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Históricamente la amalgama dental ha sido 

D
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el material de restauración mas popular.1

Su principal ventaja consiste en que es 
l iv m  b  y fácil d  relativamente barata y fácil de usar.1

1. Kenned D. B. Operatoria Dental en Pediatría, México D. F. Editorial Panamericana 



AMALGAMA DENTALAMALGAMA DENTALAMALGAMA DENTALAMALGAMA DENTAL

Es un conjunto de partículas de aleación
para amalgama dental y las fase resultantespara amalgama dental y las fase resultantes
de su reacción con el mercurio. Se forma por
trituración (es decir mezclado).2a la 2

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana



PROPORCION DE LA AMALGAMA PROPORCION DE LA AMALGAMA PROPORCION DE LA AMALGAMAPROPORCION DE LA AMALGAMA
DENTAL.DENTAL.

La proporción de la aleación aLa proporción de la aleación a
mercurio usada es un factor
importante al determinar el éxito

G
al
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domp a al m a l

clínico de la restauración.4
Si no se utiliza suficiente mercurio, la

ge
 L

uí
s R

iv
as

 G

S
fuerza de compresión de la amalgama
será alterada.4
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Si se usa exceso de mercurio , se
reducirá la fuerza final de la
amalgamaamalgama.4

4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



PROPORCION DE LA PROPORCION DE LA 
AMALGAMA DENTAL.AMALGAMA DENTAL.AMALGAMA DENTAL.AMALGAMA DENTAL.

Cada fabricante especifica las condiciones
optimas de proporción de aleación4 (Ag, Sn,p ma p p al a 4 (Ag, S ,
Cu, Zn)2 y mercurio para su producto
particular. Generalmente, se recomiendan

ópara amalgamación iniciar aproximadamente
cinco partes de aleación por ocho de
mercurio en pesomercurio en peso.4

4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 
2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana



INDICACIONESINDICACIONESINDICACIONESINDICACIONES

ParaPara restauracionesrestauraciones claseclase II dede tamañotamaño
limitadolimitado yy cuandocuando elel estrésestrés mecánicomecánico
j idj id bb ll fi ifi i l ll lejercidoejercido sobresobre lala superficiesuperficie oclusaloclusal eses

moderadomoderado..55

ParaPara restauracionesrestauraciones claseclase IIII yy dondedonde lala
accesibilidadaccesibilidad yy lala posibilidadposibilidad dedeaccesibilidadaccesibilidad yy lala posibilidadposibilidad dede
observaciónobservación sonson buenasbuenas..55

5. Osorno. Carmen E. Clínica de Odontopediatría. México, D. F. Ed. Panamericana.



Presentación Del Presentación Del 
ííCaso ClínicoCaso Clínico

Femenino

Edad: 12/1
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MATERIALMATERIAL Básico (1X4)Básico (1X4)

AlgodonerasAlgodonerasAlg aAlg a

Dique de huleDique de hule

GrapasGrapas

Jeringa CarpuleJeringa Carpule

Fresa de pera 329 ó 330Fresa de pera 329 ó 330

Manta para exprimirManta para exprimirManta para exprimirManta para exprimir

PortamalgamaPortamalgama

MortonsonMortonson

CleoideCleoide--discoide discoide 

WescottWescott

cuadruplesscuadrupless

Recortador de amalgamaRecortador de amalgama

Bruñidores Bruñidores Bruñidores Bruñidores 

Instrumental Instrumental 
complementariocomplementario



MATERIALMATERIALMATERIALMATERIAL
Fresa de pera 329 ó 330.Fresa de pera 329 ó 330.33

3. Pinham J. R. et. al. Odontología Pediátrica. Editorial Panamericana
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ANESTESIAANESTESIA
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TOPICATOPICA
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TOPICATOPICA
Topicaina gel Topicaina gel 

(Benzocaina)(Benzocaina)
ConCon unun hisopohisopo sese

colocacoloca enen elel plieguepliegue
mucogingivalmucogingival porpor ununmucogingivalmucogingival porpor unun
lapsolapso dede 22 minmin..



ANESTESIAANESTESIA
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INFILTRACIÓNINFILTRACIÓN

•• EnEn lala técnicatécnica dede rama,rama,
sese realizarealiza lala punciónpunción enen elel

M
. D

en

sese realizarealiza lala punciónpunción enen elel
vérticevértice deldel triangulotriangulo
pterigomandibularpterigomandibular..

