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lNT RODUCCION 

La intención de éste trabajo fue prlmordllllmeme el revisar, 

actualizar y seleccionar la gran cantidad de términos utlllz!!_ 

dos en el lenguaje especializado odontológico, no asf definir 

por propias palabr.is a los vocablos. Nuestro trabajo con-­

slstió en investigar, y aún mejor, comparar de acuerdo ad_!. 

ferentcs autores ciertos términos un tanto ambiguos, lo cual 

conducía a confuslonl'.s y, h:isca llegar a dificultar la comun_!. 

cación entre los odontólogos. 

No pretendo imponer una manera de interpretar las palnbras; 

fijar lo correcto y lo incorrecto, ya que caería en la lnobjct_!. 

vidad. 

Encontrt~ dificultades al compJrar y compilar y, lo confieso, 

me adherí a la mayoría con la finalidad de no crear mas ca!! 

fusiones. 

Presento éste trab.1jo con una p:1rtc final, en la cual scl(.'Ccio 

no la bibliograff.i en orden alfabótico, 

En general la presentación de éste dice lnnario, se apega cor~ 

plctamcnte a otras formas Lle diccionaricm, cspecializadOfl 6 

no. 



Ciertas palabras, por cierto muy pocnH, se hacen mtls expl,! 

cltns con un esquema. 

Incluyo algunos términos de origen anglo-sajón comunmente 

usados en la profesión, asfmismo propongo el uso de algunas 

"castellanizaclones" a palabras sin razón de no ser traduci-­

das. 

Hay definiciones muy largas que engloban términos que des-­

glosados, scrfa interminable describir, es por ello que CUHI 

constituyen una sección. 

Es mi deseo que ésta insignificante obra diera pie a lnvcatigE 

clones menos superficiales y lograra facilitar la comunica- -

ciOn y con ello el aprendizaje del vocabulario odontológico. 
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A 
ABDUCCION Movimiento que aleja 

un miembro ó un segmento de miel!!, 

bro del eje medio del cuerpo. 

ABERRACION Degeneración, trans 

torno funcional. 

ABRASION Pérdida de substancia g!:_ 

nerada por desgaste mecánico no 

masticatorio. 

ABRASIVO Objeto, instrumento 6 -

subs11111cla con capacidad de producir 

abrasl<m. 

ABREBOCA Instrumento usado para 

mantener abierta In boca durante los 

procedimientos operatorios. 

ABSCESO Forma de inflamación ag!'. 

da con nt·c.:rosls del exudado que en el 

tejido afectado forma una cavidad cu­

yo contenido es líquido, 

" ' .. ~, 

la perlodontltls aguda, Hay destruc­

ción del tcj ido pcrlodontal con la cona_!, 

guientc acumulación de pus, formación 

de edema y puede haber o nó perfora-­

ción de la tabla ósea. 

- absceso gingival: lesión localizada y 

limitada a la encía en el márgcn glngJ_ 

val o papila interdcntarla. Hinchazón 

roja, llsa, brillante y dolorosa forma­

da como respuesta a agentes lrrltati- -

vos. 

- absceso perodontal: lesión que ataca 

a los tejidos pcrloc.lontales de soponc. 

Se presenta en la región lateral ele la -

rnfz; Cfl lllUy doloroso y extrcmadame.'! 

te Hcm1 i lile a la palpación. No produce 

desvl1al1:1.11dón de dientes. Se prcscn­

ta prlnc i p:1 l mt·nte como respue!-.ta de la 

infcccl6n profunda proveni<:ntc de In bo.!_ 

Hil parcxlonta l. 

- ahsccim ;ilvcoiar agudo: cs la cons:_ ACCESO Orificio rcalizatl11 e11 ht cara 

cucnt:i;t directa dd a~ravamlcnto de - oclusal c.k lofl dientes con d objeto de -
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descubrir la cámara pulpar para su 

tratamiento endodóntlco, 

ACELl~l\AOOR Cualquier substancia 

que unida a una mezcla que realizará 

una reacción química tiene la caract,:_ 

rfstica de apresurada. 

ACERO Metal producto de la combl­

nucl6n del hierro y el carbono con -

cualidades de dureza y textura supe­

riores a las de sus componentes, En 

la odontoloHín quirúrgica se utiliza el 

acero tipo inoxidable para la fabrica­

ción de instrumentos como forceps, -

tijeras, etc, 

ACETONEMlA Aumento de la canti-

dad normal de acetona en sangre. 

ACETONUHIA Aumento en la cant\-

dad de l•l acetona normal en san¡~rc. 

ACIDO Substancia opuesta en com112, 

sición 11 los alcaloides, 

ACODADO Que tiene forma de codo, 

·I 

ACRILICO Resina sintética del mc­

tacrUato de metilo presentado en to:, 

ma de polvo y líquido que mezclados 

forman una masa con cosistencla de 

migajón que se conviene en una masa 

dura, 

Es un material dental usado para ba­

se de prostodoncias totales, coronas 

cotóticas definitivas y provisionales -

Y mrnpcH1turas ó rebases. Está con~ 

l í111ídn por el metacrilato de metilo -

(¡xilvo-polrrnero) y el monómero (líc¡t~ 

do) dd mismo met.acrilato de rnetllo 

comc:nicndu un estabilizador (hidroqL'.!_ 

no11:1). 

Durante: :;u proceso cx¡wr1111cnta una 



exotermia. Hay dos tipos de acrnl· 

co: 

• autopollmcrlzable: (autocura) que 

endurece al medio ambiente después 

de la mezcla polvo-líquido, 

·termocurable: que requiere de ca· 

lor bajo cierta presión para su poll· 

merlzación. 

ADAMANTINO Que tiene relación • 

con el esmalte dentario, 

ADENALGlA Dolor en glándulas. 

ADENITIS lnflarnac!On de una gláml~ 

la. 

ADI-!ERENCIA EPITELIAL Membra 

na de epitc:l lo escamoso estratifica· 

do que une al diente con la encía ma!. 

glnal. Base del surco gingival. 

ADHESIVO Substancia con capacidad 

pam unir dos compu<.!stos. 

ADlPSLA Suprcsi6n a normal de la - • 

sed, 

ADYACENTE Contiguo, inmediato, 

próximo. 

AEROFAGlA Entrada Involuntaria de 

aire a travcz de la boca. 

AFAGIA lmposlbllldad de deglutir. 

AFERESIS Extirpación, amputación, 

AFONlA Falta de voz. 

AFTA Lesión ulcerativa superflclul 

en forma de zonas blanc.1s pequcflas, 

que se presenta en la túnica mucoHa I~ 

terna <le labios, mejilla, lengua, piso 

de boca, paladar y encías. Su tamai\o 

va de 2 mm. a 20 mm. de diámetro. 

Son muy dolorosas, 

AGAH <:clatina vegetal que tlenc co-· 

mo orÍ).\t'll a las algas marinas y a su 

vez si1-vt• corno componente de mate-

ria les <lcnt;i les. 

AGENESIA Desarrollo <lt.:kt·tuoso, 

AGLOl\Ul .IA Disminución •k v,Mbu--
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lo¡¡ rojos en sangre. 

AGRANULOClTOSlS Disminución de 

leucocitos en sangre. 

AGUDO Carácter de las enfermeda -

des de corta evolución ó que se pre­

sentan repentinamente. Término o-­

puesto a crónico. 

AGUJERO Abertura más ó menos r~ 

donda, que se presenta en algunas e~ 

tructuras óseas de todo el cuerpo. -

Son de importancia, por que de ellos 

emergen ó se internan vasos, arte-­

rlas 6 nervios. 

- agujero mcntoniano: se encuentra~ 

proximadamc.:nte a In altura del segu~ 

do premolar ó entre amlxis premola­

res inferiores, y en un punto cquidi~ 

tante del bonle superior e inferior de 

la mandíbula. Los contornos de este 

orificio no son regula res. Este orif J. 

cio dupaso a la arteria, vt.:nas y nc.;r­

vio mentonianos. 

• agujero palatino anterior: llamado 

también nnsopalatlno. Orificio de ea· 

llda del conducto palatino anterior, se 

encuentra en la sutura palatina media, 

exactamente a 10 ó 15 mm. hacia el -

paladar de los incisivos centrales -­

sups., de éste agujero emerge el pa­

quete vasculonervloso esfenopalatlno. 

- agujero palatino posterior: orificio 

de salida del conducto palatino poste­

rior que está situmlo a la altura de la 

cara distal del segundo molar supe- -

rior. 
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AISLAMIENTO Conjunto de procedi­

mientos tendientes a lograr la seque· 

dad del campo operatorio. Pueden ser 

de nnturaleza química 6 sea fármacos 

que 11111inoran durante un lapso la fun­

ción fll:cretora salival (atropina, bó-­

rax, quinina, belladona, etc.). 

También puede ser de naturak'la mc­

dnica (dique de goma, porta rollos, -­

etc,), 



Métodos operatorios que separan la -

zona a intervenir de las estructuras 

adyacentes con el fin de preservar -

esa zona libre de huma:lnd u otro tipo 

de contaminación y mantener en per­

fecta asepsia la Intervención señala­

da. El aislamiento está Indicado --­

principalmente en tratamientos de la 

pulpa dentaria y en preparación y ob­

turación de cavidades. 

El aislamiento puede ser: relativo y 

absoluto. 

- aislamiento relativo: son todos los 

recursos mecánicos ó qufmlcos de -­

que nos valemos para preservar el -

campo operatorio libre de humedad -

pero que no conducen a una ascpRia -

quirúrgica; estos mC!to<los son usados 

eficazmente en intervenciones de cor 

ta duración. 

- aislamiento absoluto: es el procedJ_ 

miento por d cual se separa la por­

ción coronarla de lm> dlentcfl de las 

c11tructur11s blandas adyacentes, me­

diante el uso de una tela de goma es­

pecialmente preparada paru ese fin. 

(Dique de goma). 

ALAMBRE Hilo de metal inoxidable 

destinado a múltiples usos en la oc.I~ 

tología. 

ALllllMINURlA Aumento anormal de 

albúmina en orina. 

ALEAC10N Combinación 6 mezcla de 

dos ó mas metales que se funden jun­

tos. 
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- aleación de oro: 

oro 91. 73 plata 8,33 

oro 923 plata 4,50-Jo cobre 2.50fo 

ALERGLA Reacción dt• defensas del 

or¡\anismo, consecuencia indeseable 

1.k la resput.!sta inmune. 

ALG!A Tfrmino que s!gn iflc:a dolor, 

ALGINATO Material dcnlal de.: impr~ 



sl6n del tipo de Jos hidrocoloides I­

rreversibles, es decir, que una vez 

que gelific6 (endureció) no puede re­

tornar a su condici6n original de sol; 

comercialmente no se suministra en 

forma de sol, sino en forma de pol­

vo blanco que reacciona con el agua. 

Composici6n: Alginato de sodio f1 de 

potasio, sulfato de calcio, fosfato -

tris6dlco y tierra de diatomeas. ~ 

bido a que sufre gran contracci6n -

su uso se limita a Ja obtencibn de -

modelos de estudio para Ortodoncia, 

Prostodoncla, etc. 

ALTURA DE CONTOHNO Ver ECUA 

l.XJR. 

ALVEOUTIS Llamada Osteftis Alvc_<2 

lar Aguda. lflamaci6n de las paredes 

del alve6Jo dentario que se presenta -

trismo, ~le. 

ALVEOLO Cavidades 6seos contenl· 

das en Jos arcos alveolares. Son c6-

nicos y presentan, en general, una -

base y cuatro paredes 6 caras los lln­

gulos que unen estas caras son redon­

deados y su morfolog(a final se confo!. 

ma por Ja anatomla del 6rgano denta- -

rlo que aloja. 

El vértice 6 base esttl atravesado por 

uno 6 varios orificios por los cuales 

pasa el paquete vnsculo nervioso. - -

Las paredes alveolares esttln constít_!! 

fdas por hueso compacto de gran den­

sidad. 

ALVEOLOTOMLA ExtlrpncH'm 6 cor· 

w dL• In 1:n·s1a de un alvcblo y su con­

Hi)lllit·ntc allHado después de extraccl.2_ 

nes dcn111rl11t1 múltiples. 

cn l'I pcrfodo postquirúrglco de algu- AMJ\l .CiAMA Material de obturncl6n 

nns cxtn:iccionc:i dentarias. Se caraE_ perni;111c·1l1L: que rcsultn de in mezcla 

tcriza entre otras por: dolor, fetidez, de dos 1:omponentcs iítskrni: 
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l) mercurio y 2) llmi durn, que es 

una aleacll'.m de plata, cobre, eslllilo 

y zinc que una vez fundida en una ba­

rra se produce una limadura muy fi­

na 6 en forma de tabletas (pellets). -

Sus ventajas residen en su granada~ 

taci6n a los mrirgenes cavltarios, su 

duracl6n, su costo, su relativa faci­

lidad de manlpulacl6n, en cambio c~ 

mo desventajas señalaremos su falta 

de resistencia de borde, falta de es­

t~tica, y en algunos casos puede fa­

vorecer la corrosibn. 

AMELOBLASTO Célula formadora -

del esmnlt e dentario, que proviene -

de epitelio dentario Interno derivado 

del ectodermo bucal. Su dlfercncin­

ci6n se cfect(m en la tercera de cin­

co etapas. 

Son c€!lulas cilíndricas, miden de 4 

a 5 micras de Jirmwtro y -10 micras 

de <1ltn nproxlmalinmc11tc. Son cxa­

gonalc~i al corte trnHVt'r!:>nl. 

AMELOGENESIS Proceso de dcnnrro­

llo del tejido del esmalte que so lleva 

a cabo en dos fases: 1) formaclOn do 

la matriz, que principia con la activi­

dad secretora de los ameloblastos, -­

precedida por la formacl6n 6 dep(Jslto 

de una pequeila cantidad de dentina y, 

el desarrollo y transformnci6n de las 

prolongaciones de Tomes, culminando 

con In formacibn de In cutfcula del es­

malte y, 2) La mlncrnltzncl6n y ma­

duraci6n del esmalte que se efectC!a en 

dos etapas, en In primera hayn una mJ. 

neraliznción parcial inmediata en los -

segmentos de la matriz y la substancia 

interprlsmfitica, y en la segunda se r~ 

aliza la maduraci6n que se carncterlza 

por In mlncrallzacl6n gradual hasta el 

final partiendo del borde de la corona -

y progresando hasta el cuello del mis­

mo 6rgano, 

i\Mli\NTO Hevcstimil!lll11 para colar -

nwtnk:; que tiene origen 111lncrnl. 



ANAOORESlS Relnfecci6n O establee_! 

miento de bacterias circulantes en la 

sangre en zonas inflamadas b de re-­

sistencia disminufda. 

ANADIPSIA Sed intensa, exagerada. 

ANALGESIA Estado provocudo de in­

hibici6n 6 disminucit'.>n de la senslbiJl 

dad al dolor. 

ANALGES!CO Droga qte suprime el 

dolor, pueden ser: narc6ticos ('.) in te_!! 

sos (dcriv. de alcaloides), y no nar­

c6ticos b ligeros (salicilatos, piraz~ 

lonas, derivados de anilina y cincbf~ 

nos). 

ANALIS!S MC!todo que"ª de lo com­

puesto a lo sei cilla. Operaci6n que 

consiste en descomponer un tocio en -

sus partes constitutivas. 

Puede ser qulmico, ixlcteriol6gico, -

wxicolf1¡~lco, 111icrosc6pico, cte. 

ANA1\1NES!S Conjunto de nntcccdcn-

tes del enfermo. Pane de In historia 

cUnica. 

ANASTOMOSIS UniOn de ramas, va­

sos O nervios entre sr. 

ANATOMIA Ciencia que tiene por o_!? 

jeto el estudio del nCtmero, estructura, 

situnci6n y ralciones de las partes --­

constitutivas de un organismo. 

ANATOM!A DENTAL Parte de In nnn­

tomra que estudia en nCtmero, estruct!! 

ra, sltuaci6n y rclací6n de las partes 

constitutivas de cada diente en pnrtic!! 

lar y de los arcos dentarios en conjun­

to. 
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t\N<:Lt\jE Sistema de retenci6n usado 

parn lograr la permanencia durndera -

de rctiltturaciones rnetlllicas 6 pltlsticas 

a un diente. En Prostodoncia fl.ln el ª!! 

el aje (J retenedor es la resrnurnci6n -­

que rcnmstruye el diente pllnr rnllado 

mculnntc el cual el puente 11c fija a los 



pilares y a los cuales se conectan los 

dientes artificiales. 

ANEMIA Insuficiencia hemAtica. 

ANESTESIA Estado de Insensibilidad, 

con O sin pérdida del conocimiento, ·­

provocado por la acciOn de una droga. 

ANESTESICD LOCAL Son drogas pa· 

ra producir una pérdida pasajera de -

la sensibilidad en una zona circunscrl 

ta del cuerpo. 

ANGULO Espacio entre dos lfneas ·­

que se cortan. 

- fmgulo de convergencia cervical ver 

también ecuudor protl:sico. 

ANILLO DE COBRE Es una l.Xlnda, l,!!. 

oo O cilindro de lámina de cobre de -

un espesor muy fino que sirve para la 

toma de impresiones individuales. Su 

uso cstf1 indicado después de su con­

form acH'lll, L'Ontorneado y adnptacifJn 

al diente por impresionar. En la ne 

.. -·; 

tualldnd éste método no es exclutJIVo 

para un 11111terial de impresiOn esp1.1• 

cff!co, yn que se puede usar con mo• 

dellnn de baja fusiOn, hule de poll«l!J. 

furo, sllic6n, etc. 

ANOOONCIA Falta de dientes. La -

anodoncia es de orrgen congénito. 

ANOHEX!A Oismlnuci6n 1) falta del 11 

petlto. 

ANQUILOGLOSIA Adherencia de la • 

lengun ni piso de la boca 1) a la cncra. 
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ANQUILOSIS Atrapamlento de un l'>r· 

gano por mro de los componentes de 

unn nrtlcul11cl6n. 

ANTAGONISTA Dfccse uel (los) cllc_!l 

te (H) hnrnl'>logo (s) que pertenecen a· 

la nrcada completa. 

ANTICUERPO Suootancia defcni;lva • 

creada en el organismo por la lntro·­

ducci6n de mlcroorganiHlllllH. 



ANTIEMETICOS Droga que evita el - interna de la rarz de un diente dentro 

v6mlto y nAuseas. de su alvl:olo. 

ANT!GENO Toda substancia, que in- AP!CECTOMlA Tratamiento quirur-

troducida en el cuerpo, es capaz de - gico que consiste en la reseccl6n del 

desencadenar la creaclbn de anticue!: Apice dentario afectado por un proce-

pos. so pntol6gico apical. 

ANTllNFLAMATORIO Droga que In- APOFISIS Eminencia natural de un -

hire y ¡o disminuye la inflamaci6n. hueso. 

ANTIPlRETICO Fármaco qiE actúa APONEUROSIS Membrana fibrosa --

contra la fiebre. Muchas drogas a-- muy resistente que sirve de cubierta 

nalgésicas poseen también efecto an~ a los huesos. 

plrético. 
APOSITO Apllcacibn externa y local 

ANTISEPSLA Conjunto de técnicas y • de agentes medicamentosos sobre -

procedimi_entos encaminados a la su- !ns heridas. 

presión de gérmenes presentes en log 

tejidos vivos. 
APOYO Es la unidad de in pr6tesis -

remo vi hlc, que descansn sobre una -

A!'.'TISEfYrtCO Toda substancia qufn!!_ superficie dentaria previamente prc-

ca que detiene la putrefacci6n y es -- parndn para recibirla, y que impide 

destru<:tora de gérmenes t{ixkos. el dcblJlnzamiento vertical de la prb-

Al'lC1\I. Se refiere a la porci6n rn(1s tcslH contra los tejidos subym:entes, 
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tambit!n transmite !ns cargos oclusn- nes con In finalidad de determinar la 

les al eje longitudinal del diente. rclaclt>11 l'lmtrlca en pacientes desde!! 

El apoyo deterA. formar un A.ngulo m.!: tadOF1, 

nor de 9rf' con el eje longitudinal del - de Ostby: llamado tnmblt!n portadi-

diente. que, es un instrumento sencillo en --

forma circular con pequeñas sallen-­
ARCADA Zona anat6mica integrada -

por la prcl6n (J arco alveolar, los -­

dientes y la mucosa que Jos recubre. 

Existen dos arcadas, una superior y 

una inferior; a su vez cada arcada se 

divide en hemiarcadas (J cuadrantes 

las cuales podrA.n ser derechas ó iz­

quierdas. 

ARCO -facial: aditamento para el -

transporte de ln1:1 dhnc111liones dent~ 

craneales del paciente ni urricula- - -

dor. Puede ser arbitrario 6 dln!\ml-

co. 

- gótico (de Gysi): trazo que se ase­

meja u la punta de una flecha, que se 

oll.lenc mediante movimiento¡; mam~ 

t.ularcs de protruslón y trnnstrmilo-

tes en su porci6n externa 6 periU:ri-

en y se utiliza para mantener tensa -

la goma y en la poelciC>n deseada. 

- de Young: portadique que permite -

mantener tensa la gomn para facilitar 

las maniobras de aislamiento de cam 

po. Este portadiquc estli constitu[do 

por un arco de alambre en forma de -

"U", de trecho en trecho tiene unos -

pcquc11os pernos destinados a prender 

In gomn. 
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AHTI< :LILAOOR Instrumento que ti~ 

ne In l'.llpncldad de reproducir los m~ 

vlmlcntos mandirulares. 

Exlst\•11 l res tipos de nrt iculudores: 

a) dl• blnngra: sostienen log doi; mo-



delos antagonlcnmcnw, no rcprrxluccn 

movimientos mnndlll.llarcs reíllmi: b) 

1mmiajustables: tienen la capacidad de 

nltnacenar ciertos datos reales, aun­

que mfnimos y un poco arbitrarios, ya 

que su construcci6n estl'l basada en e~ 

tudios antropométricos promedio. 

c) ajustables: instrumcmos capaces • 

de recibir, registrar y reproducir las 

relaciones crl'lneodentalcB, los tres -­

planos diamensionales, los ejes de r~ 

taci6n mandibular, etc. 

ASEPSIA Conjunto de procedimientos· 

tcrnpC!uticos para prevenir e impedir -

el acceso de gérmenes nocivos a las • 

heridas. Estado idcul pnrn Intervenir 

qulrúr.:;icamente. 

i\SIAUA Falta de saliva. 

i\Sl'IRA OOH Succionador, eyector. ~ 

pnnito que se utiliza pnra el dt•salojo · 

de a~iia, saliva, sangre, ere., de la· 

cavidad !J.1cal durante el tiempo opcr!! 

torio. 

ASTENIA Falta 6 decaimiento do rue_r 

za, ésta puede ser ITsica 6 psfqulca. 

ATACAOOR Instrumento usado en la 

oclontologla para condensar u olxurar 

nrntcrlnlcs como nmalgnnrn y oro en • 

npc.\rntorin dental, nsr como cemento 

y puntas de gutapercha en cndodoncia. 

ATACHE Es una forma de uni6n entre 

dos segmentos en prótesis parciales.· 

Consta de un broche 6 macho que aju~ 

ta en una caja 6 hembra. Tamblén es 

llamado aditamento de precisi6n. 

l·I 

ATRICION Dcs¡!;astc de lcm dientes d!J.. 

runtc el movimiento 111lltHlll~1lur fisio­

ll'.l¡!;ico y pnrnfuncional (bru>:l:;1110, fuer. 

za excesiva en la rnasticaci611). que n· 

fccrn la superficie oclusal de los dicn· 

tes posteriores, tordes incl~rnlcH de • 

dkntc;; 1111tcrlorcs, superficies pnlati· 

nas dL' dh·11lt'H nncerf(ln"' EO\ljleriorcs y 



los puntos de contacto proximal nso· 

ciados a la migraclOn dlstnl de la • -

dentadura. 

