zu pflegende Basis) auf die Schleimhaut, kommt es zu Drucknekrosen (geschwiiriger Gewebe-
abbau). Der Korper baut kleine BlutgefdaRe auf, um Abwehrstoffe heranzutransportieren! Der zweite
Kunstfehler: verbleibt eine Amalgamfillung unter einer undichten Krone, kommt es zu einem
galvanischen Element, einer ,Batterie-Wirkung” mit Korrosionswirkung.

Auch bei der folgenden , Batterie” freut sich der Patient lber standigen metallischen Geschmack!
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Vier auf einen Streich!
Im Uhrzeigersinn: 1) nicht abschlieRender Kronenrand 2) “gelungene” Amalgamfillung

3) Blanke Schliffspuren zeigen den miihsamen Versuch des Korpers, die fehlerhafte Kronen-
Modellation abzuknirschen! 4) Kunstfehler: Amalgam neben einer Goldkrone

Detailstudie: die Amalgamfillung ist mittig frakturiert.

Der Mikroriss geht quer durch die Fillung (bis an den
unteren Bildrand!

Pfeil rechts: Goldlegierung einer Krone.
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Halbseitig gestorte Zungentemperatur!?
+ typisch fleckige Lymphreaktionen?
Ursache: Korrosion mit Krone im Gegenkiefer!

Wirklich, da hat sich
jemand eindrucksvoll
bemiiht. Und dennoch sind
die beiden tragenden Zahn-
Hocker frakturiert. Aber
der Blick von der Seite her,
zeigt das Ausmal’ der
Spaltkorrosion
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Der Hinterrand der Krone wurde
durch Parafunktionen derart vor sich
hergetrieben, dass eine (iberhangende
Nase entstand. Der kariose Defekt
bestand schon lange...

folglich wanderte der Zahn in die
entstandene Liicke hinein. Beim
nachfolgenden Foto aus anderer
Perspektive ist dies deutlicher zu
sehen. Gelb gestreichelt: die
Abradierten Flachen auf der Krone.

DSC_1830

,Quecksilber hat keine Halbwertszeit im Koérper. Ist es im Gewebe der Speicherorgane: Leber,
Niere, Lunge, Gehirn und hier in den Zellen abgelagert, so bleibt es lebenslanglich.”
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Amalgam und die Folgen, Hildegard
Dr .med. Hildegard Schreiber, Arztin
fir 6ffentliches Gesundheitswesen,
Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie, Miinchen

,Aufgrund seiner Giftigkeit und der
Haufigkeit, mit der Quecksilber in der
Umwelt vorkommt, zahlt das

Schwermetall zu den drei
schadlichsten Substanzen,
mit denen ein Mensch im
taglichen Leben in Kontakt
kommt.

Seine Giftigkeit beruht auf der Schadigung
mehrerer lebenswichtiger biochemischer
Reaktionen, die zu vielfaltigen
neurologischen, immunologischen,
hormonellen und kardiovaskularen
Beschwerden fiihren kann. Von besonderer
Bedeutung fir die Allgemeinbevolkerung ist
die wiederholte Aufnahme geringer
Quecksilbermengen, die die
vorgegebenen Richtwerte noch nicht
Uberschreiten. Grund fir die
Belastung ist einerseits die lange
Halbwertszeit im menschlichen
Korper, die auf der Grundlage von
Untersuchungen am Menschen mit
deutlich Giber 20 Jahren berechnet
wurde. Zum anderen erhoht sich die
Giftigkeit von Quecksilber in
Gegenwart anderer potentiell
toxischer Metalle und Chemikalien.

Diesen Substanzen ist der Mensch vielfach schon im Mutterleib ausgesetzt. Ein weiterer Aspekt, der
Einfluss auf die Giftigkeit von Quecksilber hat, sind relativ haufig vorkommende Genvarianten, die
bei bis zu 50 % der Bevolkerung zu finden sind.