•• ConCon elel cuerpocuerpo dede lala
jeringajeringa descansandodescansando sobresobre
loslos premolarespremolares deldel ladoladol sl s p m la sp m la s ll lala
opuestoopuesto sese introduceintroduce lala
agujaaguja enen elel espacioespacio
pterigomandibularpterigomandibular concon
relaciónrelación aa lala ramarama dede lala
mandíbulamandíbula alal ladolado deldel dedodedo..

Palacios Hernández Ingrid Anaid



AISLADOAISLADO

Ab lAb l Di d h l g i z

AISLADOAISLADO

AbsolutoAbsoluto:: Dique de hule, grapas, pinza
perforadora, pinza porta grapas, hilo dental,
arco de youngarco de young.
RelativoRelativo:: Rollos de

algodón gr
id
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PREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDAD

CaracterísticasCaracterísticas dede lala

PaCaracterísticasCaracterísticas dede lala
cavidadcavidad:: SeSe utilizautiliza unauna
fresafresa pequeñapequeña enen formaforma

alacios H
ern

dede perapera NoNo.. 330330 parapara
penetrapenetra enen elel dientediente enen elel
áreaárea centralcentral dede laslas

nández Ingr rá eaá ea cen alcen al dede laslas
fosetasfosetas hastahasta unauna
profundidadprofundidad dede
aproximadamenteaproximadamente 11 55 mmmm

rid A
naid
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aproximadamenteaproximadamente 11..55 mmmm
segúnsegún sese midemide desdedesde lala
superficiesuperficie deldel esmalteesmalte
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queque eses alcanzadaalcanzada.. 33

3. Pinham J. R. et. al. Odontología Pediátrica. Editorial Panamericana
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PREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDADPREPARACIÒN DE LA CAVIDAD

Entonces la fresa se mueve lateralmente hacia las Entonces la fresa se mueve lateralmente hacia las 
fosetas y fisuras que ya están en degradación o son fosetas y fisuras que ya están en degradación o son 
sitios potenciales de ella.sitios potenciales de ella.3333

EsaEsa fresafresa sese utilizautiliza parapara alisaralisar laslas paredesparedes dede lala
preparaciónpreparación yy parapara hacerlashacerlas convergentesconvergentespreparaciónpreparación yy parapara hacerlashacerlas convergentesconvergentes
ligeramenteligeramente haciahacia elel aspectoaspecto oclusaloclusal.. ElEl pisopiso pulparpulpar
eses relativamenterelativamente planoplano.. DeberáDeberá tenersetenerse cuidadocuidado dede
mantenermantener lala preparaciónpreparación tantan angostaangosta comocomo seaseamantenermantener lala preparaciónpreparación tantan angostaangosta comocomo seasea
posibleposible.. ElEl pasopaso finalfinal sese eliminaelimina cualquiercualquier cariescaries
remanenteremanente yy limpiarlimpiar lala preparaciónpreparación..33

3. Pinham J. R. et. al. Odontología Pediátrica. Editorial Panamericana



COLOCACIÒN DE BASECOLOCACIÒN DE BASE

La base ó La base ó 
protector pulparprotector pulparprotector pulparprotector pulpar
se coloca con una se coloca con una 
dycalera.dycalera.

En éste caso En éste caso 
se aplicó Dycal se aplicó Dycal 
Hid id dHid id d(Hidroxido de (Hidroxido de 

calcio) calcio) 
fotocurable.fotocurable.f a lf a l

Palacios Hernández Ingrid Anaid



COLOCACIÒN DE BARNIZ DE COPALCOLOCACIÒN DE BARNIZ DE COPALCOLOCACIÒN DE BARNIZ DE COPALCOLOCACIÒN DE BARNIZ DE COPAL

ElEl barnizbarniz dede

Palaci

copalcopal sese
aplicaaplica enen lala

e cióne ción

ios H
ernánd

preparaciónpreparación..33
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3. Pinham J. R. et. al. Odontología Pediátrica. Editorial Panamericana



MANIPULACIÒN DEL MATERIALMANIPULACIÒN DEL MATERIAL

TRITURACIÒNTRITURACIÒN::
El propósito de la trituración es proporcionar unaEl propósito de la trituración es proporcionar una
inmersión completa de las partículas de la aleación
en el mercurio.4

Aunque algunos 
odontólogos siguen g g
mezclando la amalgama a 
mano, con mortero y mano 
de mortero  la mayoría usa 

M. Denise Nava Baltazar

de mortero, la mayoría usa 
amalgamadores 
mecánicos.4

4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 
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MANIPULACIÒN DEL MATERIALMANIPULACIÒN DEL MATERIALMANIPULACIÒN DEL MATERIALMANIPULACIÒN DEL MATERIAL

EXPRIMIDOEXPRIMIDO::