AUSCULTACION Método de diagn6~ 

tico que consiste en el estudio de los 

ruidos normales y anormales de los 

6rganos. En ooontologfa, el mango· 

del espejo ruca! es el Instrumento -

indicado para la reallzaclOn de t!ste 

ml:todo. 

. ; - -~ -"í-i . 

AUTOCLISIS Término l1mplc11do p11· 

ra designar a In limpieza flHlol6gica, 

automlltica e involuntaria a que se - • 

someten las estructuras y Organos de 

la roca por la accil>n directa de In - -

lengua, carrillos y la saliva. 

. J"'' 
·,:,· 

AUTOG ENO Que se origina el el mi~ 

mo organismo. 

A VlO Conjunto de instnnnentos O co­

sas destinados a un objetl vo determi-

AUTOCLA \'E Aparato metfilico en • nado. 

forma de caja b de cilindro, que se 

cierra herméticamt•ntc y en su inte· 

rior circula calor lií11nedo a presión. 

La temperntura oltcnlda tiene la fi-

nalidad c.l<: ellmlnnr los ¡?;C:rmcncs de 

los ol:Jjetos 6 instrumentos que se s~ 

meten a éste proceso de esteriliza-

clbn. Para instrumental odomol6gi-

co C:stc ~parato se us;1 rá a l2CfC. -

con 2 atmbsfcras dl' pres ibn y dura E_ 

te :\O mimHos, 

A VlT AMlNOSIS Enfermedad por ca-· 

rencia de una vitamina espccfflcn. 

AVULSlON Arrancar, extirpar por -

complcLo Hl~ro. 

AXIAL <~uc tiene relacl{')n con un cje. 
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B 
BACTERIA Palabra con que se desl~ 

na n los microorganismos vegetales 

en general. 

bre. 

BANDA Cinta metClllcn usada en orto 

doncia para fijar alambre 11 los dien­

tes e inducir tensiones en Clstos. BACTERlClDA AcciOo de algunos fa! 

macos (antibibticos) que provocnn la 

muerte de los microorganismos. 
BARBlTURICú Ftirmaco sintético de 

rlvado del Ac. barbitCirico 6 malonl­

BACTERlEMlA Presencia de microo!. lurea. Seg(ln su acclt'm hipnOtlca, se 

ganismos en la sangre como conse-- - clasifican en: accl<:in ultracort:i, cor 

cuencln de una infeccl6n generalizada. ta, intermedia O prolongada. 

BACTERIOSTATlOO Compuesto far- BARNIZ Suootancia que apoya a la -

macol6gico con capacidad para inhi-- restaurnciOn definitiva y protege el -

bir la multlplicaclOn de los microor- tejido pulpar mientras se restaura la 

ganismos. lesl6n profunda. El bnrnrz dcberl'l !: 

BALANCE Equilibrio, porciC'm, zona 

6 lado opuesto a donde se estf1 reali­

zando un trabajo. (c6ndilo, cúspides, 

surcos, etc.). 

- cCispldcs de: linguales inferiores, -

vcst i l:llllarl's s11pcrinrcs. 

!\ANDA 1 ll·: COllHE ver anillo uc co-

l6 

vltm· t'l i11t1.>rcam bio qufmh.:o entre -

rcHtnurndl'm y el dicmc, dcbert\ re­

ducir el proceso de acd(Jn gulvrmica, 

etc. El turnrz parn cnvidadcs es -­

una resina de ¡;orna (, copa! suspcn<!!_ 

cla en soluciones de éter (> clorofor­

mo que una vez C1)locadw1 en su sitio, 

i;c evaporan dejando una \'l'<¡llci\a ca-



pa (5 a 25 micras) de residuo orgfml­

co sobre la pared de la cavidad, se-­

llando asr a los tClwlos dentlnnrlos. 

El barnfz de copal nunca se emplearll 

debajo de una restauraci6n de resina, 

debido a que la ¡pma se disuelve en -

el mon6mero. 

BARRA Es un tipo de conector ma-­

yor metMico de una prl'>tesls removi­

ble y, sirve para unir los componen­

tes que se encuentran en un lado del -

arco dentario con aquellos situados -

en el lado contrario. l::e acuerdo a -

su colocacl6n y ¡o funci6n adoptarAn -

distintos 110111 hrcs como: barra lin- - -

gua!; barra cnntfnun apoyada: barra -

palatina simple; barra palntlnn doble, 

etc. 

BASE Término que denomina a Ja S!:!_ 

perficie de cemento edurecido que se 

encuentra por debajo ue una restaur~ 

ci6n en un diente. 

Las bases deben cumplir con ciertos 

requltlltos, como til de ser perfecto· 

mente planaH y libres de asperezus • 

(excepto en cavklades clase V), no d~ 

berAn estar nunca sobre las parceles 

de las cavidades, del:erAn mejorar • 

el sellado marginal de la restaura- -

clón, reduclr la conductibilidad L6r­

mlca de Ja restauracil'>n, evitar lnrcr 

cambio químico entre la restauraci(>n 

y el diente, etc. Las ooses m!'ls u1:m 

das son: 

- de fosfllto de zinc: se utiliza como 

base intermedia debido a su gran re­

sistencia a la compresi6n. 
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- de hidrfJxldo de calcio: nrntcrlal de 

eleccl(m paru recubrlmlc1110 pulpar -

profll(lctlco, el hidrOxldo es un COI)! 

puesto de nnturule:r.a alcalina. 

- de óxido de zinc y cugl~not: se ern-

plen en forma llimitndn como base -

intcrrncdin. Esrn basl' po,1ce acci6n 

sedante y en cavidadcH pr11f11111Jni; es 



útil para evitar odontalgias. Su gran 

inconveniente es la pocn resistencia 

a 111 fractura, su uso principal es en 

restnuraciones met!Ulcas y como ob­

turaclOn temporal. 

BASTlOOR Especie de portaimpre-­

sioncs 6 marco que solo tiene dos ~ 

rrus metlílicas unidas a un manguito 

con el contorno de un cuadrante den­

tario. Se utiliza para el registro in­

teroclusal en cera 6 pasta zinquen6Ji 

ca. 

Bl Prefijo que significa dos veces. 

13lOJSPIDE Que tiene dos cúspides -

t~rmino anglosuj6n utilizado parad~ 

nominar a los premolares. 

B!FURCACION Divisi6n en dos ra--­

mas i .. ona Je la porción apical de los 

molares donde sus rafees se dividen. 

BIMAXILAR Relativo a los dos mnx_! 

lares en conjunto. 

1110 Prefijo que significa vida. 

BIOMETRIA Método de lalnratorlo • 

que consiste en el recuento de 1011 el!: 

mentas formes de la sangre y es usa­

do como un m~todo de diagnbstico en 

la valoraclbn clfnlca del enfermo. La 

blometrru hembtica incluye el recuerr 

to de: eritrocitos, leucocitos, f6rm~ 

lu leucocitaria, mediclbn de hemogl~ 

hlnn y cHtudio de un frbtis teñido. 
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lllOl'SIA Extracción de unu procl6n -

de tejido, en un ser vivo, con el pro­

p6sito de lnvestl¡i;ar la naturaleza del 

mismo mediante un detul11túo extimen 



microsc6pico. 

BIOPULPECTOMIA Es la remoci6n -

quirCirgica de la pulpa dental en cond_! 

clones de vitalidad de ésta bajo acci6n 

anestésica, ademlís de la instrumen­

tnciOn de los conductos y la ol1:uraci6n 

de los mismos. EstA indicada esta ln­

tervenci6n en enfermedades pulpares 

irreversibles, reabsorci6n dentinaria 

externa y en los dientes con procesos 

patol6gicos que han completado la ca_! 

cificac!On de su raíz. 

usada donde la carfclJ ha hecho neco· 

sario cortut mAs profundamente, lo 

que dlí un b.Jrde cortado obllcuamen· 

te. 

BISAGRA Forma comCin y corriente 

para designar a aquellos articulado­

res limitados a imitar el movimien­

to de apertura y cierre. 

- eje de: eje Imaginarlo que atravie-

ll!TEWlNG Palabra del Idioma in--- za las dofl masas condllares y que -

glés que significa "aleta de mordida". funciona en movimientos rotatorios, 

Es un tipo de paquete radiogrl'tflco que llamado tumhlén eje lntcrcondllar. 

consiste en una pcqucl1a porcl6n rcc- -

rangular de cart6n 6 plfistlco unida ni 

cuerpo del paquete de manera que el -

paciente pueda sostenerlo al ocluir y 

asr poder oncner la iml'lgen de las e~ 

ranas dt' dientes antngonistns. 

íl!SEL Unen de tcnnlnación cervical 
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lllSTUIU Instrumento qulr!irglco de 

corte (1 lnclsión que co1111111 de un mu_!! 

go y unu parte activa u hojn. El bis-



turr puede ser de hoja fija que sirve 

para incisiones amplias 6 tejido re­

sistente y el otro tipo de blsturf de 

hoja intercambiable, usado para te­

jidos que no oponen mucha resiste.!! 

cla. Existen 3 tamaños de mangos 

(3, 4 y 7) para los cuales hay hojas 

específicas de diferentes formas y 

tamaños. El corte del tejido con -

bisturr serl'l de izquierda a derecha, 

de arriba hacia al:njo y de la parte 

m1'1s lejana a la ml'ls cercana. Exi~ 

ten otros tipos de bisturfes que se 

utilizan en otras especialidades o­

dontol6gicas corno el bistur[ peri~ 

donral, el cual es un instrumento -

de cxn·e1110 doble utilizmlo para gí!!. 

~~ivcctomfn y otros procedimientos 

pcriodonta les. 

BLOQUEO l'roducci6n de lnsensi~ 

lidad t~n nl!;.'lllla zona anat(>mlca por 

medio de unn solucl(ln bloqueadora 

(anest~slco). 

- por infiltraci6n: depOslto de una 

soluci6n bloqueadora en una zona .!! 

nat6mica determinada que va a ac· 

tuar a nivel de pequeilas terminnci~ 

nes nerviosas. 

• regional: tipo de anestesia local -

que consiste en depositar la aoluclOn 

anest~sica en la proximidad lnmedl!!_ 

ta de una estructura nerviosa, pro­

duciendo as[ Ja lnsensitilidad de la 

zona inervada por ese tronco. 

BOCA Orificio O cavidad que es el -

inicio del tulx> digestivo, cuya fun-­

ci6n es incidir, triturar e Jnsall var 

los alimentos para su degluc!On. 
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OOLSA PERIOL'XJNTAL Es In profu!! 

dízat:lfm patol6gica del surco glngival 

orlglnnda por irritantes locales que -

producen alteraciones en los tcjidos. 

BOl\DE 1'<1rci6n de tejido rcHultnntc -



de la Incisión. 

BOTAOOR ver elevador. 

BRADI Prefijo que denota lentitud, 

BRADICARDIA Disminución en el nQ_ 

mero de pulsaciones cardlD.cas, 

·'''. 

consiste en el apretamiento 6 rec~ 

namlcnto agresivo, repetido 6 con­

tfnuo de los dientes durante el dfa -

O durante la noche de manera lnv<>­

luntnrla. Su causa se atribuye a -

anormalidades oclusales, tensión e: 

moclonal, etc, 

BUCAL Que se relaciona con la bo 

BRADIFAGIA Hébito de comer lenta- ca. También se denomina asr a la 

mente. cara O superficie dentaria que cstA 

en contacto con labios y carrillos, 

BRAOUI Prefijo que denota brevedad. que es llamada también vestibular 

6 labial. 

BRECHA Espacio de encra sin dlen-­

tes. Término muy utilizado en Pros­

todoncia. 

BRUÑ!OOR Instrumento utilizado pa­

ra alisar y pulir metales de obtura-­

c!On. 

BRUXISMO Es uná parnfunclón que -

21 



e 
CABEZA Parte 6 reglOn superior del 

cuerpo humano que aloja a las eetruE 

turas cerebrales y la mayor parte de 

los Organos de los sentidos. La ca­

beza se divide en crt\neo y cara. El 

crtineo a su vez es una caja Osca que 

aloja y protege al encéfalo, est!'l con!! 

titufdo escencialmente por ocho hue­

sos, dos pares: parietales y tempor! 

les y, cuatro impares: frontal, etmo 

ida!, esfenoides y occipital. 

La cara es el conglomerado 6seo si­

tuado en la parte antera Inferior de -

la cateza, que contiene en sus cavi­

dades la mayoría de los aparatos de 

los sentidos. La cara tiene unn por­

ci6n superior formada por el conjun­

to de huesos denominados mandflula 

superior (maxilar superior, malar, 

un~u ls, cornete inferior, huesos - - -

propios de la rwrrz, palatino y v(i--­

mer), y una porcl6n lnferior consti • 

iulda por el hueso maxilar inferior 

(mandlbula inferior). 

Todos los huesos mmcionados tie­

nen una articulaci6n sinartr6sica o 

uutura con sus adyacentes, excepto 

In articualci6n de dos huesos: el -­

maxilar inferior y el hueso tempo­

ral, que se relacionan por medio de 

una articulaci6n diartrOsica, bicon­

dllea y compleja, llamada articula­

cí6n temporomandib.Jlar O tempor_2 

maxilar, (A.T.M.). 

Todos los huesos de la cateza se re 

cu bren y entran en relaci6n con los 

músculos de la cabeza, los cuales -

los dividiremos en dos grandes gr~ 

p<rn: 11) los músculos masticadores -

(m. temporales, m. maseteros, m. 

ptcrlí~uidcos Internos y m. pterigo_! 

deos externos) y, músculos cutf1- - -

neos de la carn (i de la cxprcsll'm fE_ 

cial. que n su vez se sultlivlllcn en 

22 



4 ¡;rupos: l) mClsculos cutCtneos del • 

cdlneo (occipital, frontal, y una apo­

neurC>sis eplcraneal que se extiende -

entre ~stos C.ltlmos); 2) mC.sculos de 

los p!'lrpados (m. orli.cular de los ·­

ptirpados y m. superciliar); 3) mClsc~ 

los de la narfz (m. piramidal. m. -­

mlniforme, m. transverso y m. dila 

tador de las fosas nasales) y, 4) 

mClsculos de la lx>ca (m. orbicular -

de los labios, m. b.lccinador, m. el!!_ 

vador comCln del ala de In nar[z y del 

labio superior, m. canino, m. clgo­

mtitico menor, m. cigomtitico mayor 

m. risorio de Suntorinl, m. trlangu· 

lar de los labios, m. cundrado del ·­

cuadrado del ment6n y m. borla de la 

barba ó del mentón. 

Todos los mClsculos entran en rela·­

ción ..:on los huesos, las articulacio· 

nes, lnH aponcur6sis, los vasos, los 

nervios y \oH 111(1Hcu\os que los aco~ 

pañan. 

Lu lrrl._i;uc16n sangulnea de In careza 

tiene su or[gen en la aorta, que dti ~ 

rigen a cuatro ramas, de lns cuales 

una, la arteria carótida prlm ltlva - • 

estti destinada a la careza: una rama 

de l:sta la arteria carótida externa, -

en su porcibn inferior dti seis ramas 

colaterales y sólo dos terminales -­

que sertm de nuestro interl:s: la art~ 

ria lingual con tres ramas colatera­

les (rama hioidea, arteria dorsal de 

la lengua y arteria sublingual), la ª! 

teria facial con sus dos porciones -­

(ccrvit:al y facial) y sus respectivas 

ramas rnlateralcs como: a) porciC>n 

cc•rvit:n I: (mm a palatina. rnmn pterl 

~aldea, rnma submaxil11r, rama su_!? 

mcntonl111111), b) porci6n facial (rama 

mascterlna Inferior, rama coronarla 

inferior y cornnaria superior, a11e­

rlu del nla de la nnrfz): la nrterin ª!!. 

rlculnr ¡xistcrlor, la nrtl'rln farln·­

~ca Inferior y las uuH r1111111s de la -
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arteria car6tida externa son: la arte­

ria temporal supel'flciai, con 5 ru- - -

mns colaterales (urtcrln transversal 

de lo cara, rama articular, arteria -

temporal profunda posterior, ramas 

auriculares anteriores y un ramo or­

blrnrlo), y dos terminales (rama ant~ 

rlor ú frontal y rama posterior ó pa­

rietal) y la arteria maxilar interna -

con 1-1 ramas colaterales divididas -

en: ascendentes (art. timpánica, art. 

menin~ea media, an. meningc:a me­

nor, art. temporal profunda rncdi;1 y 

arteria temporal profunda anterior) 

descendentes (art. dentaria inferior, 

art. masell:1 lna, art. rucal, an. -

palatina antcrlor y nn. pti:rl;.•,oiJca). 

c) ramas colaterales anterion::s: an. 

~llveolar y an. suhirbitaria. 

d) ramas colaterales posteriores: 

an. viJiana y art, ptcri¡),opalmina. 

llama tcrminnl la arteria r:sfenopal~ 

tina con 1111a r:1111<1 lntenw y otra ex-

terna. En In irrlgaci6n sangu[ncn de 

Ja cahnn, udcmtts esttin lnvolucr11·­

das ramas colaterales (art. ofttllmi· 

ca con ll colaterales y 4 termim1ies) 

de la arteria car6tida interna. La -

sangre es conducida al corazC>n por • 

medio de ramas de la vena cava su~ 

rlor como los troncos venosos bra-­

quioccftilicos los cuales son termin! 

les de ó grupos de venas entre los -­

cuales se encuentran los grupos de -

venas de la cabeza (vl·nas enccfllli-­

cas, senos de la dura madre, venas 

mcnfn)!.eas. venas diploicas y venas 

tagumentarias) y los ~rupos ele las v~ 

naH de la cara los cuales son: a) ve­

nas :lllperficialcs: (vena facial con -­

sus :1fluentcs: venas nasales, v. la­

bial"s, v. h1calcs y niaseterlnns lnfe 

riorl.'s; y Vl:nas submcntonianas, v. -

palatina lnfaior. y v. sul11nnxilar), -

vcn;1 tempor;1l s11pcrficial; y. b) ve-­

na¡; profunLl:is (vena ofll1linlt~;1 :;upe- -
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rior e inferior). les, 2) ganglios m!lstoideos, 3) gan·-

Vena maxilar interna: (venas tempo· gllos parotfdeos, 4) ganglios suanaxJ 

roles profundas, v. pterigoldea, v.· lores 5) ganglios Hllbmentonlnnos y-

dentarlns Inferiores, venas maseter_! 6) ganglios retrofarfngeos. 

nas y venas meníngeas medlas) y, v~ La inervucil'.>n propio de Ju cnlXJza --

nns linguales (venas profundas, v. - (sensitiva y motora), provicrw tic: a) 

dorsales, v. raninas). 1 par craneal 6 nervio olfatorio, run-

Atlcmti.s, contrib.Jyen al transporte · ción sensitiva. 

de sangre venosa en Ja cabeza la v. - b) 11 par craneal (1 nervio ótico, fun-

yugular externa e interna y las venas ci6n sensitiva. 

yugulares posteriores. El sistema - c) 111 par craneal ó nervio mowr oc~ 

linftltico de la cabeza; Jos vasos !in- lar com(m, funci6n motora. 

f1íticos pueden ser superficiales 6 -- d) IV par craneal ó nervio pat6tlco, -

profundos, siguiendo generalmc.11te ~ función motora. 

dos•1dos a lrrn venas y teniendo las • e) \' par craneal {1 nervio trig(m1íno, 

mismas relaciones que ellas y de··- funci6n mixta, sus filetes sensltivos-

semlxlcam.lo en los dos grmHlC8 con- invcrvnn la cara, y sus filetes 111010-

ch1r:1ns colectores, el conducto tor[1- res l11ervan a los mÍlsculos nwstlca-

cico (mitad izquierda de la careza) y doreH, este nervio tiene tres ramns-

la ~ran vena linff1licn (mitad derecha que.; se separan a pa11lr del ~1111)!,llo -

de la cal:cza). de Gasser, que son: 1) El nervio of·· 

Los ;(rupos :.i;enp;lionnres dt• la cabe- tf1lrnico rnn tres ramas (11. 1111s;rl, n. 

za s<m !il.:ls: 1) hanglios sulucclpita- frontal y 11. lagrimal); 2) nervio max_!. 



lar superior con seis ramas: (ramo- terior, ramo del digAstrico, ramo 

menfngeo medio, ramo orlitario, r_!! del estilohioidco, ramo lingual) y -

mos del ganglio esfenopalatino, ra-- sus ramas terminales (rama tem¡~ 

mos dentarios posteriores, ramo -- rofaclnl y rama cerVicofacial). 

dentario anterior y ramos sulDrbit.!!_ h) Vlll par craneal O nervio nudltlvo 

rim;) l' 3) Nervio maxilar inferior -- funciOn sensitiva. 

formado por una rafz sensitiva y unu i) IX par craneal O nervio gloaororr.!! 

rafz motora y se divide en siete ra- geo, funciOn mixta. 

r,1as: n. temporal profundo medio, - De lo anterior podemos deducir uno 

n. temporomasetl!rico, n. temporo- simple clasificaclOn para su cat.udlo, 

l:ucal, n. pterigoldeo Interno, n. ª.!! ya que existen dos pares crancnles -

rfculotemporal n. dentario inferior - involucrados fntimamente con functo 

y n. lingual. nes propias de la cabeza, y ilHÍ len-

O VI par craneano O nervio motor o- dremos que: 

cualr externo, funciOn motora. 

g) VII par craneal 6 nervio facial, -

pnr : } 

VII " 

V 

que inerv•l toc.Jos los músculos cut~-

neos de Ja cabeza y el cuello y se di- 11 

vide en 10 ramas colaterales y dos - 111 

terminales de las cuales son de im- IV 

porwncia: las ramas colaten1les ex- VI 

tnipctrnsas (ramo nnastoml'>slco del VIII 

gloso fnrfngeu, ramo auricular pos- IX 
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inervaciOn propia de la 
cabeza y aparato esto· 
mntogntitico. 

pares craneales con i-

nervaci6n n estructuras 

u C>rganos de Jos sent!- -

dos alojado!! en lo cabeza. 



()e suma importancia es In ubicncltln 

de la cavidad ruca! dentro de la cu~ 

:1.a¡ ésta ocupa el tercio inferior fa-­

cial a travez de los labios que son el 

límite exterior de la boca. 

La roen es dividida en dos panes por 

lus arcadas dentarias: el vcstfl:ulo, -

formado por parte lnternu de labios, 

cnrrillos y clientes y la roca propia­

mente dicha, con un techo (tí>veda -

palatina), paredes anteriores y late­

ra les (arcos dentarios) y un piso --­

(lengua y piso de lx>ca) y una pared -

¡)Osterior incompleta (velo del pala­

dar). 

CACO Prefijo que slgnlflc;1 enfenno 

malo. 

c,\COSTOMlA ver halitosis. 

CALCIFIC1\C!ON Etapa de desarro­

llo final de las estructuras 6seas y -

dentaría!\, la cual se cnrlll·terlzn por 

el dcp(isJ10 de sales de caklll. 