Da die individuelle Mehrfachbelastung mit Umweltschadstoffen und die individuellen
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genetischen Voraussetzungen nicht bekannt sind, ist es nahezu unmaoglich, eine fiir alle Menschen
mit Sicherheit tolerierbare wochentliche Quecksilberaufnahme festzulegen, die auch nach Jahren der
Exposition nicht zu Folgeschaden flihrt. Ein primares Zielorgan der chronischen Quecksilbervergiftung
ist das zentrale Nervensystem. Zu den Symptomen zédhlen neurologische und psychische
Veranderungen wie Konzentrationsstorungen, verminderte Merkfahigkeit, Verlust des logischen
Denkens, Depressionen, Angstzustande, Antriebsstorungen, starke Erregbarkeit und
Gedachtnisverlust. ,

Das EU-Parlament:

die Verwendung von
Quecksilber wurde stark
eingeschrankt. Ab Juli 2018
darf Amalgam nicht mehr bei
Schwangeren und Kindern als
Zahnfillung verwendet
werden.

Aber werden dariiber die
Schwangeren informiert?
Und was ist mit den Frauen,
die noch den Mund voll
derartiger giftiger Amalgam-
fiillungen haben?

Nach Forschungsergebnissen der Universitat Jena lautet es am 14. November 2000
Schon geringe Mengen an Quecksilber schaden Schwangeren
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https://www.wissenschaft.de/erde-umwelt/schon-geringe-mengen-an-quecksilber-schaden-schwangeren/

,Wir haben auf Grund unserer in-vitro-Versuche nun Hinweise darauf, dass Konzentrationen unter
diesen Grenzwerten_nicht unbedenklich sind“, sagte Ekkehard Schleuner von der Klinik fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Universitat. Quecksilber konnte auch in den Kreislauf des

Kindes gelangen und sich schadlich vor allem auf die Entwicklung seines Nervensystems auswirken.
Unterstreichung: Burk

Und nun der Aberwitz: nach der Schwangerschaft darf die
Mutter wieder vergiftet werden?

Notfalls beginnt das Spiel vor der ndachsten Schwangerschaft
erneut?

Und bei Mannern ist das Quecksilber ,,eh wurscht“? (Wie war
das noch mit der zunehmenden Zeugungsunfahigkeit!?)

Solange der Schulmedizin die Bioenergetik ganzlich fremd ist, sie
diese ignoriert und bekampft, wird sie bei diesem Foto,
korrodierende Amalgamfiillung neben einer Billig-Legierung gar
nicht auf den Gedanken kommen, hier Zusammenhéange zu

erwagen!

13010
12247

Lassen Sie mich diesen kritischen Beitrag mit einem , versohnlichen” Foto zum Abschluss bringen:

Ja, es handelt sich um ein ,,neueres”, korrosionsbestandigeres Amalgam.
Sogar modelliert und poliert! ABER!
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Sie sehen identische Befundbilder im Infrarotbereich. Rechts wurde die Temperaturskala begrenzt
auf 32-34 Grad. So l6sen sich die , fleckigen” Strukturen fiir den Laien deutlicher auf. Diese habe ich
als typische immunologische Befunde erarbeitet. Also habe ich eine entsprechende Befundung in die
Wege geleitet. Als Uberraschung fiir den Patienten hilt dieser plétzlich einen Allergiepass auf Silber

in der Hand!

Untersuchung / Material : Lymphozytentransformationstest Metalle
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Leerwerl (Negativkontrollg)

1284  ( Normalwert < 4000 cpm)

Hinweis: Die in Amalgam enthaltenen Legierungsmetalle sind
Quecksi

Positivkontrolle (Antigen)

15797  cpm

| 123

Iber, Silber, Kupfer und Zinn.
Diese wurden im Profil einzeln getestet (siehe oben)

Schauen wir noch einmal genauer auf die schonen Amalgamfiillungen der letzten Seite (unten)

Die gelben Pfeile an der Goldkrone links zeigen auf die
galvanische (korrosive) Verfarbung zwischen Gold und
Amalgam.
Beim obigen Bild ist mittig ein Teil der rechten Fiillung
einschliellich der Unterfillung frakturiert.
Und: Amalgam neben Gold ist
und bleibt ein Kunstfehler!
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