Después de triturar la
d b áamalgama, deberá

colocarse en una tela
limpia para exprimir y se va

 B
al
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r

limpia para exprimir, y se
deberá extraer el exceso
de mercurio con presión.4  D
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de mercurio con presión 4
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4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



CONDENSACIÓNCONDENSACIÓN

Después de exprimir,
se coloca en la cavidad
p epa ada pequeños A

na
id

preparada pequeños
incrementos utilizando
un transportador de de

z 
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gr
id

 A

un ansp ad d
amalgama, y se
condensan.4
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4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



CONDENSACIÒNCONDENSACIÒN
Es necesaria condensaciónEs necesaria condensación
adecuada,4 la presión es determinada
por el tamaño de la cabeza del
condens do log fue zcondensador,2 para lograr fuerza
máxima, buena adaptación marginal,
resistencia a la corrosión y pulidoesis encia a la c si n y pulid
liso.4

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 
di ió di i l i

Palacios Hernández Ingrid Anaid

edición. Editorial Panamericana
4. Craig Robert G. Materiales de odontología 
restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



TALLADO.TALLADO.

El tallado del exceso de amalgama de los
má g y l c f m ció d l c dmárgenes y la conformación de los contornos de
la obturación puede comenzar
aproximadamente 5 minutos después de laaproximadamente 5 minutos después de la
trituración.2

Se debe conformar la anatomía original deSe debe conformar la anatomía original de
la pieza. Tallar en profundidad tiende a
debilitar los márgenes de la restauración,debilitar los márgenes de la restauración,
reduciendo el volumen de la amalgama y
dificulta el pulido.44

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana
4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



TALLADOTALLADOTALLADO.TALLADO.

Después de tallar la anatomía deberáDespués de tallar la anatomía, deberá
localizarse, con papel de articulador, la
presencia de áreas altas o cual se lograpresencia de áreas altas cual se l gra
haciendo que el niño cierre con suavidad y
observando la oclusión en todas la
excursiones.4

4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



BRUÑIDOBRUÑIDOBRUÑIDOBRUÑIDO

El bruñido debe hacerse empleando unEl bruñido debe hacerse empleando un
instrumento de mano liso y de extremo
redondeado No debe hacerse conredondeado. No debe hacerse con
instrumentos rotatorios. 2

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana
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PULIDOPULIDOPULIDOPULIDO

El pulido es un alisamiento de la
superficie para que refleje la luz.2 Deben
ser cuidadosamente pulidas por razones
estéticas para limitar la corrosión y deestéticas, para limitar la corrosión y de
ese modo prolongar su vida.4

No deberá realizarse en las 48 hrs que
sigan de la colocación, para que esta

á i d dlogre su máximo grado de fuerza y
dureza.4

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana
4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



PULIDOPULIDOPULIDOPULIDO

Las operaciones de pulido deben hacerse
siempre con agua para evitar que aumente la
temperatura de la aleación.2

Se pueden utilizar fresas de terminado,
piedras de carburo, discos de caucho y tiras
d d ijde papel de lija.4

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana
4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



PULIDOPULIDOPULIDOPULIDO

El lustre final puede impartirse a laEl lustre final puede impartirse a la
restauración con una pasta de piedra
pomex y agua o glicerina, en una copa depomex y agua o glicerina, en una copa de
caucho, seguido de oxido de estaño, o se
puede emplear silicato de circonio, imparte
lustre elevado.4

4. Craig Robert G. Materiales de odontología restauradora. 10ª edición. Harcourt - Brace 



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

Algunas causas de fractura marginal.2
Alto contenido de Hg en la amalgamaAlto contenido de Hg en la amalgama.
Calentamiento del margen durante el
bruñido y el pulido.p
Diseño cavitario incorrecto.
Tallado incorrecto.
Algunas causas de fracturas totales.2
Incorrecto diseño cavitario.
Falta de pulido.
Contacto prematuro del diente antagonista
sob e l m lg m no endu ecidsobre la amalgama no endurecida.

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

Algunas causas de pigmentación y corrosión.2
Efectos de la dietaEfectos de la dieta
Exceso de gamma dos debido a un alto
contenido de estaño en la aleación.
Algunas causas de porosidad.2
Mala condensación como resultado de una
baja presión (debido a un gran tamaño en labaja presión (debido a un gran tamaño en la
cabeza del condensador) o una masa muy
liquida (debido a un alto contenido de Hg).q
Poca plasticidad, debido a una insuficiente
trituración o a un excesivo intervalo de
tiempo entre la trituración y la condensacióntiempo entre la trituración y la condensación.

2. Macchi R. L. Materiales Dentales 39 edición. Editorial Panamericana
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