CALOJLO Es una masa adherente, -

c11lciflc11da O en calcificaci6n, que se 

forma sobre las superficies ele los -­

dientes. De acuerdo a su relación·­

con el mArgen glnglval, el c!'tlculo 112 

dr!'t ser supraginglval, salival O vial 

ble, que es blanco O blanco amarlllc!! 

to, duro, arcilloso y, el cruculo 1:1ub­

glngi val O sf¡rico que se encuentra - • 

por debajo de la cresta de la encía -

marginal, no es visible y se presento 

por lo comrm en lXJlsas parodontnlcs, 

es denso y duro de color pardo Obsl:!.! 

ro 6 verde negrusco y ele conslstencln 

pétrea. 
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CAMARA l'ULPAR Cavidad que ocupn 

d centro de un diente, la cuul aloja a 

111 pulpn dentaria coronal en condiclo· 

nt:>s normales y se continlia con los-· 

comluctos radiculares. 



CAMPO Regi6n quirúrgica limitada • 

aislada y estéril preferentemente. 

CANAL Cualquier conducto del cuer· 

po pero especialmente abierto. 

CANINO Es el tercer diente a partir 

de la línea media. Se encuentra en • 

nC1mero de cuatro en ambas denticio·· 

nes. Los caninos inferiores son mas 

grandes que los superiores, ademris • 

de que es el diente con la rafz mfis • • 

larga. 

CANULA Parte del instrumental quf­

rCirgico que se emplea para la suc· ·· 

ci6n ele saliva y sangre durante la in­

rervcnci6n propiamente dicha. Es un 

pcquc11o tu l:o metfllico 6 de vidrio de -

forma alargada. mf!s 6 rncnus de: 1 -

crn. de diámetro, que se conecta ni -

tul:o de µ:orna que viene del motor del 

aspirador, 

CAOLIN Arcilla blanca muy finn con 

la que se fabrica la porcelana. 

Cl\PUCHON Repliegue mucoso ~e C.!!, 

bre a forma de cmiquete a los tcrcc·­

ros molares inferiores, su inflnmn-­

cl6n es frecuente durante la crupclC>n 

de éste. 

CARA Parte antera-inferior de la ca 

beza que aloja a los ojos, narf:t. y ca­

vidad buen!. Ver careza. 

CARllORUNOO Carl:mo de silicio • • 

preparado con una mezcla de cartt>n 

de coque. arena sillcia y cloruro ele 

sodio sometido a altas temperaturas. 

El resultado es una substancia suma 

mente duro y abrasiva que se emplcn 

en la fa bricaci6n de instrumentos den 
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talt'H de cnrte. 

C1\HBUHO Metal muy fuerte y resi~ 

tente producto de In combinncl6n del 

cnrl'ón. 

CARIES Existen vnrinH d\·~cripclo·-



nes de esta enfermedad, tan antigua -

como el hombre y tan comrm en nue!!_ 

tra "civillzac16n", que en nuestra -­

t(isqueda encontramos algunas tan i~ 

portantes como la conclusiOn del Sy~ 

posium ele Michigan E. U. A. en 1947 

que junto con otras describiremos a 

contlnunclón. "La caries clental es !!_ 

no enfermedad de Jos tejidos calclfl­

caclos del diente provocada por flcidos 

que resultan de la acci6n de microor­

ganismos sobre los hidratos de car~ 

no. Se caracceriza por la c.lescalcifi­

cuci6n de la substancia inorg1ínica y -

va acompa1lnda 6 seguida por la desi!!_ 

teg;raci6n e.le 111 substancia orgl'lnica. 

La caries se localiza preferentemen­

te en ciertas zonas y su tipo depende 

de los caracteres morfolbgicos del t~ 

jido", 

!'ara que el proceso curioso se pro-­

duzca c::i nccesa rio la presencia de -

rnicroor¡?,unlsmos, que baos tcn¡?;an-

n su disposlciOn hidratos de carlxmo, 

resultando un flcldo capaz de solubill 

zar el esmalte. Entre estos tres ca 

latones, deremos Intercalar dos -­

rnlls, pues para que Jos microorga­

nismos acttien sobre los hidratos de 

curlx.>no deren producir un grupo de 

cnzlmus, y para que la concentra- - • 

ci6n del l'lcido sea suficiente como -

para descnlciflcar el esmalte, todo -

el proceso l.lehc llevarse a caro lx1jo 

la proteccll'ln 1k• una placa adherente. 

A contlnuoci6n se cnlistan una serle 

de factores indirectos formulados -­

por el mismo grupo y citado ¡xir 11. • 

Wlllinm Gihnorc, en su llliro Odont~ 

lo~fu Operatoria y son: 
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A) ()lente 

l. Composición 

2. Cnrncterfslicas morfoló¡?.lcns 

3. l'usicl6n 

ll) Snliva 

l. Com¡x1sicl6n 



1 
a) lnorgAnica Con frecuencia se observan exposl-

b) orgtmica clones pulpares en pacientes con ca-

2. pH ries 11guda. 

3. Cantidad Caries cr6nlca. Estas lesiones sue-

4. Viscosidad len ser de lurga duracl6n, afectan un 

5. Factores antioocterianos nC!mero menor de dientes y so11 de t! 

C) Dieta maño menor que las caries a~udus. -

L. Factor ffslco Lu dentina descalcificada suele ucr -

a) calidad de la dieta de color café obscuro y de conalste_!l 

2. Factores locales cia como de cuero. El pron6stlco -

a) contenido en carlxlhidratos pulpar es útil yu que lus lesiones mas 

b) contenido en vitaminas profundas suelen requerir solamente 

c) contenido en flúor recubrimiento profil(lctico y roses -

El tipo de caries es determinado por protectoras, Las lesiones varlan --

la gravedad o localizacl6n de la le-- con respecto a su profundidad, incl~ 

si6n. yendo aquelhHi que ac1.1lx111 de pene--

Caries aguda (caries cxhutcrantc). • tror en csmnlte. 

Es un proceso rflpldo que implica un Curies primnrin (Inicial). Una ca--

gran número de dientes; las lesiones ríes primurla es aqul!lla en que In J~ 

agudas son de color mt1s claro que - sibn constituye el ataque inicial so--

las otras lesiones, que son de color bre la superficie dental. Se le den~ 

cafl! tenue b gris, y su consiHtencia • mina primaria por la locollzacl6n i-

cascmia dificultn In exc:nvaci(in. nlclnl de la lesibn sobrn In supcrfi--
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efe del diente y no por la extens!On de 

los daños. 

Caries secundarla (recurrente). Este 

tipo de caries suele observarse aire· 

dedor de los rnArgenes de las restau· 

raciones. Las causas habituales de· 

problemas secundarios son mtirgencs 

nspcru o desajustadas y fracturas en 

los superficies de los dientes poste·· 

riores que son propensos naturalmen 

te a la caries por la dificultad para -

limpiarlos. Las lesiones cariosas -

son designadas como oclusaics supe!_ 

ficiales en los molares, caries pro~! 

malesen los premolares o caries de· 

cemento. 

La clasificaci(>n de la curies propue~ 

tn por Black es Citil para descripcio­

nes literarias o cuando se discute el 

caso con los estudiantes. 

!..as lesiones son nombradas por la • 

clasificación de la caviuad empleada 

para rcHlllurnr ni diente. 

LocaUzaci!'m. 

Observaciones cl[nfcas reali7.adas • 

por mGltlples Investigadores permi· 

ten determinar que en diente existen 

zonas en que la caries se localiza • 

con mayor frecuencia. Se denoml·· 

nan zonas de propenslOn y son: 

A) Fosas y surcos, donde coinciden 

con los defectos estructurales del es 

malte: las fosas y surcos de la cara 

oclusal de molares y premolares; -­

los surcos de tercio oclusal de la ca 

ra vesti rular de molares superiores, 

y la fosa palatina ele !neis! vos y cal!! 

nos superiores. 

31 

13) Superficies lisas. Caras proxi­

males lle todos los dientes, alrede­

dor del punto o superficie ele contaE_ 

to. 

C) A nivel del cuello ele los dientes 

cspecinlmcnte en las carmi vestloo· 

y lingual. 

11) En !ns hlpoplaslas del esmalte.· 



En cambio, existen en el diente luga- proximales de loe dientes anterlo· -

res en loe que normalmente no se ºE res que nfecten ol fln11,ulo. 

servan caries o son menos frecuen· - Clase V Caries c¡llo se presentan en 

tes. el tercio glngival de las superficies 

Son las llamadas zonas de inmunidad labiales, vestib.llares y llngualee de 

relativa. Comprenden los tercios ·- Lodos los dientes. 

medio y oclusal de las caras vestlb.1-

lar y lingual (con excepcll'm de los ·-

surcos) de los molares y premolares 

las cQspides de molares y premola·-

res; las vertientes marginales de las 

caras proximales, por encima de la 

relaci6n de contacto, y las zonas si· 

ruadas por debajo del lx>rde libre de 

la encía. 

Clasificaci(111, 

Clase l Caries en superficies uclus~ 

les de molares y premolares. 

Clase ll Caries en superficies proxi­

males de dientes posteriores. 

Clase [(( Caries en las superficies -

proxlmnlcs de dicntt•s anteriores. 

Clase l V Caries en las superficies -
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CARPULE Ampolleta de vidrio que -

substituye con gran ventaja a la jeriE_ 

ga metlilica. Es un tulxl de vidrio -

sellado por un lado con gomn y un - -

casquete metlillco a su alrededor y -

otxurado por el otro por un pcqueño­

camoor de f(Oma que actún como ém­

rolo dentro de ltu lx> de vidrio. 

CATGlJT Material de sutura absor­

bible que se ob:lene del Intestino de 

la oveja formudo por substancias - -

prott!tlcas ftlcllmcnte digeribles por 

los elementos proteoUtlcos do los -

tejidos. Es usado como suturo en -

planos profundos y poco utlllzndo en 

cin1gfn b.tcal. 

CAUCHO Goma clAstica extrufda -­

del "ficus elAstlca", hist6ricarnente 

el caucho se usaba como base de - -

prostodonclas totales. En la nctua!! 

dad se configuran unas !Aminas u h~ 

jas !lU111a111ente delgadas y muy flcxl 

ble::i para el aislamiento del cnrnpo ~ 

peratorio, 
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CAVIDAD Hoquedad que se renliza­

en 1011 dientes afcctudos por curies -

con fines terapéuticos que consisten 

en 111 eliminación total del tejido a­

fectado y, en confcri rlc unu forma -

específica con el fin dv contener y r~ 



tener el material de ol:turacit'>n nec~ 

sario. 

Nomenclatura de las cavidades. 

Cada componente de la preparacit'>n -

de las cavidades se ha nombrado de -

tal forma que pueda ser discutido y -

tratado en detnllc. Esto incluye no -

solamente las pn redes de la prepa r~ 

cit'>n sino que tambi~n las (!reas en -

que ~stas se unen. La forma de ca­

ja se emplea en todas las clases que 

requieren preparaciones intracoron!!_ 

l'las. Nuevamente se emplea una n~ 

mcnciatura anatt'>mica similar, co-­

rrespondienre n las superficies ana­

t(Jmlcas que se han perfeccionado p~ 

ra todas las paredes Internas de la -

preparaci6n de la cavidad. 

Asr las paredes circundantes de la -

preparaci6n toman el nombre de la -

superficie de In cual se derivan. Las 

preparaciones de cavidad prescntnn -

pisos ri lx1scs que t n111hil!n han rccil~ 

do nombres especfficos. La pared de 

la cavldud preparada que cubre la pu..! 

pa y qUl1 sirve como el piso de la pr~ 

paraclt'>n se encuentra en un plano en 

l'lngulo recto con respecto al eje ma-­

yor del diente y se denomina pared -­

pulpur. Black afirma que cuanoo la -

pulpa en retirada y la cavidad se ex­

tiende hll!lta Incluir el piso de la cAm! 

ra, este cimiento se denominad pa-­

red suq:Julpar. 

3.¡ 

El sistema de nomenclatura de cavid! 

des de lllack puede ser empleado para 

todo tipo de preparaciones. 

A11~ulos de la preparación de la cuvi· 

dud. 

Todas ln:-i purcdcs y rin).(11luH de la ca· 

ja se denominan en cada llpo de prep! 

rncit'>n debido a que su locullzuci6n r~ 

quiere ser descrita. 

Lus rc~las para designar los tm~ulos 

en el Hlstema de 13lack son las si~uie_!! 

tes: 



l. Todos los 6ngulos Unen se forman 

por la uniCm de dos paredes n lo largo 

de una Unea y se denominan combina!! 

do los nombres de las paredes que se 

unen para formar el 6ngulo. Por lo -

tanto, los 6ngulos Unen reciben el -

nombre de dos superficies a~at6mi-­

cas. 

2. Todos los 6ngulos punta son form~ 

:los por la unibn de tres paredes que 

hacen una esquina. O:>mo se nombran 

sc¡.-1Jn las paredes de las superficies -

anac6micas afectadas, su nombre est6 

forrra do por tres t~rminos. 

3. Tdodos los fingulm1 de las prepara­

ciones para cavldíllk~H se nombran sc­

g(m las paredes cspcdficns que se u-­

nen para formar el 6ngulo. El mismo 

método de nomenclatura se emplea - -

wnto para 1\ngulos lfnca como para f1.!! 

gulo punta, sin necesidad de empicar 

un orden cspcdnl al elegir las pare-­

des indlvldunll's. 

Pared de la cavidad preparada. 

Ln pared preparada de la forma de -

caja puede ser dividida en panes que 

describan zonas diferentes. 

A las uniones de la pared que regulan 

In profundidad del corte les han sldo­

otorgudoH nombres espedficos. 

º Mtlrgen cavosuperficial. El rnllr-­

gcn cavoauperflcial es la zona forma­

da por In pared de la cavidad y una 11~ 

perficle dental externa. Esta unl6n -

puede ser localizada en el esmalte 6-

en el ccrncnlo. Se ocupa de las rela­

ciones cuvosupcrficiales del esmnlte 

l13sta el hordc m1 rglnal del material 

de rcstuuraci6n. Este puede ser bl-­

cclndo o refinado hasta tomar la for­

mu dn unu estructura en flngulo recto; 

El mtiq(en cavosuperficlal rodea toda 

la zonu llm ft rofc de la prepa ruclC>n úe 

la cavldnd. 

º l'urctl del esmnllc. La pared del C!:!_ 

malle cH la porci6n de la pared de la 



cavidad preparada compuesta por es­

malte. 

º UniOn amelodentinarla. Es la Unea 

de uniOn formada por la conjunciOn de 

esmalte y dentina. Se le emplea para 

juzgar la profundidad de la cavidad i!!. 

terna; el grosor lntracoronarlo de las 

restauraclonc!l es mayor que In anch~ 

ra del esmalte quc recubre cuando se 

pasa ésta demarcaciOn en la pared de 

la cavidad. 

º Pnred dentinaria. Suele ser una ex 

tenslOn de la pared de la dentina y se 

encuentra en el mismo plano. La -­

porciOn dentinarl11 de la pared es e-­

l(!stica y contientl In forma de reten­

ciOn que se colocn en el diente pura -

ol:tcner soporte adlclonnl. 

Cl\FALOMETl\IA Estudio n lx1se de­

trazos en las placas radiogr(lficas -­

con la finalidad tk' dl'tcrmlnnr !ns me 

didm1 de la t'<I l~zn. l~xltllcn varhts -

cefalometrtas de acuerdo a sus au­

tores. 

CEMENT AOO Se refiere exclusiva 

mente a la aplicaci6n de un cemen­

to en consistencia cremosa a unn -

restauracl()n metl'!Uca. 

CEMENTO Tejido dental duro que 

cubre las rafees anatómicas de los 

dientes. Comienza en la regibn - -

cervical del diente, a nivel de la.!! 

nibn amelocementarla y continua -

hasta la porclbn final ó l'lplce de las 

ra!ccs. El cemento es el medio de 

unibn de las fibras que unen al die!!. 

te con ln!:l estructurnH que lo rode­

an. EH un tejido especializado, d~ 

ro, calcificado, de origen rncsodé! 

mico. Su durczn cH menor que la -

de la dentina. fü; de color amarillo 

claro, f!lltao de brillo y cu permea­

ble. Se compone de aproxitnadamc!!. 



te 45 a 5()% de materia inorg!'mlca co­

mo fosfatos de claclo y del 50 a 55% -

de material orgtmico (colA.gena y mu­

copolisacaridos) ademAs de agua. 

CEMENTOBLASTOS Célulm1 curoi-­

deas formadoras del cemento, que se 

diferendan a purrir de tejido conjun~ 

vo laxo. 

CEMENTOGENESIS Proceso de for-­

macibn y desarrollo del tejido conjug 

tlvo calcificado conocido como cemeE_ 

to. La ccrncntog~nesis es realizada -

por los cemcntoblnstos en dos etapas: 

en la primcrn, 11010 se deposita tejido 

cementoide a partir del empico de mp_ 

terinl col[tgeno de las fihnu; urglr(Jfi­

las del tejido conjuntivo, para incor­

porar el material colágeno en la su~ 

tanciu ccmcntoidc en forma de fibri­

llas col(1gc1ws. Al mismo tiempo, -­

los 11111copoll:·rncllridos dC'I tejido con-

juntlvo son cambiados qurmicamentc 

y pollm!!rfzulloe en la substancia fu.!). 

damentul. En lu segunda fase, el t.!:_ 

jido cementoide se transforma en t~ 

jldo calcificado por una combinacl(Jn 

de tejido cementoide con fosfatos de 

calcio depositados como cristales -

de apatlta a lo largo de las fibrlllaa. 

CEMENTOS Es un compuesto que -

consta de un polvo y un lfquido que 

hacen 11m veces de base y analiza- -

dor y, que conjuntamenH' forman una 

mezcla, que, dependiendo de la can~ 

dad de 1:1us ingredientes, tomarli una 

conAilltencia (de hebra 6 de migajón) 

que flnnlmcnte fraguar!'! y cndurccerfl. 

LoH t'l'l11cntos pueden, según su accl-

6n Her medicados (hidr6xido de cal·­

cio, f1xldo de zinc y eugenol, cte.) 6 

no nwdlcndos (oxifosfato úe zinc, po\!_ 

carlxixllato, cte.). Su mm l'H muy V!!_ 

rlmlo, yn c¡ue se usan co11111 nl:turn---
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ciOn temporal, base de restauraciones asf tenemos cera para elaoorar pa­

metAlicas y plllstlcas, obturaciones de tronca, para base de dentaduras, -

conductos, etc, cera pegajosa, cera calibrada, cera 

para procedimientos auxiliares en -

CENTRIFUGACION Aplicaci6n de la - lalx>ratorio, etc, 

fuerza centrffuga, que es la tendencia 

a alejarse del centro. CERVICAL Zona anatC>mica de los -

dlentcB localizada en el tercio dental 

CEPILLO Instrumento de plAstico u~ que conrncta con la encra marginal, y 

lizado en la limpieza dental, consta- que es donde se encuentra la unlC>n -

de mango y parte activa constituida - entre In corona y la rarz de un diente. 

de grupos de cerdas (orlgen animal) -

o penachos (pH'1stico). Su funciC>n es -

barrer dientes y encías. 

CERAS Es un material tcrmopH'lstico 

compuesto de cera de ubcjas, colora!!. 

tes y otras substancias que le dan pr~ 

.piedades especfficas. La cera puede CIANOSIS Coloracibn Ubida de la piel 

tener distinto origen (mineral, animal (azul vlolrtcea) que se presenta prlnci-

vegeral y slntl!tica). Su uso es mm-- palmcnte n nivel de las extremidades 

bil:n muy vurlndo y siempre de ncuer- del cuerpo, Signo de Insuficiencia -- -

do n In nccL•1:1ldnd es su cnnsistcncla, cnrdlric11, 
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TESIS DONADA POR 
D. G. B. - UNAM 

CICATRIZACION Serle de fen6menos 

que llevan a curo la neoformaciCm de· 

elementos que han sufrido una lesiOn, 

con la finalidad de restablecer la flsl~ 

logia y continuidad celular y tisular. 

Estos fenl'lmenos se les ha separado -

en tres fases para su estudio: 

1) Actividad celular 

2) Neformacl6n vascular 

3) Depósito de substancias y fi­

bras Intercelulares. 

CIRUGIA Ciencia y arte de tratar las 

cnfertnidades por medios operatorios 

en la habilidad manual es una de las -

cualidades mas necesarias, 

CITOLOGIA EXFOLIATIVA Es el e.:! 

ClNESIOLOGIA Término que denota y tudlo microscópico de células desca-

se refiere ni movimiento. En la oclu madas y exudados, ottenldos del epi-

sl6n gnatoll'Jglca se utiliza este térm_! telio de revestimiento de cavidades y 

no para dcn!gnar a Ja serle de rnovl- - conductos. Los datos mlis importa.!! 

mientas del aparato cstomatogn(ltíco. tes a observar en este estudio, oon: 

variuci6n en el tamaño nuclear, p~r-

ClNGULO Cresta 6 prominencia ex - - diúa de Ja relación nficleo citoplasma, 

elusiva ele los dientes Incisivos supe- hlpercromatismo, etc. Paro In lnter-

rlores que se cncuentrn n lo largo del prcrnclbn de este estudio se hnn suge-

lxinlc glnglval. Limita In fosa pnlatl- ricio una serie de ténninos f1 clnscs, -

nn hacia cervical, de lcrn cunlcs las tres prl111crm1 corre! 
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ponden a estndlos normales 6 puramc_!! 

te Inflamatorios y las dos restantes 11 

cl!lulas con alteraciones neloplllslcas. 

Clase 1 (N 1) Cl!lulas normales 

Clase U (N2) Cl!lulas probablemente -

rá diferentes dientes, que mantiene 

la goma eltistlca del dique en su si­

tio para el aislamiento mectmlco a_E 

so luto. 

normales () con alteraciones lnflamat~ CLASIPICACION AcclOn de ordenar 

rlas. 6 disponer por clases. 

Clase lll (N3) CAidoso () cl!lulas con a- -de Angle: para agrupar tipos de o-

centuadas alteraciones Inflamatorias. cluslOn. 

Clase IV (P4) Cl!lulas probablemente - -de Ellis: clasifica fracturas de dien 

malignas() células neopUisicas mal -- tes. 

conservadas 6 insuficientes en cantidad -de Kennedy: ordena el tipo de arca-

y íO calidad. das parcialmente desdentadas. 

Clase V (P5) Cl!lulas definitivamente -

malignas. 

Es de importancia hacer notnr que en -

cuso de resultado en clases 111 y IV, es 

conveniente repetir el estudio. 

CLEOIDE Instrumento ire tl'llico que 

su parte activa tiene forma de punta 

redondcuda. Los autores arnerica­

mm la recomiendan para dar forma 

y pulir las amalgamas. La citologfa exfollutiva tiene por obje­

to investigar alteraciones sospechosa­

mente nrnllgnas. CLINICA Es el estudio de las enfcr 

111cdadcs y Hus s[momas en base a -

CLAMI' Crnpa mctlllica numcrndn pa- In ob!lcrvndbn dlrectn del enfermo. 
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Edificio destinado a la rccepclCm, ni- COAGULACION FenOmeno por el· 

bergue, y tratamiento de los enfcr·- cual los tejidos lacerados deeencad.!:. 

mos y que se complementa con lo en- nan un mecanismo tendiente a ceuar 

señanza prtictlca de las ciencias méd_! u obliterar la salidn de sangre por -

cas. medio del contacto de las plaquetas 

con el tejido conjuntivo subemlotclial 

CLIV AJE Es la fractura del esmalte del vaso cortado liberando asl subs-

que no tiene soporte dentlnario, O que tanelas que activan este mecanismo. 

éste es enfermo, por su punto de me· El tiempo normal de coagulacl6n es 

nor resistencia con el uso de instru-- hasta de 12 mlns. 

mentas manuales de corte. 

CLOROFENOL ALCANFORADJ Ver 

COAPTACION Aspecto btlsico en el 

tratamiento de las fracturas, que -

consiste en reunir b colocar en su sJ. 
pnramonoclorofenol. 

tlo los frugmentos de esa fractura. 

CLOROPERCHA Substanciu mlís b -· COFIA Capuchbn de acrilico mlapta· 

menos concentrada de gutapercha en· do perfccwmcntc a un diente prcpar.!!_ 

cloroformo, usada en Ja actunlidad - c.lo con fines prot~ticos 6 diente pilar, 

como material de onuraci6n d~ con- y que sirve como un portnlmprcslo- -

duetos. ncs muy Individual y sumamente nju! 

tado. 

OOAGULO M<is<l de liquido sangul· • 

neo convertido en scml-s6lldo. 

.. ----
COLAIX> Hcsulwdo del prrn:eao que 
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consiste en rellenar con mernl fundi­

do un espacio 6 huero dejado por "c~ 

ra perdida" en un revestimiento. 

COLGAJO Porcibn libre de tejido -­

que hn sido incidida y separada por -

medios y con fines quirCirgicos. 

COLOOOMA Fisura congf!nita que va 

desde el Angulo infero externo del o­

jo hasta la comisura labial del mis­

mo lado. 

COLORlMETRO Artefacto que conti~ 

ne muestras de dientes artificiales -

ele porcelanu (J ncrflico con todos sus 

diferentes nwt ices. Se usa para se­

mejar el color de los dientes natura­

les remanentes b acordes con In tez 

del paciente en la elaboraci6n de prQ 

tesis dentales. 

COLOIDE Estado de un cuerpo en ~ 

mulslOn. Substancia que tiene aparie!!. 

cln de gelatina. 

COLUTORIO Solución empleada para 

el enjuague de la boca. 

COMl'HESA Lienzo destinado n In u-­

pllcacllm de temperatura (fr[o O calor) 

sobre cierta zona afectada. Se limita 

su acclbn como un complemento pura 

Ja deslnflamacl6n local. 

CONDENSACION Aplastamiento o -­

compactaclCm de una masa por medio 

de presl6n. Este ténn ino se utiliza 

para describir el acto de obturnclCm 

de cavldndcs con amalgamn. 

·12 

CONIJII .O Parte prominente y extr!:: 

m;1 dt· un hueso. El c6ndllo mnmlll~ 

lar He loc11llza en In porclCm mas Pº!? 

tero ;iupt·rlor de la rnmn :wccntlentc 

y se nrth:11la por medio dt• un mcnis-



co a la cavidad glenoidea, constitu·­

yendo asf a la A.T. M. 

CONIJJCTO Tuoo estrecho y cerra­

do destinado a alojar a la porclCm r!! 

dicular del paquete vasculo nervioso 

6 pulpn de los organos dentarios. 

CONECTOR Elemento de un puente­

que une al retenedor con el interme­

dio. Puede ser rígido (soldadura), C> 

semi rfgido (aditamento de preclsi6n) 

Adernils en pr6tesis rernovib\e es la -

parte que une a todos los elementos· 

de ella entre sr. Los hay menores -

(ganchos) y mnyorcs (bnrras, placas). 

con lncontubles fragmentos. 

CONO INVERTIOO Forma de piedras 

de diamante, fresas de cnrwro O fr~ 

sones que se utillzu para el alslnmie.!! 

to de superficies, 

COl'AL ver barniz de-

CONTAGIO Propiedad que poseen ol­

gunas enfermedades de ser alto y rn­

cilmente tranamlsl bles. lntroducc!Cm 

en el organismo de microorganismos 

virulentos por conrncto con el medio -

ambiente, con enfermos, etc. 

CONT1\MINACION Es Ja llegada de -

CONGENITO Toda aquella sltunci6n .'.!_ mli:rooqi;anlsmris Indeseables a un --

natomofisiol6g!ca presente en el mo-- cuerpo, órgano, tejido, etc. por me-

mento del nacimiento. dio del contacto con materiales sl!p~ 

cos Cl simplemente suelos. 

CONMINUTi\ Carnctl'r!sticu tic un;1 • 

frnctura, sq.?,ün el 11(111wro de trazos, CONTH,\IN!JICACION EHt11do 6 clr--



cunstnncln que se opone a la apl!r,a-

clOn 6 empleo de un medio tcrapéu~ 

co. 

CORONA Zona anatbmica de un br-

gano dentario que encontramos vi~ 

ble en la cavidad ruca!. 

Nombre del elemento de la prbtesis 

fija que cubre una superficie desga~ 

tada previamente. (vencer, 3/4, 4/5 

7 /8, total vaciada, shap, etc.). 

CORTICAL Uimlna delgada de t<:ji-

do 6seo. 

CREOSOTA Mezcla de fenol, guay.!!_ 

col, y creso! ohtcnldo de In destila-

ci6n del alqultrl\n de haya. Antlgu!!_ 

mente ern utilizado como momificE_ 

dor pulpar. 

CREPITACION Rufdo que se escucha 

n causa del roce de 101:1 frngmcntos -

tmcou entre sr. 

··:.·.; ·. ,, .··:.- ~-.~;~t>~~9j: 

<"\~-~h¿i 

CRESATINA Analgésico, antiséptico 

y fungicida utlllzado en el tratamien­

to de conductos. 

CRESTA Reborde, saliente 6 proml-

nencln 6sea. 

CRISOL Vaso de tierra refractorla -

que contiene a los metales durunte su 

fundicl6n. 

CRONICO Carficter de las enferme-

dades de lnrgn evolucibn y padeclmic.!! 

to en el t•nfl:rmo. 
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C!lONOI .< lGIA Estudio d(•\ tiempo. 

-de la cnldficncibn dentaria: 

1 
ll 
lll 
IV 
V 

Mnxilar 

l 1/2 
2 
3 1/4 
2 1/2 
3 

nílos 



Mandlbilar 

l 1 1/2 . n 11/2 llI 3 1/4 IV 2 1/4 V 3 

~ntlci6n permanente: 

Maxilar 
1 

10 2 11 3 
13- JS 4 
12-13 .5 
12-14 6 9- IO 7 14-16 

Mandiw!ar 

1 9 2 10 3 12-14 4 12-13 5 
13-14 6 
9- IO 7 

11-15 

-de la erupcJ6n: 

Dientes decJduos; 

l 
11 
111 
IV 
V 

Superiores 

7 1/2 
9 
18 
14 
24 

nrlos 

" 

íllloa 

orlos 

rnescs 

45 

lnferJorea 

l 6 11 7 
Jll 16 lV 

12 V 20 

Dientes permanentes: 

¡ 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Su perfores 

7·8 
8-9 

11· 12 
10· lJ 
10-12 
6-7 

12-13 
17-21 

Inferiores 

6-7 
7-8 
9-!Q 

IO- 12 
ll-12 
6-7 

l l-13 
17-21 

lllcses ,, 

" 
" 

lllloa 
" 

llilos 
" 

CUADHi\NTE Zorw anatómica que e~ 
tal! formada por un grupo de dientes -

que va desde el lncJsivo centrn! hastn 

el tercer rnoJnr del nilsrno 111<10 y es-

tructur:r¡¡ adynccntes. 

No111cnclmu 1·:1 que cJasificu 11 todos -· 



los dientes en cuatro zonas 6 cuadra!!. 

tes a saber: 

una superior derecha 
una superior izquierda 
una inferior derecha 
una inferior izquierda 

CUBETA ver portaimpresiones. 

CUCHARILLA ver portaimpresiones. 

ver excavador. 

CURETA Instrumento de hoja fina u-

movimientos de traccil'>n. El curet! 

je es el tercer procedimiento btlsico 

en el tratamiento y elimlnoclOn de -

bolsas parodontales. 

CURVA DE COMPENSACION Llum!! 

da tambltm curva de Spee, curva nnt~ 

roposterior, es la curvatura unllate-

ral del arco de los dientes en una di· 

recci6n anteroposterlor. 

sado en el tratamiento periodontnl P! CURVA TRANSVERSA Conocida lll'!l 

rn la eliminación de las paredes bla!! bién como curva de Wilson o campe!!. 

das de las rolsas periodontales pnra sante, es la curva formada por las • 

desprender frnv,mentos de c~lculos y inclinaciones linguales de las cClspl· 

alisar superficll•s radiculares. (Me- des de las premolares y molares in· 

Call, Gracey, Columbia, Goldmnn • fcriorcs. E111n curva depende del n.! 

Fox, Orban, ere.). vel del plnno lle ocluslbn. 

CUR ETt\j E Remoción de los tejidos CUSPlDE Elemento de Ja oclus!On • 

blnndos Jcgcnerados y necr6ticos -- dcnrnl sei\alndo como una promlncn· 

que triplznn la pnrcd ~lnglval de las cin. Es el punto mnH elevmlo de los 

bolsns pcrlodonrnlcs por medio tlc • 16b.ilos tic desarrollo de canh10H, • • 
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premolares y molares tonto superio­

res como inferiores, Las cCss¡lldes -

de acuerdo n su funclOn, sertln estain 

padoras ti de trabajo (palatinas supe­

riores y vestlb.tlares inferiores) 6 -

cCsspidés de balance l'J de co•te (vest!, 

rulares superiores y linguales lnfcrl2 

res). 
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CH 
CHAFLAN Mtirgen O terminac16n ce!. 

vical en un diente pilar preparado con 

fines prot~tlcos. Esca terminaclOn -

es un plano que, en lugar de esquina -

O escall>n, une dos superficies planas 

que forman un !ingulo. Esta termina­

clOn cervical es ideal para restaura­

ciones met!ilicas. 

CHANCRO Ulccracibn que aparece -

en las enfermedades lu(:ticns. 
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D 

DEClaJA Se aplica a aquellos Orga- DEGLUClON Una de las funciones del 

nos dentarios, que erupcionan, se d~ sistema estomatognAtico, que consiste 

sarrollan y cumplen su funci6n excl!I_ en el acto por medio del cual el tolo.!! 

slvamente en la primera etapa de la- llmenticlo Impregnado de saliva, atr,!! 

vida, 6-7 meses a ll años. Son !la- vlesa la faringe y el esl'>fago para pa·­

mndos tambilm caducos, de leche, - ear de la roca al estomago. Ln degl!.!_ 

temporales, primarios, de la prim~ c!On es la segunda etapa en el proceso 

ra dentici6n, etc. digestivo, la deglucl6n se puede divi-

dir en tres fases: 

DECUBlTO Posici6n del cuerpo cua.!! a) b.Jcal, b) far(ngen y c) esoffigica, • 

do se le halla en estado de reposo e_! siendo la primera de ellas voluntaria 

tendido sobre el plano horizontal, y y reflejas las otras dos. 

segú.n la reg16n anat6mica que se e.!! 

cuentre en contacto, tomarl'l su "º'"!! 

bre 6 denomin~cll>n especifico (dor­

sal, lateral, ventral, etc.). 

DEGENERAC!ON Cumbia ó pérdi-­

da de los caracteres distintivos pr~ 

plos en IOfl componentes de un org~ 

nismo. 

DENS lN DENTE Transtorno que se ~ 

rlglnn durante In morfodlferenclaci6n 

de los v,C:rmcnes dentarios que, como 

su nom hrc lo indica, se caracteriza y 

refiere a 1 hecho de que un diente se -

encuentre dentro de otro diente. 

DENTA!l.JRA Conjunto de (1rg11nos -
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dentarios de ninbas arcadas. Llnm!!_ su fl'>rmula en st.Jcreto, pero por lo g! 

moa también en forma comrm denta- neral la ff>rmuln tlplca de una pasta -

dura al juego de prOtesis totales. dentlfricn consiste en: 

Un sistema abrasivo que es el agente 

DENTARIO Que tiene relacl6n con - mectlnico para la limpieza (carbonnto 

los dientes. de calcio, fosfato de calcio, sulfllto -

de calcio, bicarronato de sodio, clo-

DENTICION Conjunto de Organcm • - ruro de sodio) 35 a 503; Humectantes 

dentarios, propios de una épocu de - que retienen el agua (glicerina O sor-

la vida, asr tenemos que hay tres ~ bitol} 10 a 303; Agua 10 a 253; Jallo-

pos de denticiones con caracterfsti- nes O detergentes sintéticos l a 33; -

cas semejantes, que son: Sistema de saoor la 43; Edulcoloron 

Dentición primaria: 6 a 24 meses. te 13; Aglutinate 6 agente espesante -

DenticiOn mixta: 6 a 10 años. (celulosa carl:oximetflica, musgo pe! 

Dentición permnnente: 13· 15 años • lado 6 de Irlanda) O. 53 a 13; Agente 

en adelante. ternpéutico (flúor) O. l a O. 83· 

DENTlFRICX> Compuesto comple· - DENTINA Tejido que constituye la -

mentario para la llmpeza de las su- mayor parte del diente. Sus propie· 

perf!cles dentarias y con presenciCm dadcs fhllcns y qulmicas son semeja)! 

en forma de pasta, polvo 6 Itquido, - tes a liw del hueso.'. L<1 dentinn estri-

Los polvos y las pastas contienen u· compucnta por célulns cspel'lallzndas 

hrasivos, Cada fnbrit:antc mantiene (odontoblmitos) y unn suhst1111do lnte!_ 
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celular. Es de color amarillento el_!! 

ro, su consistencia es duro pero clfl..!!_ 

tlca y es radlolúclda. 

La dentina estll formada por un 30% -

de materia orgllnica (flbrillas coH'lg.!: 

nas, mucopolisac!lrldos) 703 de rnat~ 

ria! inorgfrnlco (hldroxlapntlta) y - -

agua. Es un tejido muy sensible, que 

se encuentra por delxljo del esmalte -

en la corona y debajo de cemento en • 

In porción apical del diente. Ademfls 

se encuentra recubriendo a toda la - • 

pulpa dental. La dentina es de origen 

conjuntivo. ver dentinogénesis. 

que se desarrolla a partir de la apn· 

ricl6n de haces de fibrlllas entre los 

odontoblastos apenas en formaci6n. Y 

b) una fase de rnineraUzacl6n que no 

comienza sino hasta que se hn depos.! 

tado una banda oostante amplla de - -

predentina. La mlneralizaclOn se -

rcnllzn en las capas mes cercanas a 

la unl6n amelodentlnarla y comienza 

en islotes pequeños, que se fusionan 

posteriormente y forman una capa -

continua calcificada. La mlneralizn 

ciOn avanza ordinariamente hacia In 

pulpa y en una Unea paralela a In C_!! 

pa odontobl!lstlca. El comienzo y ~ 

DENTINARIO Que se relaciona l'llll - vanee de In mlnernlizaci6n, se uco1!}_ 

In dentina. pal'ln de muchos camblot1 en In subs· 

rnncla fundarnentnl de la mntrlz org~ 

DENTlNOGENESIS Proceso de forma nlca. 

cl6n de la dentina. La dcntinogéne--

sls es una secuencia blfllslca que co.!! DENTISTERIA Nombre con el cual -

Hlste en: a) clalxm1clbn ele la matriz HC dcsignnba antiguamente a In odon­

org~nlca no cnlclflcnda (prcdcntlna) - tologfn. Arte y ciencia c¡uc cHtudia -
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el aparato estomatognAtico, su pato· 

logia y su terapéutica. 

DESCALCIFICACION Pérdida de sa· 

les de claclo. 

dOntlco de conductos). 

DETRITUS D'!trito, residuo prove· 

ntente de la desintegroclf>n de un - • 

cuerpo o masa. Residuos allmentl· 

DESCANSO Unidad de la prbtesis r!; clos despul!s de cada comida que --

movible que se aloja en nichos 6 es· con otros elementos formaran la pl.!!. 

paclos y ayuda a contrarrestar las • ca bacteriana. 

fuerzas verticales. 

DIA[OQUISMO FenOmeno por me­

DESINF ECCION Conjunto de proce<!!, dio del cual hay11n lntcrcamtio de -

mientos destinados a la ellminacibn • i6n flúor por un ibn de calcio a nivel 

de gl!rmenes presentes en los mue·- del esmalte dentario. 

bles ele que dispone una sala ml!dico-

quirúrgica. 

DESMINERALIZACION l'()rdldn de -

los principios minerales en un dien­

te. 

DlAFOHESlS Sudoracibn, transpir!! 

cibn exagerada. 

DIAGNOSTICO Reconocimiento y -

claslflcnct()n de una enfermedad cn­

base al cuudro de signos y srntomas 

DESVITALIZACION Quitar la vitali- que presentn el enfermo. 

dad u In pulpa de un diente por me--

dios quirC1q;lcos (tratumlc.nto cndo-- DIAHTHOSIC:\ Artlculaclt'111 con m~ 
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vilidad. conslate en dividir los tejidos. 

DIASOOPIA Exrimcn minucioso de al DIFIOIX>NTO Mamlfero de dos den-

guna regiOn del organismo por medio ticiones. 

de los rayos X. 

DIENr E Organo principal del apar_!! 

to estomatogntltico, que se encuentra 

alojado en los alvéolos de ambas ma.!! 

drt11las. Hay dientes anteriores (4 -

incisivos centrales, 4 incisivos late­

rales y 4 caninos) y dientes posterio­

res (8 premolares, 12 molares). Los 

dientes estfin formados por cuatro e~ 

tructuras: enrnaltc, dentina, cemen­

to y pulpa y unnt6micnmente se les '!! 

vide en dos porciones, In corona que 

es la que se encuentra visible y ex- -

puesta al medio ruca!; y la rufz, que 

estfl por dentro del proceso alveolar 

y enero. 

DILACERACION Es la torsibn, flc­

xiOn o cambio de direccl6n en la ralz 

dentaria. 

DIMENSION VERTICAL Llamada tain 

blén altura morfol6gica, es la rela-­

ciOn existente entre arnbas mand[ru­

las y su repercus!On en tejidos blan­

dos, dundo asr el perfil "natural" del 

paciente. Existe la dimens!On verti­

cal de descanso que se basa en la po­

sici6n poHtural de la mandfrulo lnfe-­

rior dundo por resultado un aspecto de 

"indifol'cncia" en el paciente. Tum- -

bién se conoce la dimens!On vertical -

de och1siOn que es la medida de 111 r.!:_ 

laci611 moxilo 111 undi rular cunndo el -

DIEHESIS Tiempo qulrúrgk:n que - - pacicmc ocluye en cl:ntrh::i¡ en pncieE_ 
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tes desdentados, ésta se ol:tiene res­

tando aproximadamente 2 mm. n la -

medida de la dlmensll'.ln vertical de -

descanso. 

DISOO Instrumento de corte, de for-

disto a lu lnclslC>n que consiste en lo 

divisilln b separamlento de los teji­

dos seccionados por medio de lnstr!!. 

mentos generalmente romos y espec;! 

ficos para esta accl6n (legras), 

ma redonda y plana que puede tener - DISE&O PlaneaciC>n en modelos de es 

un solo lado de corte 6 desgaste (una tudlo de un tratamiento a base de ªP.!! 

luz ó las dos. Se utiliza exclusiva-- ratos que se confeccionaran en un la-

mente con la baja velocidad para el - lx>ratorío. 

corte de caras proximales. Dibujo o bosquejo de los elementos de 

una prostodoncia purcial removíble -

DISCOlDE Que tiene forma de disco. en el modelo de trabujo. 

Instrumento de acero que su parte as_ 

tiva tiene forma de disco con superf! DISFAGIA Dificultad, generalmente -

cie plana. En In uctualldad este !ns- dolorosa, pnra la dcg!ucibn. 

trumento se ut!llz11 pnra brui\ir y Jnr 

forma a las amalgamas y se prescn- DlSFUNCION Altcrnci6n en In fun- -

ta como un instrumento con dos pun- ci6n de un 6rgnno. 

tas de trabajo y se denomina cleolde 

discoldc. DISLALIA Dificultad 6 trnnmorno del 

lcngunjc, que se carncterlzn por In !'!! 

DlSECCION Tiempo quirQrglco inm~ posibilidad parn articular ¡111\nbras. 
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DlSNEA Dificultad para respirar, P.2 un dlenui, que se encuentra upueeta-

dríi ser inspiratoria 6 espiratoria. mente ulcjudo de la Hnea re din. 

DlSOOONTlASlS Dificultad en la ªP! OOLlCOCEFALO Individuo con ca-

rici6n b erupci6n de la dentici6n. racter[stlcas de alargamiento en su 

cabeza. Crlíneo mlís largo que 1111- -

DISOSTOSlS Transtorno en el desa-- cho. 

rrollo del crtlneo, maxilares y dlcn-

tes que según la amplitud de la zona -

que afecte recibid su denorninacibn. 

-cleido craneal: cierre tardfo en sut.!!_ 

ras craneales, subdesarrollo mandi­

bular superior, de senos pnranasalcs 

además de prognatismo; se observa -

también lu hipoplnsla 6 ausencia de -

las clavfculas. 

-cráneo facial: hllalcamentc el mismo 

cuadro clfnico de la anterior, solo -

que sin afectar clnvfculas. 

-rnandfrulo facial: hipoplasia de hue­

sos facinlcs y del cuerpo mandibJlar. 

OOLOI\ SensaciOn penosa y desagr! 

dable, percibida y localizada en un -

punto que generalmente corresponde 

a un brgano enfermo. Lu sensacibn 

dolorosa resulta la mayorra de las -

veces de la presibn a que estrin som~ 

tidas las tcrmlnaciones nerviosas, 

IXJSIFICACION Medición del agente 

terap~ut ko n l'mplear. 

OOWEL PIN Modelo individual de -­

trabajo vncladn ¡i;cncralmentc en un 

yeso super tluro, que tiene In carac­

DISTAL Supcrflch.~, cara (J zona de - tcrfsticn de poseer un v1rnt11go 6 almn 
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de metal, que sirve a su vez como -

gula de inserci6n al modelo total y al 

poder ser retirado fflcllmente simp!! 

fica y ayuda al perfecto modelado de 

un patrl>n de ceral. 

DRENAJE l'rovocaci6n artificial de 

la salida y derrame de humores y -­

materia necrOtkn purulenta que se -

encuentra dentro de una cavidad pat~ 

ll>gica provocada por un absceso. 

DROGA Toda aquella substancia ql!! 

mica que introducida a un organismo 

provoca una rcnccl6n, idealmente d!::_ 

scada y controluiln, con fines terap(!):!_ 

ticos. 
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E, 

ECDEMICü Caracterlstica de las e!!. 

fermedades de causa extralocal es ~ 

cir que no es propia de una regiOn. 

ECrODERMO Es el mas externo de­

los tejidos primarios. 00 orfgen al 

epitelio ruca!. 

ECTOMIA Sufijo que unido al nom- -

bre de un Organo O regiOn anat6mica 

significa el corte O extirpaci6n del -

mismo. 

EOJAOOR l'ROTESIOO Es la zona -

más prominente, en sentido cervico 

doncia parcial removlblc por debl­

jo de éste. 

EDENfULO ver desdentado. 

ELASTOMERO También llamado ~ 

ma O caucho sitético, son materia­

les de impresloo de excelentes cua­

lidades debido a la fidelidad de la -

reproducclbn de los detalles, por su 

elasticidad para librar socabados r~ 

tentlvos, etc. Los dos elast6meros 

mlls utilizados son los mercaptanos 

(hules 6 ticoles) y las siliconas. 

oc\usal, de un órgano demario. Pasa El .ECTROCIRUGIA Uso de corrien 

por todas las caras axiales de un die!!. tes dC!ctrlcns de alta frecuencia P!!. 

te y, se localiza por medio del para-- rn corrnr tejidos 6 destruirlos. ---

lel6mctro con el objeto de roscar la - Tam blC!n llamada dcsccacl6n, elcc-

porcllJn mlls retentiva de éste y asf - trocuagulaci6n, ful~urncl(Jn y clec-

colocar los ~anchos de una prostoclo!!. t rcmccci6n. 
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Entre los diferentes usos de la elec­

trocirug(a: en odontologla restaura~ 

ra (expone los mttrgenes de tejido t.!!_ 

Hado) en purodoncia (ellminaci6n de-

de un metal sotre un o~eto confor­

mrindose usr de la misma manera -

que éste. 

agrandamientos gingivales, trata- - ELECTROSECCION ResecclOn de -

miento de abscesos parodontales, c~ tejido con una corriente el~ctrlca -

mo medio hemostl'ltlco, etc.), blmetral de alta frecuencia. La con 

centración de corriente genera de- -

ELECTROCOAGULAClON Es la de~ sintegraclbn molecular y volatillza-

hidrataci6n y coagulación del tejido y c!On de los tejidos, teniendo asr ca-

hemosrasla, usando corriente el~ctzi rllcter autolimitante. 

ca alterna ele alta frecuencia. 

ELEVAOOR Instrumento quirurglco 

ELECTROCOBRIZAOO ver ell\ctro utilizado en la Intervención exod6ntl 

depósito de cobre. ca y que es el que se encarga de le-

vanrnr, extraer rescos de 6rganos -

ELECTROOEPOSITO Dl~ OOBHE Tl\E dt;mlll'los hundidos O encajados. Su 

nlca que utllíza la galvnnoplastla con prlnclpnl funcl6n es In fractura de -

el objeto de realizar un modelo de -- las rnblas óseas que conforman el aj 

trabajo individual resistente y dura- vtolo dentario. Erroneamente se -

dero como pueden ser los troqueles· llama 1-otaclor. Los hay de dos tipos: 

de plata () cobre. Cc>nHIHtc en el de- elevador rcclel y elevador de tendera 

pbslto molecular (capn 111lcrn111Nrlca) (clcrccho (¡ Izquierdo). 
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ELONGACION Fracaso en la olxen­

ci6n de una placa radlogdflca que se 

caracteriza porque la lml'lgen del 

dience, al estudiar la radlografta, es 

mas larga que el dience mismo. 

Esto ocurre debido a la insuficiente -

angulaci6n vertical dada al cono. 

EMETICO Substancia que tiene la C!!_ 

pacidad de provocar el vómico. 

EMPIRISMO Ejecuci6n de técnicas y 

métodos en base a la experiencia y -

sin el uso de bases y m~codos c!entr­

ficos (charlatanerfa). 

ENCERAOO Aplicacl6n y conforma­

ción de cern para modelar sobre un -

modelo de truhajo con el objeto de r!: 

construir un diente tallado. 

Reproduccl6n de !a anatomía dental a 

cualquier nivel por medio de la apli­

cación y modelado de cera. 

ENCIA Elemento constitutivo del -

parodonto que se caracteriza por -

ser un tejido blando que recubre los 

procesos alveolares con 6 sln dlen­

ces y llega ha sea los cuellos de be-· 

tos. La encla se divide, en base a • 

sus earacterlsticas histolOglcas en, 

encfn marginal, encfa insertada y • 

en era alveolar. 

ENDEMl<X> Enfermedad propia de 

una reglC>n geogrl'tflca, debido a cog 

diciones ambiencales propias de esa. 
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ENOOOONCIA Parte de la odontolo­

g!a que estudia In pulpa dental, su -

patolo~ra y su t~atnmienco. 

ENDOOONTlTL'l lnflnmacU'.m de la • 

pulpa dental (pulpltls). 

ENlXXIENO Que tiene su cnusa en -

el organismo. 



ENFERMEDAD Alteraci6n de In sa­

lud en un organismo. 

ENOSTOSIS Neoplasia 6sea que se -

desarrolla hacia el interior de las -­

corticales. 

ENSANCHAOOH Instrumento quirúr· 

gico propio del 1 ratamienco endod6nt! 

co. Se encargn de ensanchar las P!! 

redes del conducto radicular. 

ENUCI .EACION Eliminaci6n de un t};! 

mor, quiste, etc. , en su totalidad. 

EPI Prefijo que sugiere encima. 

EPIDEMIA Enfermcdnd que atncn a -

una comunidad. 

EPISTAXIS Salida de !lílngre por la -

nnríz. 

EPITELIO Capa celular superficial -

que cubre lns superficies del cuerpo 

y las mcmbrnnns mucosas. 

ERITEMA lnflamacl6n superficial 

de la piel. 

EROSION ~rdida de estructura • 

dentaria en forma de cuila a nivel 

y a lo largo de los tercios glngiv_! 

les de las caras vestibulares de -

los dientes. Las superficies son 

lisas duras y pulidas, puede inva­

dir a todos los tejidos. Su causa 

es desconocida 6 dudosa. 
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ERUPClON Proceso fislol6gico -­

por medio del cual, la corona de -

un diente emerge gradualmente h.!}_ 

cla la cavidad D.:cal. 

En otru1:1 etap11H ele la vida, la crue 

ci6n puede ser: 

• acti vn: movirn lento de los dientes 

hacia el plano oclusal. 

·pasiva: exposlci6n de los dientes -

determinada por in alturn de in ndh.!:_ 

rcncln t'pilei inl. 



ESClCION ExtlrpacU'm de una peque­

na porci6n de tejido. 

ESCOPLO Cincel quirlírglco usado -

en intervenciones sobre huesos. 

ESMALTE Tejido que cubre la coro­

na dental, formando una capa protec­

tora. Su espesor es variable alcan-­

zando su mbimo a nivel de clíspides 

de premolares y molares, y su m[ni­

mo a nivel del cuello de todos los -­

dientes. Se compone el esmalte de -

un 963 de material inorgfinico y un -

4% de materia orgfinica y agua. Es -

muy permenhlc. Puede llegar a tener 

la dureza de una piedra preciosa co­

mo el topacio. El csnrnlte es incolo­

ro, trasllíci<.lo de tono y algunas ve-­

ces azula<.lo. El esmalte estli forma­

do por prismas, vainas y una substa.!!_ 

cia interprismlltica de unibn. 

ESPATULA 

- de Le Cron: Instrumento con dos 

puntas de trabajo, una en forma de 

"cuchllllto", y otra en forma de C_I! 

charita sin concavidad. Se utlllza 

para tallar y modelar la cera, 

-para cementos: Instrumento que • 

consta de tres partes, mango cue· 

llo y porte activa 6 punta ele traoo-

jo que tiene forma de paleta alarg!! 

da con punta redondeada 6 en punta. 

La espritula puede tener una O dos -

puntas de trabajo. Se utiliza para -

mezclar materiales que se compo-­

nen generalmente de polvo y Uquido. 

-paro ceras: Tiene dos puntas de -­

tra bojo diferentes entre sr, una en -

formn de media pera y otra en for- -

mn dl' lnnza. Se asemeja a una le-­

gro. 

6l 

-para yesos: Instrumento del tarnn­

ño de un cuchillo ele mesa, con rna!! 

go de madera b de plflstlco y su par­

te activa es similar n u11 <:uchlllo P!!. 



ra mantequilla. Se utiliza para mez- dos directamente en el enfermo, por 

ciar yesos y alglnatos. medio de aparatos dlsei'iados para -

En general casi todas las esp4tulas - ~ste UflO (autoclaves, estufa, esterl-

tlenen una finalidad, el incorporar en llzador de calor seco, de bolas de -

una mezcla un componente a otro. cristal O sal, etc.). 

ESPEJO Parte del Instrumental de - ESTOMALGIA Dolor a nivel de la -

lnspecclOn. Consta de un mango y !!. boco, Principalmente en los tejidos 

na parte activa O espejo propiamente blandos. 

dicho, que se une al mango por me--

dio de un cuello angulado con rosca. 

El espejo es de forma redonda y pue­

de ser cOncavo O convexo. Se utiliza 

para visión indirecta, auxiliar en m! 

todos operatorios como separar ca-­

rrillos, lengua, etc. 

ESQUIRLA Fragmento de hueso, des 

prendido de su matriz. 

ESTERILIZACION Conjunto de mél_5? 

dos y proccdimlcnlofl cncaminndos a­

librar de g~rmenes n los objetos usa-
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ESTOMATITIS lnflamaclOn de la -

mucosa bucal, que de acuerdo a los 

factores etiológlc<JH que la provocan, 

toma HU clasiflcaclOn. 

ESTOMATOLOGIA Rama de las cien 

clns mMlcas que se ocupa del estu-­

dlo de In cavidad buen!, sus enfcrm!:_ 

dadcH uhn~mlc1u1 en boca y vlsceve!:. 

sa. 

ESTOMATOSCOPIA Exploración de 

In cavldnd bucal. 



ETIOLOGIA Estudio de las causas -

de las enfermedades. 

EUGENOL Penol aromlltlco extraído 

de esencia de clavos. Sus caracterfs 

tlcas físicas residen en que es un Ir-­

quldo transparente, amarillento de o­

lor y sabor aromllticos, Insoluble en 

agua y muy soluble en alcohol. Exce 

lente antiséptico por irritante. Gene 

ralmente se le mezcla con polvo de -

óxido de zinc, constituyendo una exc.!: 

lente base medicada, sedativa y de -

gran resistencia. 

EXACEHllACION Aumento ó agudczn 

de los síntomas de una enfermedad, 

EXAMEN Inspección general del or­

ganismo de un enfermo, valiéndose -

de los métodos de palpación, ercu-­

sión, nuHculrnción, precedidos éstos 

por un lllll~rrogntorio (unamnesls). 

El extlmcn o valoraciOn general del 

enfermo consta de: 

HISTORIA CLINICA 

EXAMEN RADIOGRAPICO 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

EX CA V A OOR Instrumento cortnnte­

dc mano que se caracteriza por una 

hoja curva, coo una ligera concavi­

dad terminada en un borde biselado 

y cortante en todo su contorno. 

Estlln destinados a eliminar y "ese~ 

var" dentina cariada, pudiendo usa! 

se para la eliminación de todo tejido 

desorganizado, inclusive la pulpa. 
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1.::XFOLIAC!ON Separación 6 dc:s--­

pn~mll miento de capas su¡X!rficlales 

de ln pll'l. 

&: dk·1.· c¡uc los dientes dccltluoa se -

exfolf1111, 

EXO l'l'cf!jo que slgnlfü•n fuera. 



EXODONCIA Rama de la odontologra 

que conciernen la extracci6n denta­

ria. Término mal utlllzado para de­

signar al acto qulrargico en sr, que -

es la extracci6n dentaria. 

La extracción, consta de 4 tiempos -

que son: sindesmotomro, prehenslOn, 

luxociOn y tracción. 

EXOSTOSIS Tumor Osco a expensas­

de la tabla externa. 

EXPLORADOR Instrumento cuya pa~ 

te activa termina en una punta aguda 

generalmente tienen dos partes acti­

vas unldag entre sr por un mango. -­

Una de estns puntas es en formu de -

-hoz, y la otra en forma de gancho bl-

angulado. Sirven para recorrer supe_E 

flcies dentarias, descubrir caries, -

sondcnr surcos, etc. 

EXTRACCION Acción 6 maniobra --

qulrOrglcn que consiste en sacar -

los dlell!t!s de sus alveolos. 

Ver cxodoncla. 

EXTRAORAL Que es o se realiza 

fuera dt! la cavidad oral. 

EXTRUSION ProtruslOn y salida -

de los dientes del plano oclusal. 
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F 

r ACIAL Se refiere O se relaciona - que mantiene firmes una O varias -

con la carn. porciones mOviles con el objeto de -

fijarla O Inmovilizarlas. 

FACIES Caracterfsticas de la cara - Una prótesis fija puede servir en"! 

que denotan cierta actitud del paclen- rloe casos como una férula. 

te. 

FARMACOLOGlA Rama de las cien­

clens médicas que estudia el efecto y 

mecanismo de acción de las drogas. 

PELDESPATO Mineral de color blan 

co, amarillento ó rojizo poco menos 

duro que el cunrzo y que forma parte 

principal de muchas rocas. Compuc~ 

to de dos si lientos (alúmina y Afcnli). 

El feldespato es uno de los principa­

les componentes de la porcelana den­

tal. 

FEHUI.A /\liltamcnto ó nccc:mrlo --
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FETIOO De mal olor. 

FIBRAS PAROOONTALES Unidades 

de constltuc!On del llamado llgarne!.!. 

to paro<luntal, las hay, de acuerdo -

a su posición, forma y función en ~ 

da la zona pcriapical y reciben dife­

rentes nombres: transeptales, horl­

zontalcH, de la cresta alveolar, dc­

Sharpcy, etc. 

FlllHOMA Tumor benigno de const! 

tuclón fibrosa. 

FIJADOH Substancia r¡ufmlcn utlliz_'.! 



da en el revelado de las placas radi~ mente en lo cavidad bucal. 

gr!lficas con el objeto de rtjor la imft· 

gen, FLUOH Gas mas pesado que el ai-

re contenido naturalmente en alime_!! 

FILO DE CUCHILLO TerminaclOn - tos de orfgen animal prireipalmente 

cervical que se realiza en el tallado Y (yema de huevo, sardina, mantcca,-

prcparaciOn de un diente pilar, que !!. etc,) muy necesario en la dieta nor-

lojnr!l una restauraciOn vaciada. mal, 

FISIOLOGIA Parte de las ciencias -

médkas que estudia el funcionamien­

to del cuerpo humano y sus ciernen-­

tos constitutivos. 

FISTULA Comunicación anormal de-

Elemento indispensable en la preve!! 

ciOn de la curies y se le utiliza apli­

cado tOpicamcnte en forma de gel, _'.! 

guas de consumo, tabletas, etc. 

FLUOHOSIS Enfermedad crónica de 

veteado del esmalte dentario que se 

llega a el osificar como envencnu-·­

mlcnto, cuya causa es la cantldud -

cxccslvn de ílOor en el organismo. 

un proceso supurativo con el ·exterior. FOHCEPS l'lmrns utilizadas para la 

extracción de órganos dentarios, -

FLOH A BUCAi. Colonias de mocroor 

ganlsnurn que He encuentran normal·-
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Consta de dos partes, In nctlva y la 

pasiva, La parte paHlv11 C!l el mnn-



. , .. - ~ 

go y sus ramas generalmente son pa· FRACTURA Solución de continuldlkl 

ralelas entre sr, actOan regulando el de un órgano duro (tlJcnte 6 hueso) • 

movimiento y la fuerza a ejercer. La que tiene causas de orfgen externo. 

parte nctlva ó bocado, se adapta a la violento, contracción muscular exa-

corona nnntómica del diente, sus ca- gcrada, O de causas latrogénlcas, 

ras externas son lisas y las internas 

son cóncavas y con pequeñas estrías FRENILLO Repliegue de la mucosa 

con la finalidad de impedir el despla· bucal, que segfin su posición tomara 

zamiento, Hay un fórceps p.1ra cada su nombre. 

diente ó por grupos (anteriores, cal)! ·labial: parte de Ja cara interna del 

nos, premolares y molares) tanto s~ labio que se Inserta en la lt'nea de -

periores como inferiores. unión de ambos huesos maxilares • 

superiores ó en In región mentonla· 

FORMOCRESOL Solución formada - na en caso de la mandfbula lferlor. 

por el formol (antiséptico potente) y· ·lingual: une la porción Inferior de 

el cresol (dtamlnuye la acción Irrita~ la lengua con el rtun de Ja boca. 

te del formol) utilizado como fljndor· 

de la pulpn dental en pulpotomfas. FitAGLJAl>O l'roceHodc endureci­

miento de clcrtoR compuestos ccr-

FOSA Elemento de la oclusión que -

pertenece a lns depresiones. 

FOSFATO DE ZINC ver bases 
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molos yesoH, pnHta zlnquenólica, 

etc. 

FHENll .ECTOMIA Ex1 I rpnci6n q~ 



rQrglca de frenlllos por razonca pro­

tl!tlcas u ortodoncicas. 

FRENTES Cara 6 zona estética de -

una prótesis parcial. 

FRESA Instrumento rotatorio de co.! 

te que constan y se dividen en tres -

partes: tallo (vAstago de forma ci\\n­

drica destinado a colocarse en la pie­

za de mano 6 contrAngulo) cuello (une 

al tallo con la cabeza) y, cabeza 6 -­

parte activa (cuyo filo estd dispuesto 

en forma de cuchillas lisas 6 denta· -

das). 

Las fresas son de dlstintas formas, -

según la función n que se les destine -

y se denominan por su nombre y un -

nClmero. 

·redondas 

-<le fisura 
cllfndr!cns 

troncocónicas 

·de cono Invertido 

-de rueda 

-de estrella 

FRONTAL Plano anatOmicoquc • 

describe el cuer¡x> humano exclUtt..\. 

vamentc de frente. 

FUNDENTE Substancia que mantt.= 

ne la limpieza de los metales por~ 

nir, y facilita el flujo y la unión de 

la soldadura. Por lo general es un 

mmerial compuesto de bórax princ_! 

palmente y se presente en forma de 

polvo O pn11ta. 
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rURCA 7.<11111 en donde un tronco -

se divide c11dos 6 mas porciones. 

Aona donde los dientes que poseen· 

dos O mas rarcc1:1 He i.llvlden. Ver· 

Bifurcación. 



G 
GALOPANTE ver rampante 

GALVANISMO Electricidad desarro­

llada por el contacto de dos metales­

de naturaleza diferente y con un me­

dio Uquido interpuesto. 

GANCHO Elemento constitutivo de u 

na prótesis removible, se encuentra 

blanca e idealmente se utiliza en -

reales condiciones asépticas en in­

tervenciones quirOrgicas: como m!: 

dio hemostlltico, para limpiar her! 

das, colocar apósitos, etc, 

GEL SoluciOn coloidal de forma y 

consistencia gelatinosa. 

en caras vestibulares y linguales ó - GEMINACION Desarrollo de dos -

palatinas de un diente pilar que une a dicntcH en un solo alvéolo a conse-

los componentes de una prostodoncla cucncln de la división anormal del 

parcial removible con el conector m~ gérmen en el momento en que se -

yor de la misma. van 11 formar los dientes. 

GANGLIO Pequeiio abulrnmlento pre- GEllMEN Organo complejo de de-

sentado en el recorrido ele vasos lln- sarrnllo embriológico ele los tejl-

fátlcos y de los nervios, dos dentarios, el cual esttl forma­

do por: el órgano del esmalte (oi:f 

GASA Teln de algodón de tramas -­

muy oblcrtns, pero muy delicada, --
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p;cn ectodérmico), la paplln denta­

rio que d:'t orígcn 11 la dcnllnn (or_!: 



gen mesodérmico) que ademtls d4 o~ rojizo, liso, sangrante y edemato-

gen a la pulpa y el aneo dentario que- so. Loa agentes irritantes locales 

forma y dtl lugar al cemento y el pe-- facllltan la instalación de esta en--

riodonto. fermednd. 

GINGIVA Lllnmada también encía. GlNGIVOSIS Variante de las gingi-

Entidad de tejido blando que n su vez vitis, siendo especfflcamente una -

constituye parte del parodonto. Se - gingivitis descamativa crónica, 

encuentra, en condiciones normales, 

rodeando a los cuellos dentarios, su 

color es rosa ptllido y su conslsten-­

cla es dura. 

GJNGIVECTOMIA Técnica quinirgi-

GIROVERSION Se conoce con este 

t~rmlno a una rotac!On O mala pos,! 

slón del diente con respecto a su ~ 

je mayor dentro del arco dentario. 

ca que consiste en el corte y elimina- GLASEADO Terminado 6 aspecto-

ciOn de encrn con alteraciones hiper- que se le confiere a una restaura-

plásicas patológicas. e Ión no metálica, que consiste en -

¡1ullr y alisar la superficie de ésta 

GINGIVITIS Enfermedad Inflamatoria con un material de la misma natu-

de la ginglva o tejido gingival, de a-- ralm:n ó muy semejante, con fines 

cuerdo a su etiología viene su clasifl- cst~tlcos, La porcelana se glasea 

cación. En general las gingivitis se - con unn porcelana de menor punto-

caroctcriznn porque el tejido se torna de h111il\n, lo que lid por resultado-
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una superficie tersa, brillante y sin· GNATOSQUISIS Hendidura de la -

porosidades. mandfbula. 

GLOSITIS InflamaciOn de la lengua - CODETE (vaso de Dappen) Pcque-

mas comunmente debido a respuestas ño vaso <!e cristal 6 de p!Astlco de 

alérgicas. superficie externa exagonal gene­

ralmente. Ampliamente usado c~ 

GLOSO Prefijo que significa lengua. 

GLUCEMIA Glucosa en sangre. 

GNATOLOGlA Mooerna escuela de -

la oclusión (Beverly B. Me. Collum, -

1925), que preconiza la oclusión orgá 

nlca. Los estudim1 de este grupo se -

mo pequeño recipiente en la prAc~ 

ca dental. 

GRAFITO Mineral gris negrusco, 

usado como marcador, Estudios· 

recientes lo han clnslficado como­

canccrrgeno. 

basan en la observndón de Individuos GRANULOMA DENTARIO Lesión 

completamente su nos y en los cuales perlnplcul crónica consecuencia -

se encontró una oclusión de relación- de unn lnflamaclOn y necrosis pul· 

céntrica, lo cual es la base del estu- par. 

dio de C8tn rama. 

GNATOPI .ASTIA lkmouelaclón qul-­

rúrgicn Je In mnndrbuln, 
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GRAPA Pequeño gancho metálico -

que nu parte activa se ndilptn a la • 

porción cervical de los órv,nnos de!! 



carios, segan su nQmero, y asr man-

tiene en su lugar al trozo de goma P..!! 

radique, 

Cada fabricante da su numeración --

asr tenemos las grapas s. s. w.: 

200 
201 
202 

203 
204 
205 
206 
207 
208 

210 
211 

molares 

premolares y molares 
de la primera denticlOn 

anteriores y caninos 

GUBIAS Pinzas utilizadas en cirugía-

con el objeto de atrapar entre sus --

mordientes ¡X!queños fragmentos de • 

bordes óseo8, 

GUTAPERCHA Material sólido de ob 

turnción, compuesto por una substa~ 

cla vcgctnl ('Xtrafda de un 1\rbol sapo-

t<'ceo del ~~ncro "pallaqulum" origin_!! 

rlo de la hila de Sumatra. Es uno re 

slna 110llda que se ablanda por la­

acciOn del calor y, r4pidamente se 

vuelve porosa, fibrosa y pegajosa, 

que a mayor temperatura tiende a 

desintegrarse. Es Insoluble en a· 

gua, poco soluble en eucalipto! y • 

se disuelve en xllol, cloroformo y 

(!ter. Su presentación comercial· 

es en forma de puntas calibradas· 

para obturar conductos radiculares, 

6 de barras cilfndrlcas de 2 a 3 mm. 

de dl1\metro para obturaciones tcm· 

pornlcs, pruebas térmicas, es de • 

color rosado y blanco ocasionalme~ 

te. 

C:Yllfü) Mineral encontrado en for-

mn 1111111ral a partir del cual 11e obtt.= 

ne el yeflo dental. 
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llACHUELA Pequeño cincel metAlico 

utilizado pnro fracturar esmalte sin -

soporte dentlnarlo. 

dad de sangre. 

HEMATOMA Vulgarmente conocl· 

do como moretón, se produce deb.!. 

HAUTOSIS Fetidez en el aliento mal do o contusiones O traumatismos • 

olor de boca que puede deberse a ca~ al golpearse la sangre. 

sas locales (dientes cariados, sarro, 

placa bacteriana, etc.) O causas sis­

temrtt!cas (enfermedades hepi\ticas, • 

digestivas, etc.). 

llEMA Prefijo que en combinación -

con algún otro término tiene relación 

¡;on la sangre. 

llEMATEMESIS Vómito con sangre. 

llEMIMANDIBUIECTOMIA Resec· 

ción quirúrgica de la mitad de la -

mandl'buln inferior. 

MEMOl'l'ISlS Expectoración con • 

sangre. 

llEMOSTASIA Tiempo quirúrgico -

que conHlstc en clctcner y cohibir la 

hemorragia clurante una Interven--· 

HEMATO\.fUTO Ex11men dc lnborato ción. 

rio qul' consiste en determinar el po!: 

centnjc .¡,. ckmcntos formes contra -

el plasmn 1•11 unn determinada cnntl--
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llEMOSTJ\TICO T~l'nlcn, medica-· 

mento i'l Instrumento por 11w1l10 del 



cual se lograr A detener el sangrado. 

HERIDA Lesión local producida por· 

un agente exterior Intencional ó accl· 

trunsformarse en soles. 

HIDROFILO Que retiene agua. 

dentalmente. HIDROFOBO Que rechaza el agua. 

!iETEROINJERTO Injerto que no es HIDROXlDO DE CALCIO Cemento 

donado por el Individuo que será el - medicado de naturaleza alcalina. -

receptor. En la clasificación de materiales -

dentales, lo encontramos encuadra 

ll!DROCOIOIDE Gel flexible utilizado do en bases y barnices. Se ulce -

como material de impresión en la o- - que es el material de elcclón para 

dontologfa. Como algunas sales col~ el recubrimiento pul par rofilt!ctlco 

dales, éstos, pseen la propiedad de - ó Indirecto. 

convertirse en gel O gelatina. A su -

solidificaclón O n•lntlvo endureclmlen HIGIENE Conjunto de normas par-

to se le conoce como gclación. Los - te de \u medicina que tienen por o_!? 

hay de dos tipos: ]No contribuir a mantener el buen 

-reversibles: se munlpulan, haciendo· eslndo del organismo individual y -

cambiar de gel a sol y visceversa por socln\, 

medio del calor. 

·lrrt•vcrsiblcs: substancia que al cst~ 

uo coloidal, sus geles 110 pucucn 

lllLO 

-de 11ctln: complcmenttJ en In hlgle-
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ne oral que tiene su principal uso en 

la limpieza de las superficies denta­

les interproximales. 

-de sutura: material que se utiliza p~ 

ra mantener unidos los bordes de una 

herida quirúrgica, éste puede ser de 

naylon, seda, lino, algodón, de ala~ 

bre, etc. 

-retractor: material impregnado con­

substancias químicas, generalmente 

de color blanco y de grosor aproxi- -

mado n una liga, que tiene por objeto 

separar momentáneamente la encía -

de una su~rficie dentaria tallada pa­

ra una tomn de impresión delimitada. 

HIPERESTESIA Sensibilidad exce­

siva, 

HIPERPLASIA ProliferaclOn de un 

tejido y organo. 

l-IIPNOIX>NCIA Aplicación de las -

técnicas de hpnOsls a la odontología. 

HIPO Prefijo que significa disminu­

ciOn, bajo. 

HIPOESTESIA (hipestesia) Sensibi!,! 

dad deficiente. 

HISTOLOGIA Ciencia que se cncar-

HIPER Prefijo que denota un numen- gn dd estudio de las caracterfstlcus 

to de la palabra n que ncompmia. norn111lcH microscópicas de los teji-

dos c¡ut• constituyen a un organismo. 

HIPEREMIA Estado patológico de la Disciplino que estudia en forma -1s-

pulpa con cardcter reversible que se temtltlca los componentes mlc:roscó-

conH!dcrn como un estodfo prcpulpít.!_ plc<>H del organismo humano normal, 

co. Puede m:r venofln 6 nrtcrlnl. n•lm.:ionnndo su formn y loH t·11111blos 
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din4micos constantes de la misma, • 

con su orfgcn y función. 

HOMBRO Unca de terminación cer-

vical conferida a un diente tallado que 

forma un Angulo de 45° con el eje lo,!! 

gitudlnal del diente. Esta termina---

ciOn es klcal para restauraciones tipo 

Jacket. 

·, 
\ 

\ 

1 
1 
1 

' 1 
\, .,' ...... -- ..- -

HORNO Componente del equipo de 

laboratorio dental, cuya función -

es elevar y mantener la tcmperat!!_ 

ra dentro de sr mismo. 

HULE Magnífico material elástico 

de Impresión del grupo de los mer-

cllptanos (ver elastómeros), son ~ 

lfmeroH 1 fquldos que pueden conve!:. 

tlrsc en una goma sólida mediante-

HOMBRO BISELAOO Línea de tcrml- un c11u1llzudor apropiado. 

nación cervical que resulta ideal para Para utilizarlo como material de lm 

restauraciones (retenedores) camina- presión, el polímero líquido se me~ 

das. Es un l'~cnlón con un pequeño~ cla con elementos de relleno pnra • 

sel de 45'' t•n fHt porción horizontal. formar una pnsra adccundn y !le HU· 
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ministra al profesional en un tubo m~ 

tAllco, junto con otro tubo que contie­

ne el catalizador. Cuando se mez-- -

clan 111 goma base y el catalizador, la 

mezcla resultante polirneriza en la ~ 

ca en forma de goma sólida. 

Componentes: 

Base: 

Polisulfuro de caucho 79.723 

Oxido de Zinc 4.893 

Sulfato de Calcio 15.393 

Catalizador: 

Peróxido de Plomo 77.653 

A sufre 3.523 

Aceite de cnstor 16.84% 

OtraH Huhstancias 1.993 

77 



1 

IATROGENIA Orfgen de ciertas le­

siones, causadas por la mano del m~ 

dlco. 

lCTERIClA Palidez en la piel. 

IDIOPATICO CaracterCstlca de toda -

patologfa que no procede o es conse-­

cuencla de otra. 

IDIOSINCRACIA Caracterfsticas pr~ 

plas de cada individuo. Se relaciona 

con la capacidad de alteraciones por­

rechazo ó Intolerancia a substancias­

especff!cas que provocan reacciones -

biológicas en determinados organis­

mos. 

IMBIBICION Caracterfstica 6 propie­

dad física de 1011 hidrocololdcs para -

absorber el agua. 
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IMPLANTE Injerto de un tejido u 

órgano en otro. 

IMPRESION Es el negativo de es· 

tructuras dentobucales obtenido -­

por un material destinado a ese -

uso y, que servtrA como molde P.!! 

ra obtener un modelo idéntico de -

la zona Impresionada. 

INCISAL Borde opuesto al cuello -

del grupo de los anteriores. 

INCISIVO Diente del grupo de los 

anteriores. Encontrurnrm dos a -



cada lado de la trnea media y en am-­

bnH arcadas. El mas prOxlmo a la l! 
nea media lo conocemos como incisi­

vo central y hacia distal de éste se -

encuentra el incisivo lateral. Ambos 

dientes solo tienen una raíz. 

INCISION Maniobra quirOrglca me-­

dlante la cual se cortan los tejidos p~ 

ra llegar a planos mas profundos. 

Los tipasde incisión mas usados en -

en la cirugfa bucal, son: 

Wassmund, Newman y Partch. 

INCRUSTACION Restnurnclón mctfü 

en destinada a obturar una cavidad re 

atizada en nlgan órgano dentario -

con fines tcrapéutlcos. 

lNERVACION Rnmlficación de un -

tronco nervioso O sus termlnaclo­

nc11 en determinadas zonas nnaco-­

mlcns. 

INFECCION Estado patológico ca­

racterizado por la lnvaslOn de ml-­

croorganismos en cualquier zona a­

natómica. Generalmente se acomi>!! 

ña de fiebre, malestar general e In­

flamación. 
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INFIL THACION Depósito de una ªE 

lución anestésica en tejidos que solo 

preRCntnn terminaciones nerviosas. 

INFU\MACION Mecanismo de defen 

HR del organismo caracterizado por 

el rubor, cnlor, tumefacción y dolor. 

Se debe de aclarar que C·Htc Cfl un me 



canismo puramente homeoatftllco, no rio dental y son propiamente todos 

patolOgico, el cual movillza células - aquellos que realizaran un trabajo· 

altamente especializadas en contra - mec4nlco dentro de la bcx:a (explor_! 

del agente agresor. dores, excavadores, espejos, pin­

zas, etc.) 
lNFHA Prefijo que significa debajo. 

lNJEHTO ver Implante 

INMUNIDAD Estado del organismo -

que le permite rechazar ciertas enfe.! 

medades. 

INSERCION Unión íntima de un órg~ 

no a otro aan cuando éstos sean de di 

fcrcnte naturaleza (mllsculo-hueso). 

INTERDENTARIO Espacio O zona -

situado entre dos dientes. 

INTERSTICIO Pequeílo espacio sltu~ 

do entre las partes de un todo. 

ISQUEMIA Palidez momentanea dcbi 

do a unn vasoconstricclón sanguínea, 

ya sea por medios químicos (solución 

INSPECCION Método auxiliar de dlar; aneaLéalca), medios físicos (prcHlón-

nóstlco propio de la exploración, es - mccllnlca), etc. 

meramente visual y consiste en ano-· 

tar detalladamente las caractcrfstl· - ITIS Sufijo que ln.Jlca lnflamnctOn. 

cas clínicas del órgano (s) a observar. 

INSTRUMENTAL Conjunto de utensl· 

lios utillzadoH a diario en el consulto 
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JABON Sustancia que resulta de la -

mezcla de una materia grasa con un -

dlcali y su utilidad reside en sus pro­

piedades higlenlzantes, es decir, di­

solviendo grasas, y manchas. Es i_!) 

dispensable en los procedimientos de 

lavado de manos antes de cualquier -

Intervención, por pequeña que sea, -

en la boca. Algunos jabones poseen­

acciOn germicida. 

JACKET RestauraciOn protéslca ind_! 

vidual colocada sobre un diente pre-­

viamente desgn11tado para ese fin. G~ 

ncralmente flti 1:onfecclona en porce~ 

na y ocaslonnlmente en acrílico. Esta 

restauración de "corona fundo" resti­

tuye la anatomía coronal de un diente 

y es usada exclusivamente en dientes 

Incisivos. 

JE H INGA Instrumento utillzndo pnra 

Introducir una solución liquida a -

cualquier parte del organismo, 

-triple: instrumento de la unidad -

dental que remplaza, con mucl111 -

ventaja a los antiguos pulveriZlld!?_ 

res de agua y a la pera de aire, 

Esta va conectada al compresor de 

agua. Su triple funclOn radica en -

que podremos obtener agua, aire O 

la mezcla de éstos en forma de 

"spray". 
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IJ\810 Se denomina asr a cada una de LAGOSTOMA (labio leporino, bo-

las partes CKterlores que forman el - ca de liebre, fisura labial, hendldu 

contorno de la boca. ra congénita). 

LABIODENTAL Relativo a los labios- LAMPARA Utensilio que emana una 

y tos dientes. llama ndem4s de cierta luz. Cono­

cidas también como mecheros. 

LABORATORIO Lugar 6 sitio delco~ 

sultorio dental que es donde se reali­

zan todas aquellas labores en las cu~ 

les nose requiere de la presencia fr~ 

ca del paciente. Debe estar equipado 

con una mesa de trabajo, soplete de -

gas aire, lllmparas de alcohol, horno 

estufa, equipo de ccntrffuga, gabine­

tes 6 compnrtimiento:-1 para mntcrin­

les (yesos, ceras, acrílicos, algina­

to, etc.), motor de banco, etc. En -

In actualidad pocos profesionales ded_! 

can !lempo a labores propias de labo­

ratorio. 
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LATENTE Que estA en potencia, e_!! 

tado de vida inmóvil, 

LEGRA Instrumento quirúrgico e~ 

picado para raspar superficies Oseas 

y dcHprcnder O separar las panes -

blondos de los tejidos óseos a que e~ 

1nn ndheridos. 

l.EGHAIJO ver ruspaje radicular, 

LENGUA Organo mucomembrnnoso 

muscular, muy móvil con funciones 

Hcnsltivmi (gusto, pcrn~¡xlón térm.! 



ca, etc.) y funciones motoras dadas -

por su composlc!On netamente muse~ 

lar que actOan en Ja fonación, mastl­

caciOn, cte.). 

LENTULO Instrumento para la obtu­

ración de los conductos radiculares -

LEUCOCITO Glóbulo blanco, 

LEUCOCITOSIS Aumento anormal 

de los leucocitos en la sangro, ge­

neralmente se presenta en lnfccci~ 

nes a nivel sistémico, 

que tiene forma de espirales hwerti- LEUCOPENIA Disminución en el -

das en su parte activa. Su mango se nOmero de leucocitos. 

puede colocar en el contrdngulo de la 

pieza de man,o de baja velocidad y asr LEY Regla y norma constante e -

deposita y esparce el cemento 6 pasta Invariable de las cosas. 

obturadora dentro del conducto. -de Ante: postulado protésico que ~ 

ñala que, "El área parodontal de los 

LESlON Dai'\o ó alteración de los tei! 

dos 6 de loe l'>r¡i;anos. Su orfgen pue­

de ser una cnfcl'mcdad, un traumatls 

mo 6 una herid u. 

LEUCEMIA Gravfslma cnfermcdad­

que se caracteriza por el aumento de 

lcucocltoH ó ~lóhulcis blancm; en san­

gre. 
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dientes pilares dere ser igual O ma­

yor que el área parodontal de los -­

dlcntcu u substituir". 

LIGAlllJl\A Supresión O cerrado de 

la luz de un vaso mediante hilo. 

LIGAMl~NTO Elemenw flbrO!.'lllsti­

co muy resistente cuya función prlE 



cipal es la limitaclOn de los movlml_e!! nes, etc. 

tos musculares. 

LIMAS Instrumentos de acero utlliz~ 

dos para tallar O alisar superficies. 

-para conductos: Instrumentos desti­

nados especialmente al alisado del i!:!_ 

terior O pared del conducto radicular, 

contribuyendo también al cnsaochado 

del mismo, Hay limas K, Hedstro--

em, etc. 

LIMPIEZA Conjunto de procedimien­

tos tendientes a eliminar substancias 

LINGlJA L Relativo a la lengua. 

LIPOTIMIA Pérdida momentanea -

del movimiento y de los sentidos, -

sin llegar a la perdida del conocl·­

mlcnto. 

LISIS Sufijo que denota destrucción. 

LITIASIS FormaclOn de clUculoa en 

algOn órgano O conducto. 

de desecho, impuras, etc. de ciertas LITO Prefijo y sufijo que significa -

superficies. piedra. 

-ultrasónica: (cnvltrOn) Aparato cMc-

trico cuya acción se deriva de vibra- l .tX:A 1. Se refiere a la descrlpciOn 

clones ffsicas ultrnHónicas que van - de un nl110 localizado y circunscrito. 

desde 20, 000 hasta varios millones -

de ciclos por segundo. Este aparato- LOZETA Rectdngulo de vidrio gru~ 

se utiliza paru el rnspaje radicular, - so y pulido que sirve para me:r.clar-

curetajc, el lmlnnclón de plgmenrncl~ en ~l to.lo tipo de ccmentoH dentnles. 
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LUBRICAR Acci6n de suavizar 6 en­

grasar un objeto. 

LUXAR Maniobra quirQrgica de la -

exodoncia que consiste en la disloca­

ción de la articulaciOn alveolodenta-­

rla. 

LUZ Agente ffsico de iluminaci6n. 

-de un vaso: zona 6 espacio situada -

entre las paredes de un vaso ó arte-­

ria, que es propiamente por donde -

circulan los lfquidos. 
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MACRO Prefijo que significa grande, 

largo. 

MACROFAGO Elemento forme de la -

sangre que Interviene en la inflama--

MALIGNO Que por su naturaleza -

es incurable. Peligroso en extremo 

Característica de ciertos tumores -

(ctlnccr). 

clOn fagocitando O "comiendo" a los!: MALOCLUSION Mal ensamble de -

lcrnentos invasores. las arcadas dentales. 

MACROGLOSIA Signo de varios sfn- MALPOSICION Alineación defectt»-

dromes que se caracteriza por un a-- sa de los órganos dentarios dentro-

grandamiento de la lengua. de la11 arcadas. 

MACROQUILIA Agrundnmlento O hl- MAMELON Eminencia O lObulo de-

pertrofia de los labios. crecimiento o calclficaclOn de los -

dientes. 

MACROSTOMIA Boca exagcrndamen­

te grande. 

MALFORMACION Pérdida de la for­

ma original y normal en un órgano, -

tejido, etc, 
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MANDIBULA Hueso que soporta 0-

alojn en su espesor a los Organos -

dentnrios. 

·Inferior: hueso Impar que se arti­

cula con los huesos tern1~1roles por 



medio de In nrtlculaciOn temporoma~ 

lar. Esta constltufdn en su totalidad 

por el hueso maxilar inferior. 

-superior: conjunto de huesos unidos­

entre sf formando una porciOn inmó­

vil ademAs de dar forma al maciso fa 

cial. 

MANDRIL Instrumento que es com-­

plemento del motor de banco, que es 

el que sostiene los artefactos que se 

util izarAn. 

MANGO PorciOn de nlgunos instru-­

mentos la cual sirve para empuñar a 

éste. 

MANIPULACION Conjunto de manio­

bras realizadas con las manos, las -

cuales, generalmente, tienden a ela­

borar un material. 

MANTENEDOR Adltnmcnto uttllzado 

para 1neservar el espacio causado 

por la cxtracclOn de un diente y C_!:! 

ya finalidad es contrarrestar el -

componente anterior de fuerza. Se 

clasifican de acuerdo a su formo -

(baoon y ansa, corona y ansa), y a 

su ncclOn (activos y pasivos), mate 

rial (rígidos, semi rfgldos), 

MARGEN CERVICAL TermlnaclOn 

conferida a un diente que recibirA­

un retenedor, In cual servirA de a­

siento al material restaurador. Es 

te podr11 ser: chafllin, bisel, hom­

bro, filo de cuchillo. 

MMiTICACION Una de las funcio­

nes del !listcma estomatognatlco -

que ctJ In primera fase de la deglu­

ción y consiste en fragmentar y - -

mezclar con In salivn n los allmcn-

tos, 

MATIUZ Molde que sh'Vl! de con--
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tenciOn al moldear y elaborar recon~ 

trucclones metAlicas O pltlsticas. Su 

naturaleza, dependiendo del material 

que va a contener, es: acero lnoxida-

ble, celuloide, platino, etc. 

MAXILAR ver cabeza 

ver mand[bula 

MEDICAMENTO Substancia de orr--

gen múltiple, que introducida en el -

organismo ejercerti una función tera-

peOtica. Droga. Fdrmaco. 

MEDICINA Ciencia que estudia al --

hombre en su medio como un ser bio 

psicosocial y que se encarga de prev.= 

MERCArTANO Material de lmpr! 

elOn del tipo de los elastOmeros. • 

Es ideal como material de tmprc­

siOn en la preparación de coronas 

y puentes. 

MERCURIO Elemento met41lco cla 

slflcado como de baja fusiOn cuya -

consistencia a temperatura amble!!_ 

te es lfquida. Su sfmbolo es Hg., -

tiene un peso atómico de 200.59; -

punto de fuslOn de 38.87't; punto de 

ebulliclGn 357"C; densidad de 13.55 

2 
g/cm • Uno de los componentes de 

la amalgama dental. 

nir, preservar y rc11tablcccr ln snlud. MESIA L Zona O porción de los die_!! 

tcH, que He encuentra mas próxima 

MELANINA Pigmento orgdnlco de C,5! a In lrnea media. 

lor obscuro. 

MESODERMO Capa blactodérmlca 

MEMBRANA Capa que cubre a cier-- que se encuentra entre el ectodermo 

tos Organm1. y el cndouermo. 
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META Prefijo que indica cambio, función del tejido muscular. 

trnnsformaclón, después, detrds, 

mds allA. MODELINA Material de Impresión 

termop\dstlco (se blandan con calor 

METASTASIS Caracterfstica prlncl- endurecen a la temperatura bucal). 

pal de las lesiones tumorales mallg- Existen dos modellnas: 

nas, que consiste en la contamlnaclOn -de nltn fusl6n: (termperatura de.!! 

6 "contagio" en una zona lejana al 6r- blundamiento 55't) Utilizada prln-

gano dañado que se transfiere por m~ clpalmente como material de im--

dlo del sistema linfohemAtico. presión para desdentados, ya que 

MIALGIA Dolor muscular. 

libre espacios "muertos". 

-de baja fusión" (temperatura de.!! 

blanda miento 45't.) Principalmen-

MICRO Prefijo que significa pequeño, te se le utiliza para impresiones -

con banda de cobre, rectificación 

MICROGLOSIA Tamaño pequeño de ln de bordes para prótesis total, ect. 

lengua. En genera\ la composición de los -

comp1mstos de modelar O modelinn, 

MICROGNATIA Significa maxilar pe-

queño, lo cual es un estado sumame_!! 

te raro. 

MIOLOCIA Estudio de la nnatomra y 
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son: 

Cera de abejas 
Resina de Borgoña 
Acldo Estedrlco 
Goma Laca 
Gutapercha 
Resina Kaurl 
Tiza Francesa 



MODELO Fiel rcprcxlucción de un o- lizndo en In odontología para pre~ 

rlginal, obtenida a partir de uno lm- rar la 1>11stu de aleación metAlica y 

presión. Regularmente el modelo se el mercurio parn asr obtener la a-

obtlenc en yeso, pero podré, segCm n malgama dental, 

lo que se destine, ser mett!.lico. 

También el modelo podrfi ser de est~ MOMIFICACION ver necropulpec-

illo 6 anatótnlco 6 lie trabajo. tomín. 

MOLAR Organo dentario pcrtenecie~ MONILIASIS (candldlasls, muguet) 

te al grupo de los posteriores, cuya - Lesión infeccionsa superficial cau-

función es precisamente moler los a- sada por el hongo Candlda Alblcans 

limemos. En la dentición decidua, - (monilla), que afecta las mocosas -

encontramos ocho molares, cuatro - de la boca con una placa blanquecina. 

en cada arcada, mientras que en la -

dentición permanente son doce. ver 

diente. 

MONO Prefijo qu~ Indica uno. 

MORTERO Pequeño vaso de vidrio e.!! 

mcrilatlo 6 Je cerámica, utilizado ¡~ 

ra triturar, mezclar 6 moler en su -

interior clcrtaH m1bstanciaH, Efl utl-
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MOTOR Antiguamente parte del cqu_! 

po dental con el cual se realizaba In­

In operatoria dental. En la actualidad 

8U uuo (motor de meHa) se destino al 

loborntorlo y en la t~cnlca docente de. 

o~rntoria dental. 

MUFLA (frasco) lkcipil'ntc mcl~li­

cn llHUdo para contener t•n HU Interior 



la mezcla de m:rntco durante su curn 

do, que servirl.1 de base a una prosto­

doncia total. 

MU~ON Parte 6 resto de un órgano -

mutilado. Diente preparado para re­

c 1 hl r unn corona protéslca. 
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NARCOTICO Droga 6 fármaco que - NECROPULPECTOMIA Tratamlen-

tiene una acción doble, sedante y anl!! to endodóntlco mediante el cual se e 

gésica, y se limita estrictamente a - llmlnn la pulpa coronarla, previa--

los oplAceos y similares. menltl desvitalizada, y se fijan los -

filetes radiculares remanentes. Lla 

NARIZ Eminencia del rostro humano mndn también momlficnciOn. Actual 

situada entre la frente y la boca. Par mente en desuso. 

te del aparato respiratorio. 

ver cabeza. 

NASION Punto de referencia Oseo en 

NECROSIS Muerte de un tejido org!_ 

nico. 

contracto en la unión de los huesos na NECROTICO Referente a la necro-

sales y frontnl. sis. 

N1\SMYTI 1 (membrana de) M<:mbruna NEGATOSCOPIO Aparato que por -

que recubre ni esmalte de los dientes. nwdto de la luz sirve parn exnmlnar 

ver esmalte lns plncas radiográficas. 

ver amelog~ncsls 

Nt\SOPALATlNO HL'lntlvo a la narrz­

y al palmlar, 
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NEO Prefijo que Indica nuevo. 

NEOl'Lt\S!A FormnciOn 11111:vn de te 



jido en form11 unormal. 

NERVIOS Cordón celular cuya fun--­

ciOn es la sensibilidad 6 la motilidad 

por medio de la conducción de impul­

sos nl siatema nervioso. 

NEURAIGIA Dolor en el trayecto de 

un nervio. 

NEUROMUSCULAR Se refiere a la -

relación entre nervios y músculos. 

NODULAR De consistencia volumino 

sa de esfera. 

NODULO Eminencia de poco volCimen. 

NOSOLOGIA Estudio de las enferme­

dades en general, 

NUTR!ClON Clencln c1uc se cncarga­

dcl estudio dl.' los nlllrlt!t1tcs, valort\n 

doloR en cuonto a su calidad y cnnt! 

dad, 

NUTl\lTIVO Oues es capaz de nu­

trir, 
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OBLITERACION Cierre de la luz de-

un conducto radicular, debido a una -

hlpercalciflcacl6~ 

·temporal: se lleva a cabo cuando 

el proceso canoso requiere de va­

rias citas y la dentina no puede -

quedar expuesta, ó bien entre codo 

OBTURACION Cierre ó rnponeomlen- uno de los citas del tratamiento en 

to de un orificio O cavidad. dodOntlco que requiere que el con· 

Terapéutica que, en operatoria den·· dueto radicular esté perfectamente 

tal, consiste en tapar y sellar una c~ libre de humcdnd, para ello las CO,!! 

vidad, previamente realizada, por - diciones que debcrll reunir el mat!:_ 

medio de materiales que res~ituyan la ria!, será entre otros: 

forma, la función, y algunas veces la ·Ser atóxico 

estética del diente tratado. -Ser de fllcil y rápida manipulación 

-definitiva: se renlizn en un diente vi ·Poder retirarlo fácilmente 

tal 6 no, cuando ~!lll' ha sido tratado- ·Adnprnclón absoluta 

eliminando la totnlidnd lle tejido cnri~ ·Ch~rtaH cualidades estéticas 

so, 6 en su defecto ha sido tratado en -De prdcrcncia que no reaccione "!: 

dodónticamente con ~xito y se incor¡~ gnt!vu111cnte con otros compuestos. 

rará nuevamente a sus funciones nor· Otro de los usos de una obturación· 

males. Esta ohturación podrá ser r~ tempornl reside en su aplicación a· 

alizada con amalgama, resina, silic~ In o<lontopcdiatrín, 

to, incruHtnclOn, oro cohesivo, etc. EHIOH materiales son: i'llddJ de zinc 
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y cugenol con la adición de fibras de 

asbesto ó algodón, gutapercha, oxl-­

fosfnto de zinc, etc. 

OBTURAOOR Instrumento meta.lico -

por medio del cual se condensa, obtu 

ra y se sella un material de obturn-­

c Ión dentro de una cavidad. 

OCLUSAL Que se relaciona con el t~ 

cho 6 cara de los dientes posteriores 

que tritura los alimentos. Está com­

puesta y conformada por elevaciones 

·y depresiones que dan por resultado­

una complicada morfología, resulta-­

do de la demanda funciona\. 

OCLUSION Acto y efecto de ccrrnr -

la boca y contactar los dientes. Ra-­

ma de la odontología que estudl:i In a­

natomra. fisiologrn y patología del n­

parmo cstomatognl\tlco n travcz del -

contacto, posiciones báHlcns y movi-

miemos dtt las arcadas dentarias. 

ODlNIA Sufijo que se utiliza para • 

denominar dolor. 

ODONTALGIA Dolor de diente. 

OOONTECTOMlA Corte reallzado­

en un diente con fines quirOrglcos. 

OOONTEXESIS Raspado de los die!:!. 

tes con el fin de eliminar ti'!.rtaro o­

sarro dentario de las superficies -

cervicales de éstos. 

Tratamiento más profundo que lu -

profildxis pero más delicado y su- -

perflc\al que el raspaje 6 nllsodo r_!! 

diculnr (legrado). 

OLXJNTlASIS Transtorno relaciona­

do con lo crurx:IOn dentaria. 

ODONTITL"i lnfiamnclOn dl1 Ion tcjl-
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dos blandos Internos del diente. 

OOONTO (odonton) Prefijo que signi­

fica diente. 

Término aceptado internacionalmente 

para designar a los órganos denta -­

rlos y a las estructuras íntimamente 

relacionadas con ellos. Estas cstru!: 

turas son; dentina, esmalte, cemento 

pulpa, tejidos periodontales, alvéolo. 

ODONTOBLASTO Célula madre 6 for 

madora de la dentina. Su forma es -

redonda con pcqueilas prolongaciones 

mo. 

OOONTOGRAMA RepresentaclOn -

grafica de la situación, estado y -­

pronOstlco de los órganos dentarios 

durante el tratamiento dental y, que 

se basa en la designación de éstos ~ 

por medio de nnmeros O letras. ver 

esquema 

OOONTOLlTO Ct\lculo producido -

en la pulpa dental llamado también 

pulpolito ó nódulo. 

citoplasmlltlcnH que llegan hasta la u- ODONTOLOClA Arte y ciencia ra-

nión amelodentlnarla, ma de la medicina que se encarga-

dcl estudio del aparato O sistema -

ODONTCXJENESIS (odontogenia) Orf- cstomntognético en todas sus fases 

gen y desarrollo de los órganos den~ 6 niveles, así podrá ser: 

rlos. Se conoce que los dientes se - PHEVENTIVA, y estudiar los méto-

dcrlvnn en su mayoría del mcsodcr-- dos 11 i;u alcance destinados a prev~ 

mo, n excepción del tejido del l'smnl- nlr v l'rrndlcnr In patolc~~ra huco --

te que tiene HU orfgcn en el ect1xlcr-- dcmnl. vall~ndose del c11tudlo de In 
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anatomra, fisiología hlstolo¡tf111 ern-­

briologfa, parodoncia, algunou proc~ 

dlmlentos bAsicos de endodoncla, or­

todoncia, oclusiOn, operatoria dental, 

etc.; 

poclrá ser TERAPEUTlCA que estudll!_ 

cirugro mnxllo factnl reconstructiva, 

etc. 

OOONTORRAGIA Hemorragia de -­

orrgen dental. 

rá la patología una vez Instalada en - OOONTOTECNIA Referente al arte 

el enfermo y su elimlnac!On, estudia~ y técnica dental. 

do los factores causales y los procec!! 

mientos quirOrgicos tendientes al re~ 

tablecimlento de la salud (endodoncia, 

parodoncia, cirugía bue? dento maxi­

lar, terapéutica, técnicas quirQrgl--

OLEAGINOSO Aceitoso. 

OMA Sufijo que significa tumor. 

cas, medicina estomatológica, etc.;- ONLA Y (parcial oclusal, cara mas-

Además la odontología deberá ser -- tlcatorla) Restauración dental metá!.! 

RESTAURA!XJHA, es decir, tendrá - ca que substituye el tercio oclusnl -

conocimiento de todo el conjunto de - de dientes afectados por caries O en 

técnicas y maniobras para rehnbilitar dlc11tc11 pilares de un puente, funci~ 

cualquier componente del sistema es- nando en este caso como retenedor -

tornatognátlco en cuanto a su función, lntracoronario. 

morfología, etc., para lo cual se vi:! 

drá de In técnica de opcratorln dental 

la prostodoncln, ortcxlonclu, oclusión 

97 

Ol'EHACION Sinónimo de lntcrven-­

clón qulrl1rglcu. 



OPERATORIA DENTAL Parte de la~ 

dontologfa que estudia los métodos y· 

procedimientos manuales tendientes a 

la terapia de la caries dental, asr co-

mo el restablecimiento de la ~rdida· 

de substancia. 

ORO Metal precioso de color amari· 

!lo brillante cuya fineza y tersura lo· 

hace el material de elección en las -

restauraciones usadas en boca. Ge"!: 

ralmente se le utiliza en combinación 

de platino, plata, cobre, etc., confi­

riéndole así otras características --

muy especiales. La relación en las~ 

leaclones, CH In siguiente: 

Oro de 22 kilates 

Au 923 
Ag 4.50% 
cu 2.s03 

Oro de 20 kilates 

Au 833 
Ag 123 
cu s3 

ORTO l'rcfijo que significa derecho, 

normal. 

ORTODONCIA Parte de la odonto-

logra que estudia las malformacio· 

nes, mal posiciones y mal oclusio­

nes dentudas a travez de su ettolo 

logra, dlognOstico y tratamiento, 

98 

OSEO Que se relaciona con el huc-

so. 

OSTECTOMIA Extracción del huc-

so que cubre el objeto de la opcra-­

clOn. Acto seguido a la osteotomía. 

OSTEITIS lnflamaciOn de la substan 

cln Osen. Osteftis alveolar aguda, -

llnrn111tu tllmblén aleolitis, alvéolo -

seco, cll.:. 

OSTEOBLASTO Célula formadora -

de 1 te J Ido 1~seo . 

OSTE<X:l .ASTO Célula dcntructora 



o de reabsorción fleloll'glca de hueso. 

OSTEOGENESIS OsificaciOn, forma-

clOn del tejido óseo. 

OSTEOLlSIS Pérdida de las sales c:lt• 

calcio debido a un proceso patol6gico. 

clón qulrOrglca, que conHiete en -

(Xlrfornr ó abrir el te)ldo Oseo. 

OVE R BITE ver sobremordlda horl 
OVER JET zontal y vertical. -

OXIDO DE ZINC Polvo blanco, i~ 

doro, base de varios cementos de!!. 

tales, cuyas cualidades son aetrin-

OSTEOLOGlA Parte de In anutomra-- gentes y antisépticas. 

que estudia al esqueleto óseo. 

OSTEOMIELITIS Inflamación de la -

médula ósea consiguiente a la ostcf--

tis. 

OSTEOPLASTIA Ciru~fll pldstica de -

los huesos. 

OSTEOSINTESIS Reunión, afronta--

ción coaptación de las partes de hue-

so seccionado ó fracturado con el ob-

jeto de que consolide. 

OSTEOTOMIA l'nrtc de la intcrv1.m- -
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PAIOODONCIA Pedodoncia, OdontoP!: 

diatda, Odontologra Infantil. 

PANDEMIA SinOnlmo cte endemico. 

PAPEL Hoja delgada obtenida a Pª! 

PALADAR Techo de la cavidad bu- - tir de pequeñas fibras vegetales. 

cal. ver cabeza y cuello. -de articular ó para articular: 

es un papel impreganado con sube--

PALATITIS InflamaciOn de la mucosa tanelas colorantes, usado para ma! 

de recubrimiento de los huesos palat;!_ car puntos prematuros de contacto-

nos. en algunos procedimientos de odon­

tología restauradora. 

PALATOPLASTlA Cirugía plástlcn -

del paladar. 

PALATOSQUISlS Fisura polotlna que 

comunica a la cavidad bucal con las -

fosas nasales. Paladar hendido. 

PAPILA Pequeña e\evac!On ó prom_! 

nencln mucosa 6 flbromucosa de ca 

rtlctcr no patológico. 

PAHACLOROFENOL Clorofcnol ol­

cnnforndo, Paramonoclorofenol. Lr 

PALPACION Método de inspección - quldo espeso, claro y algo aceitoso 

que com1IHtc en tocar y sentir por m! compuesto por la unión de cristales 

dio de 10!1 dedos sobre unn superficie de cloranfcnol y Uquido de alcanfor. 

corporal. Ll~l'rnmcnre soluble en H~lHI y un o-
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lor predominante a fenol. Tiene ac­

ción antiséptica, aunque es un poco -

irritante en la terapia de conductos. 

PARADENCIO ver parodonto 

PARALELISMO Estado de dos trncas 

O planos que no tienen nlngOn punto -

en coman y que todos los puntos que 

Entre estas medidas encontramos: 

Altura de contorno O ecuador pro-­

tésico O Angulo de convergencia -

cervical; situaciones de paralelis­

mo entre dientes pilares, cte. 

PARASITO Animal que vive a ex­

pensas de un huésped. 

lo forman estlln a la misma distancia PARENTERAL Vía de administra-

Estado Optimo en la preparación de - ción de drogas O fllnnacos, que no 

prostodoncia fija, por la cual encon- utiliza el sistema digestivo, sino -

tramos a los dientes pilares parale-- que es conducido a la sangre por -

los entre sr al mismo eje de inser--- absorción en sitios cspedflcos. ln-

ciOn lo cual es un principio indispcn- yecciones. 

sable parn ln retención de esa prOte-

sis. 

PARALELOMETRO Instrumento de -

laboratorio que, corresctamente us~ 

do sobre el modelo de diagnostico, -

determina posiciones fijas en base a 

una conHl11ntc, 
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l'AHESTESlA Altc:rnclOn O "emOO­

tnmk•nto" de las terminaciones ner 

viosnu en clertn parte del organis­

mo, cuyos síntomas son el hormi-­

gueo, RCnsnción de Insensibilidad, 

cte. 

l'AHOl)ONCIA Hnmn tic In cx.lontolo 



. ,. :-. ~ ;' 

gra que estudia al parodonto como u'!! de determinar profundidades, Su -

dad de sostén de los Organos denta- • punta es roma, 

rlos en condiciones normales y pato-

10glcas, asr como su tratamiento. 

PAROOONTlTIS Periodontitis. lnfl~ 

maciOn del ¡mrodonto O tejido que ro­

dea a la rarz dentaria. 

PARODONTO Unidad funcional divi'!_! 

dn para su estudio en tejidos blandos 

(cncra y ligamento parodontal) y dos • 

tejidos duros (hueso alveolar y ce- -

mento). 

PAROOONTOMETHO Sonda O cxplo-· 

PAROOONTOSlS Enfermedad dege­

nerativa de los tejidos parodontales, 

caracterizada por la migraclOn den­

tarln, inflamaciOn, formaciOn de ~ 

sas parodontales, etc. Es sumame_!! 

te rara, por lo tanto poco aceptada • 

existencia. Conocida también como 

parodontitis compleja. 

PAROTIDA Gldndula salival alojada 

por detrae de la rama ascendente y 

delante del agujero auditivo externo. 

rador de surcm1 glnglvales que en es- PASTA ZINQUENOLICA Pasta cin-

tado patológico se denominan bolsas - qucMllcn, compuestos ••• 

parodontales. Este es un instrumen- Pa1:1t11 puro impresiones utilizada c2 

to similar a un atacador para la obtu- mo cupn correctora de impresiones 

ración de condttctos radiculares, sólo (genernlmente con modelina). Su -

que en su porción activa éste estll en- compm1lclón es btlslcnmentc 6xido-

llbrndo en rnllfmetros con el objeto - de zinc y cugenol, Este nrntcrial -
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tiene una amplia apllcaciOn en la o- - PATOGENIA Parte de la patotogra 

dontologra, ya que en condiciones ad.!; que trata del mcxlo de enKendraree 

cuadas se forma una masa relativa- - las enfermedades. 

mente dura que posee ciertas venta- -

jas terapéuticas. Este compuesto ti~ 

ne también otras aplicaciones como -

medio cementante, cemento quirOrgi­

co, relleno de conductos radicularefit, 

O bien como material para impresio­

nes de desdentados totales. 

Composición. 

Acelerador 

Oxido de Zinc •••.••••••••••••• BO<Yo 

Aceite Vegetal •••.•••••••••• ,. 203 

Base 

Esencia de clavo O eugcnol. .... 123 

Gomorresina •.•• , , • , ••••.• , , • 503 

Relleno a base de sílice ••••..•• 203 

Lanolina, ••••••••••••••••••.•• .33 

Balsamo resinoso ••••••••••.••• 103 

Solución aceleradora ••••••.••••• 'i3 

PATIA Sufijo que indica enfermedad. 

PATOGENO Que tiene la capacidad 

de desarrollar enfermedades, 

PATOGNOMONICO Caracterfetica­

de ciertos signos y sfntomas que por 

sf solos determinan una enfermedad. 

PATOLOGIA Parte de In medlctnn -

que estudia a las enfermedades. 

PATRON DE CERA Reconstrucción 

en cera en un modelo idéntico de la­

sit1111ción de un diente, el cual llt.'flli­

do 1111 integridad por una cavidad 6 -

prcpnrnción protésica. 

El prnccdimicnto mas 6 menos es el 

slguit~nte, considerando como finali­

dad dt• un patrón de ccrn el obtcncr­

un colndo. 
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Se confecciona en cera un patrOn de - da de azul. La base es de aeg11rt• 

la estructura dentaria O aparato den- dad y cetA hecha con un derivado de 

tal que se desea reproducir en metal. pulgada y es suficientemente plana· 

Se recubre la cera con un revesti- - y rl'gida para manejarla adecuada--

miento cuya composiciOn es una me~ mente. La emulsiOn sensible e11tA· 

cla de hemidrato alfa de yeso y sDlce formada por muchos granos peque-

que se une con el agua de manera co- nos de bromuro de plata, dsta ca ª.!! 

rriente, Una vez endurecido el re- • mamente sensible, y cuando abaor-

vestimlento, se elimina la cera por - be rayos X O luz, se producen m<X!! 

medio de calor y se Introduce el me- ficaciones ffsicas, Esta modifica-· 

tal fundido en el espacio O molde de- ciOn, llamada la imagen latente, es 

jado por la cera. tan minúscula que no puede observa! 

se por métodos ffslcos ordinarios, 

PELICULA RADIOGRAFICA Objeto - Sin embargo, cuando la pelrcula ex-

donde se proyectaran e imprimirAn ~ puesta se trata con una soluciOn ll_! 

quellas zonnR radiadas, La radlogr.'.! madn revelador, se produce una r;: 

fía se hace en unn pclfcula especial - acción química y los granos del col!! 

por medio de un proceso fotográfico. pue1no de platn expuestos se trans-

La fotografía es la base de la radio-- forman en pequeilas masas de plata-

graffa. Las películas radiográficas- metlllicn negra. Los granos que no 

estAn compuestas de una emulsión -- han sido expuestos quedan escnclal-

(gelatinn que contiene un compuesto - mente incólumes. La plntn suspel}-

de pinta) y una base trnnsparentc te1')_! didn en gelatina cH In que que cona!_! 
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tuye la imtlgcn visible de la radiogra­

fía. 

inferior, es muy dolorosa. 

PERIOSTIO Membrana delgada muy 

PENICILINA Agente antilnfeccloso - fibrosa, incolora y muy resistente-

con acción bactericida. que rodea y cubre a los huesos. 

PEHCUSION Método auxlliar en el - PERIQUIMATO Pequeño rodeto, e~ 

dlngnóstico que consiste en golpear - vación que se presenta en la supcr-

detcrminado sitio del organismo y en flcie del esmalte dental, espcclnl--

basc a la sonoridad sera la respues- mente a nivel del tercio ginglvnl. 

ta. 

PER 1 Prefijo que significa alrededor. 

PERIAPICAL Referente a la zona que 

rodea a In rarz dentaria. 

PIEDRA Substancia mineral de con 

slstcncin dura y compacta. En o-­

dontologfa se usan: 

-de Arkansas: piedra de grano muy 

fino utilizada para el nfilndo de los 

instrumentos de mnno. 

PERIAPICE Zonn que rodea ni llplce- -de dlnmnntc: lncorrcctnmente lla 

6 rarz dentaria. modas fresas, sirven pura la aper-

tura y tallado de paredes cavltnrlas, 

PERICORON!TIS Inflamación del en- sobre tcxlo en esmalte. 

puchón que rodea n un diente en erur -montada: son generalmente de grn-

ción, CH¡x:clalmenre al tercer molar no grueso y se utilizan t•n el labor!!_ 
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torio dental. 

PIGMENTACION ColoraciOn de los -

tejidos, 

PILAR Diente, que previamente pre­

parndo, será el soporte de un apara­

to prot6slco. 

PIN Pequeño vdstago met1ilico con -­

cuerda O sin ella, que colocado en el 

espesor de un diente por reconstituir 

servirá de soporte y rett:nción a otro 

material de restauración. 

PINLEDGE Corona protésica metdll­

ca que es proplnrnentc un respaldo -

(corona 3/4) que basa su retención y 

soporte en orificios paralelos entre -

sf que alojan a las prolongaciones m~ 

tdlicas de idéntica forma. 

PINZAS lnHtrumcnto metálico muy ~ 
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tU, que se compone de dou ramas 

unldn11 en uno de sus excretttos, lo 

que permite que el extremo llbre­

tenga flexibilidad. 

-gubias: pinzas que se utilizan pn· 

ra realizar la resección del hue-­

so. Pueden ser rectas O curvas y 

actOan extrayendo el hueso a bnse 

de "mordiscos" sobre dicho tejido. 

PIO Prefijo que indico pus. 

PIHAZOLONA Grupo de analgési­

cos no salicílicos, entre los cualeH 

se encuentran las fenilbutazonas y· 

sus derivados. Son buenos analgé­

sicos ademds de tener una acción -

antllnflamntoria. 

PIHETlCO T6rmino usado con rcln 

ción n la fiebre. 

PIHIFOl\ME En forma de pcrn. 



PISO Superficie ó zona sobre la cual 

HC asienta algo y además se rodea de 

pnredes. 

PISTILO. Barra de vidrio, porcelana, 

etc. con la cual se Incorpora una··­

sulrntuncia a otra dentro de un morte 

ro. 

PLACA D:!ntadura, prótesis total, -

prostodoncla total. 

IX!nominación popular. 

POLI Prefijo que indica muchos. 

POLIDIPSIA Sed intensa y en toe.lo m2 

mento. 

POLIFAGIA Apetito insaciable. 

l'OLIMEl\O Quiere decir macromolé 

cu la. Ent r(' sus principales caracte· 

rístkns podemos citar: 

ºQue se componen de moléculas -

muy grandcA¡ ºel peso molecular 

de las mncromoléculas individual 

mente varra dentro de un mArgen 

bastante amplio y, ºsu esn·uctura 

molecular es capaz de adoptar -­

formas y figuras virtualmente ili­

mitadas. 

PONTICO Intermedio, "diente ar­

tificial". Componente de la pros­

todoncia que substituye al órgnno­

dentario faltnnt.::. 

Pc.mcELANA Matcrlnl de amplto ~ 

so en la odontología restauradora -

p.1rn la fnhricacll'in de dientes nrtl~ 

clnlcs, coronns, fund1H1 111L'rustaclo 
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nes, frentes CHtétlcos sobre coronns 

metAlicas, etc. Durnntc su confec- -

clón es indispensable el uso de calor, 

lo que dd una clasificación scgCin la -

temperatura de madurez ó cocción: 

Alta temperatura 1288-137lºC. 

Media tempcrnturn 1093-1260°C. 

Baja temperaLUru B71-1066ºC. 

La composición lle lo porcelana de f!! 

ta fusión 6 temperatura de madurez, 

es: una mezcla de partículas finas de 

feldespato y cuarzo, además de alú-­

mina y sílice. 

A diferencia de la anterior, las por­

celanas de baja y mediana tempcrat~ 

ra de madurez, resultan del desgas­

te de bloqucH de porcelana madurndn. 

PORTAIMPRESIONES Cucharilla, e~ 

beta. Troquel mctdlico, de cera, a­

crílico, placa graff, mrxlellna, etc. -

que sirve para llcvnr y contener el -

material de lmpreHlón en In boca, 

hnstn que ~ste polimerlce, frogue, 

gellflquc, etc. Exh1tcn vnrlos ti­

pos de portaimpreslones: prcfabrj 

cados, comerciales, parciales, to 

tales, lisos, perforados. 

PORTAAMALGAMA Instrumento 

que sirve para recoger la amalga­

ma dental ya preparada y llevarla 

a la cavidad para su condensación. 

PORTAMATRIZ Instrumento que -

detiene a la banda matríz metdllca 

rodeando así al diente para resta~ 

rar algunas de sus caras axiales. 

POSOLOGIA Parte de la terapéuti­

ca m~tllcn que estutlin la dosiflca-­

ciOn de loH ftlrmacos. 

POST Prefijo que slgnlflcn después, 

mlls ntrlls. 

POSTDAM Pm1t-dnmmlnt1,, Hcllndo 
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posterior. Zona protésica posterior 

que marco lo división del paladar d!.!_ 

ro y el paladar blondo. 

PRE Prefijo que indica antes. 

PREMOLAR Organo dentario situmlo 

en número de dos en cada hcmlarco­

da ó cuadrante, de esta manera exis­

te el primer premolar y el segundo -

premolar. Situado hacia distal del -

diente canino, su morfología es scm~ 

jame a éste con la diferencia de que -

<'.:ste es blcuspfdeo. Tienen una raíz 

a excepción del primer premolar su­

perior que tiene dm1. Estos dientes-

... 

mlte omelodenttnorlo para terminar 

en la superficie externo, dCJnpues -

de haber atravesado todo el espesor 

del esmalte. Su trayecto es en for­

ma de ondulaciones O nudoso. Se a 

grupan en haces voluminosos, pero 

siempre estar4n paralelos entre ar. 

Su dirección varfa de acuerdo 11 la -

zona de que se trate. 

PROFILAXIS Tratamiento superfi-

cial de los órganos dentarios, que -

consiste en descubrir y eliminar lo 

placa bacteriana 6 adherida en la z~ 

na cervical de éstos. 

son exclusivm1 dL• In segunda dcntl- - PHOGNATISMO Proyccd<'ln anterior 

ción 6 permanentl'. de la mnndílluln inferior. 

PRISMAS DEL ESMALTE Son los pr~ PRONOSTICO Juicio u opinión cm!!_! 

duetos Individuales de los nmeloblas- tldn por el médico aceren de la p1~ 

tos. 1.os prismas cst:!n dl11¡mestos - hlnhle evoluc!On de un:i cnfcrmcund 

en forma lrradiaua, purtlc:ndouel Ir- dla~noHricnda. 
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PROPEDEUTICA lnstrucciOn rellmi- c!On mandibular bllslca. 

nnr O previn, antes de emprender a -

fondo el estudio de una profesión, PROVISIONAL Tratamiento o tran 

sitorlo necesario durante la pre!>! 

PROSTOOONCIA Area de la odontolo ración de coronas y puentes, que-

gru restauradora que tiere por objeto consiste en cubrir las superficies 

el estudio de las técnicas y procedl·· talladas con un material de prcfe-

mlentos biomecllnlcos encaminados - rencla estético, que resista a las-

al restablecimiento de una, varias O fuerzas de la masticación y que no 

todas las piezas dentales por medio - sea nocivo a la dentina, esmalte O 

de aparatos diseñados y confecciona-- tejidos blandos. 

dos para tal fin. 

La prostodoncia se divide en: 

{

TOTAL 
l'ROSTODONCIA ~!JA 

PARCIA! 
REMOVI· 

LE 

PROTESIS Aparato que remplaza con 

substitutos adecuados a un órgano --

dentario ~rdldo, 

PROTRUSION Movimiento mandlbu--

lar básico, que conslHtc en la proyc~ 
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PROXIMAL Zona de los dle11:es, -

tanto anteriores como posteriores, 

que es donde tienen una relac!On de 

contacto entre sr. Esta puede ser-

meslnl O distal, 

PRURITO l'lcnzOn, comezón, 

PUENTE Parte que une entre sr n -

dos partes scpnrndos. ver presto--

doncla. 



PULIDO Que tiene brillo, terso. 

PULPA Organo contenido en un órga­

no dentario ocupando la cdmara pul-­

par que tiene orrgen mesenquimatoso 

y constltufdo por tejido conjuntivo y -

un paquete vAsculo nervioso cuyas -

funciones son: 

nutritivas, de defensa, Vitalidad del­

diente y formadora. 

La pulpa se divide en camera! ó cor2 

naria y en radicular. 

rActer inflamatorio de la pulpa de~ 

torio. Sus cauaas son muy varia-· 

das pero con un denominador coo-· 

mQn: la irritación a la pulpa. 

Puede ser de carActer reversible y 

resolver una vez eliminado el age!! 

te causal ó irreversible cuando el 

Qltlmo recurso es la extirpación -

de la pulpa. 

PULPOTOMlA Pulpcctomía parcial, 

curctaje pulpar. Tratamiento end~ 

dóntlco que consiste en la remoción 

PULPECTOMlA Tratamiento de los - de la pulpa camera! en forma dell-

conductos rndiculares que consiste - bcrada, usada generalmente en die_!! 

en la extlrpnclón totnl de la pulpa de_!! tea de la primera dentición, previa 

taria, la clltnlnaclt'ln de patologra pe- verificación de Ja vltnlldnd de los -

rlapical en caso de que est~ presente, cond11ctos rndlculnrcs (pulpltls re-

la Instrumentación blomcc!lnica de -- vcrnlblcH). T!'.icnicas: l'ulpotomra 

los conductos y su obturación definí~ con hidróxido de calcio. Actualmen 

va. te en desuso, Pulpotomfa con for-­

mocresol: l.a colocnclón de e!ltc fl· 

PULPITIS Estado pntológlco de ca-·- jndor sobre los muílon1~11 pulpnrcs • 
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previa a la colocnci6n de ZOE + for­

mocresol, 

PULSA TIL Que late, 

PURULENTO Que tiene pus. 

PUS Exudado producido por bacte-­

rtas plOgenas. 
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QUElLECTOMlA Corte O extirpación 

de una porción de labio. 

QUElLlTlS Inflamación de los ln----

bios, 

excesiva de tejido conjuntivo que­

no se reabsorbe al completarse la 

cicatrización. Sus principales C!!_ 

racterfstlcas, son: superficie re­

dondeada brillante, excede al 4rea 

traumAtica, elevado contenido ne~ 

QUElLOFAGIA Héblto de morderse- oso, prúrlto, crecimiento en pro-

los labios. fundid ad, etc. 

QUEILOGNATOPALATOSQU!SlS Fi- QUERATINA Substancia orgAnica 

sura de labio, maxilar, paladar duro encontrada en forma normal en la 

y paladar blando. superficie de la piel, unas y pelo. 

QUEILOl'LASTIA Cirugfn pltlBtica de QUEHATOS!S Léslón precanccrn-

los labios. sa con nRpecto de "callo", aunque 

su na111rnlcz11 no es ncccRnriamcn 

QUE!LOSIS Enfermedad de los la- -

bios. 

QUELO!DE Término apllcado a ele~ 

trices que resultan de la poll!crnc!ón 

te mHlly,1111 ni orrgcn de un carc!n~ 

mn. 

QUIMIOTERAPIA Sulxlivlslón de -

In farm<1cologfa que emplea lnti -



drogas O medicamentos para destruir 

organismos Invasores sin lesionar al 

huésped. 

QUIRURGICO Lo que tiene relaciOn -

con el arte de usar las manos como­

medio terapéutico, es decir la ciru-­

gfa. 

QUISTE Lesión patológica que es una 

cavidad 6 saco cerrado que contiene -

líquido y su pared externa es lisa, Se 

reviste esta lesión de epitelio escam2 

so estratificado. Radiográficamente­

es imposible diferenciarlo de otras -

lesiones perlnplcales. 

()UISTECTOMIA Extirpación de linn­

lcslón qufstlca. 
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HADICULAR Que tiene relación con­

la rarz dental. 

RADlOGRAFlA Imagen de estructu-­

rns internas impresa en una placa --

yos X y en In placa radiogr4flca lo 

observaremos obscuro. Son radio 

lGcldos los cuerpos menos denso8, 

1>oco calcificados. 

previamente sensibilizada a los rayos HAD!OOPACO Cuerpo denso que -

X. Las radiografías dentales.mas u- no deja pasar los rayos X tan rae_!! 

sadas pueden ser: mente a travéz de él y produce una 

a) lntraorales: periapicales, de aleta imllgen clara con aspecto de dens..!_ 

mordida O bite wlng, oclusales, dad. 

b) Extraorales: lateral oblicua, late-

ral simple, postero-anterlor de Tow- RADlOSENSlllLE Células o tejidos 

ne, de Hirs, tll: Schuller, etc. ver P!: sumamente sensibles n los rnyos X, 

lfcula. 

RAlCON Término incorrecto para 

dc11l~11ar n un resto radicular, RADIOLOCtA Ciencia que cstudln -­

las características y erectos de los -

rayos X dentro de la medicina, HA lZ Orígen ó parte incluítla de -

ciertos (>rganos. Ln raíz dentaria 

HADIOLUC\IXJ lmllgen de un cuerpo- es In porción dl' un dlcllfc, que se!! 

que dcjn pnHnr por su cH~sor los ro- nen la corona en su porción mlls -
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cervical, está consltufda por dentina RASPAJE RADICULAR OperaclOn 

y recubierta por cemento y en su In- incorrectamente denomlnndu lugr_!'! 

terior aloja uno O mas conductos pul· do que es una lntervenclOn conrlle-

pares. tente en tratar las bolsas parodo!!_ 

En condiciones normales, la rarz es· tales y cálculos tnfragingivales, ~ 

tá por dentro de la encra, Los dien- liminando las paredes reblandeci-

tes anteriores y IOF1 premolares tle-· das de cemento radicular y la pa--

nen una raíz a excepción del primero red Interna de la bolsn, 

superior. Los molarefl l11r eriores -

tienen dos y los superiores tienen --

tres. Se une al alvéolo por medio de 

una articulación dentoalveolar, 6 li·-

gamento parodonta\, 

HAYOS X Son como Ja luz, unn -

forma de energfa radlnnte, vlnjnn 

con movimiento ondulante, y la -

longitud de onda es susceptible de 

medición, La caracterfstica máR 

RAREFACCION Se dice asf a la lmá distintiva de los rayos X es la ex-

gen radlolúcld11 que Indica la pérdida traordlnnrln pcc¡ucr1cz de su long_!_ 

de substancia c'i:;cu li :m descalcifica- tud de 011\111, EHtíl carnctcrfstica 

clón. es la r¡uc dll 11 los rnyos X la hub..!_ 

lldad de pcnct rnr materiales que· 

RASPADO Término usado por curet2 absorben O reflejan la luz. Algu-

je que consiste en raspar, alisar y - nas de la¡¡ propiedades de los rn-

limplrrr porciones óscnH enferma¡¡ a· yos X tknt•n Interés cs¡"l<'\:lal co-· 

efecto de di minar p11rtcH necroHadus. mo: 
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La extrnonllnnria pequeñez de su lo.!! 

gitud de ondu les permite penetrar -

muchas substancias que absorben 6 -

reflejan la luz. 

Afectan las petrculas fotográficas, 

produciendo un registro latente que -

puede hacerse visible por medio del· 

revelado, 

Producen fluorescenclu en ciertas -­

substancias, es decir, las hacen e~ 

tlr rndlaciones de longitud de onda -

lll~:i lnrga. 

HEABSORCION Resorción D:!struc­

ción 6 lisis fisiológica de los huesos. 

La reabsorción CH el fenómeno con-­

trario a la aposición. 

REACCION Fenómeno ó excitación -

biológica producida en el organismo. 

HEACTTVO Substanc In que lntervlt.~­

nc en una reacción, 

HEBASE Es todo procedimiento que 

permita ajustar la bnec 1lt! una pr~ 

tésis a los tejidos que lee presentan 

asiento, mediante la interposición -

de material que pasa a formar parte 

de In base. Cuarx:lo el ajuste se lif!!! 

ta a los bordes, suele llnmárscle re 

marginado; cuando se ajusta parte -

de la base, rebasado parcial, y ro-­

tal cuando la reajusta entera. 

Cuando el material del rebasado se 

sobreagrega a la base existente, se 

denomina forrado; cuando se cambia 

todo ó la mayor parte del material -

de base, se denomina remonta, El 

rcba!·rndo He lnlclda por una Impre­

sión qlll' utllizn In base protl'.!slca -

como l'llhcln. Esta imprL•sión sed~ 

ja lntcgrnndo la b1rnc, en el rebasa· 

do JI recto que, a su vez, puede ser 

provislonnl, de rcacondiclonamlcn­

to ó flnnl, Hcgún su dcsllno. 

HElll,ANDl\CIMIENTO Ahlnndamlen 
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to O perdidll de conRlstencia del teji­

do dentinario como consecuencia ele -

un proceso carioso. 

REBORDE ALVEOLAR Proceso res! 

dual. Prominencia O saliente de tej!_ 

do Oseo resultante de la neoforma- -

tolOglcn Integral del enfermo utili­

zando conjuntamente todas lns ra­

mas de la odontología. 

Incorrectamente se designa con e! 

te término a los tratamientos pro­

téslcos extensos. 

ción de hueso en los alvéolos denta-- REIMPLANTE Volver a su lugar -

rlos posteriormente a una extracción. de orrgen a algún órgano extraído. 

RECIO IV A ReapariclOn de una enfe!'._ RE INSERCION Se dice que es el-

medad después de haberla creído cu- proceso flsiolOgico por el cual un-

rada. surco glngival afectado, que ha si­

do tratado correctamente, se reg!: 

RECTIFICACION La corrección de - nera formando nuevamente su base 

un estado. O adherencia epitelial. 

REDUCCION Comprimir, aligerar. RELACIONES INTERMAXILARES 

Volver un hueso fracturado 6 luxado- Se connce con este nombre a la se-

a su lugar. rle de registros que se obtienen P2 

ra la confección de una prosto<lon-

REHABll.ITACION Ol\AL Moderno -

concepto que 8uglerc In terapia cidon-
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cia total, ya que al pcrdcrHc los -

dicnt!!H de uno de lo!-! nrcou denta-



rios, se modifican 6 se pierden di· • 

chas relaciones, 

Estas son: 

o) Plano de relación, 

RESlLENTE Característica de los 

tejidos blandos 6 flbromucosos por 

la cual se vuelven casi ell\1:1ticos, 

b) Altura morfol6glca, la cual se di~ RESINA Material de obturación -

de en: l. Dimensión vertical de oclu- permanente O semi permanente s~ 

slOn, 2. Dimensión vertical de des·- gan algunos autores, caractcrfstl· 

canso y 3. Espacio lnteroclusal, camcnte uutopolimerizable y de o-

c) Relación c~ntrlca. rígen slntt!tlco. Se componen las 

d) Registros para el transporte de las resinas compuestas dentales de un 

dimensiones dentocraneales al articu polímero, el poli (metacrllato de • 

lador. metilo) adcmds de peróxido de be~ 

zoilo, El monómcro se compone· 

REMlSION Disminución ó cese de la 

Intensidad de los síntomas de una en 

fermednd, 

básicamente de metncrilato de me 

tilo, 

Ampliamente usado para obturar • 

cavldndcH clase 111, algunas clase 

REMOC!ON Eliminación, excavación. IV y V. llfi muy buenos resulta--

Acto de eliminar un tejido afectado, doH corno sellador de fisura. 

RESECCION Elimlnncl6n de un órg~ RESTAURACION Nombre genfrl-

no ó pnr1e de él, co pnrn los tratnmlcntos dentales 

HESID\JA 1. Lo que quedo, sobrante, conservadorc;s (arnalg11n111, lncrus 
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taciones, resinas, etc,), RETRACCION Accllln de separar­

lo enero marginal del m4r¡gutt cerv_! 

RESTO RADICULAR Porci6n de lo - cal de cualquier preparaclOn, c!sta 

rnfz 6 la raíz misma inclufda en el - puede ser por medios qufmicou, • 

proceso alveolar, mecanicos O físicos. 

RETENCION Forma que se confiere RETRO Prefijo que significa de· -

a las cavidades con el objeto de que - trt\s, 

no se desaloje el material de obtura-

ción. RETROGRADA Tipo de obturación 

Se dice que las paredes paralelas dan de conductos tratados endo<lóntica-

retención. mente efectuada posteriormente a 

una apicectomra. Esta se realiza 

RETENEDOR Anclaje. Parte de In - a trove;: del ápice, 

prostodoncia parcial que une al dlcn-

te pilar con el ru11lo del aparato, En HETHOMOLAR Zona de mucosa -

prótesis parcial fija un retenedor es- trlangul11r que se cncuentru a dls-

la restauración que va sobre ó dentro tal de 1011 terceros molares lnferlo 

del diente pilar, En prótcsi!l parcial res. Se dice que en c:!ste punto se 

removible los retenedores son llama- insertan ele rtas fibras terminales 

dos ganchos, del masculo temporal. 

Hctencdorcs en pró 
tc:!sis fija -

Extrncororrnrio 
lntcrcoron11rlo 
lntrnradiculnr 
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l\ETHUSION Movlmlcmo mandlbu 



lar btlslco consistente en la proyec­

ción cond!lar bilateral posterior, 

REVESTIMIENTO Material refracta 

rlo usado en la investidura de patro­

nes de cera con el fin de obtener un -

colado metálico. El mtls común es -

la cristobalita. 

RIELERA Forma de retención confe 

rida a ciertas cavidades que semeja 

precisamente dos rieles. 

ROTAC!ON Movimiento de un cuerpo 

alrededor de su eje. 

El cóndilo efectúa movimientos rota­

torios cuando hay apertura y cierre -

bucal. 
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SABURRA Substancia amarillenta, -

formada por snllva, restos alimentl-

clos, etc. que se deposita en la len-

gun. 

es aproximadamente de 7, O. 

Ella realiza algunas funciones Im­

portantes: Facilita la dcgluclOn,-­

conserva la boca hOmeda, !llrve -

como solvente para las mol~culas 

St\GITAL Plano que divide al cuerpo que estimulan los botones gustatl-

humano, para su estudio, en dos PªE vos, ayuda al lenguaje facilitando 

tes y va de adelante hacia atrás. los movimientos de los labios y -

lengua, y conserva la boca y los -

SALlV A Líquido de secreción de to- dientes llmpioH. La saliva puede 

das !ns glándulas salivales. ejercer una acc Ión antibacteriann 

Sus propiedades físicas son: y los pacientes con xerostomfa -

Transparente, t•Hpcso, alcalino. La tienen una incidencia mayor que -

saliva contiene una enzima digestiva, la normal de caries dental. 

la ptlalina ó alta nmilasa salival que 

desempeña un pupe\ insignificante en SALIVAL Que se relaciono con la 

la digestión de los almidones; tam-- m11iva. 

bién conticnt~ mucina, glucoprotcfna-

que lubrica a los alimentos, 

Cerca dL' ISOO mi. de Haliva son sc.­

cretmlo~1 ¡x1r día. El ph de la saliva 
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SA 1 .t JJ) Estado homeostátlco e 1 -

cual lrnplica un organismo, rcl11t.!_ 

vamente, libre Je enfcrrncdudes, 



SANGRE Líquido vital circulante en dlmlento, 

el organismo humano, y en todo org~ ·supraglnglval: color café pardo, • 

nlsmo vivo. Esti'.\ compuesto de pla!! consistencia dura y muy adherido 

ma y los elementos celulares formes a las superficies ·dentarias, por lo 

que se ha"3n suspendidos en éste. El cual se dificulta su eliminación. 

volúmen sanguíneo circulante total, -

normal, es aproximadamente el B'Yo -

del peso corporal ó 5,600 mi. en un­

hombre de 70 Kg. Cerca del 553 de -

este volúmen es el plasma. 

SANGUINEO Que se relaciona con la 

sangre. 

SARRO Mnan adherente sumamente· 

calc!ficadn que se acumula en los c~ 

\los de los dientes. Su formación y • 

presencia obedece a m(1\tlples facto­

res (dieta, composición de la saliva, 

higiene, etc.). Hay dos clases de -

sarro: 

-infroginglvnl: color negro verduzco, 

conslsteneln durn y de fl\cll dcspre~ 
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SECCION Corte 6 división de un· 

algo. 

SECUELA La consecuencia de un· 

estado morboso. 

SECUESTRO Porción necrosada de 

hueso, desprendida de su matriz y 

se elimina espontaneamcnte ó por· 

maniobras quirúrgicas. 

SEDACION Mecanismo de aligera· 

de tcnHlones 6 dolor. 

SENSlllll.IDAD Estado natural de· 

los tejidos para recibir eHtímulos 

del exterior. 



SENSITIVO Oue es sensible. 

SEPSIS PutrefacclOn. 

SEPTlCO Que se encuentra sucio, -

contaminado, Infectado. 

SEPTUM Quiere decir tabique. Por­

ción saliente Osea situada en medio -

de las raíces dentarias. 

SEROSA Que tiene relación con el -

suero. 

SEUDO Pseudo correctamente. Que 

es aparente ó falso. 

SIALODOQUITlS Inflamación de un -

conducto sallv al. 

SIALOLITIASIS Depósito de cálculos 

en los conductos snlivalcs, 

SIALOLJTO Cálculo ó "plcdrn"dc o-

rfgen unllv u l • 

SIALORREA Ptialismo, tialismo. 

Exceso de secrec!On salival. 

SIGNO Proceso patolOgico objetivo. 

Aquello que ee puede ver de una en­

fermedad. 

SILICATO Material de rcstaura--­

clón de la estructura dentaria carla 

da. Los cementos de 11lllcato vie-­

nen en forma de un polvo que se -­

mezcla con un Irquldo que conttene­

dcldo fosfórico. Los polvos son -­

compuestos cerámicos de grano muy 

fino. Actualmente en desuso por su 

comprobada acción irritante sobre -

el tejillo pul par. 

SILICE Uno de los prlnclpalca com­

ponclllcH de los rcve11tlmlcntoH denta 

h!H, La sílice, Sl02 c:onllcre propl!:; 
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dadcs rcfrnctnrlas durante el calent_!! 

miento del revestimiento y regula la 

expansión ttírmlca. 

SILICONA Material de impresión que 

se compone de un polfmero, poli (di­

metil-siloxano) dlfunclonal. Algunas 

siliconas pueden convertirse en go-­

mas con el empleo de catallzadores­

ndccuados, el mas utilizado es el oc­

toalato de estaño, Debido a que sus-

los bocados de las plnz.as para ex­

tracción, 

SINDROME Conjunto de signos y -

síntomas que por sr solos no deter­

minan un estado patológico. 

SINTOMAS Estado subjetivo de una 

enfermedad. Lo que el enfermo --

siente. 

componentes naturales son lfquidm¡,- SINTOMATOLOGIA Estudio de los 

Bl! les agrega un relleno inerte, cons síntomas que puede presentar una -

tltuído por partículas de sílice. enfermedad. 

SIMALGIA Manifestación dolorosa - "SLICE CUT" Anglicismo que sig-

prescntado en otra zona dlferl'nte ó - niflcn corte en tajada. Es usado P.!! 

lejana a la de su orígen. rn t'1 corte de caras proximales con 

disco de carburo. 

SINDESMOTOMIA Acto quirúrgico -

que consiste en scparnr 6 cortar la -

ndlll'rcncia de la cndn marginal al -

diente con la finolldnd de intrllliuclr -
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SOllHEMOHDIDA Grado de Inclina­

ción normnl y fisiológica que' HC pr~ 

scntn en la relación de lof.I dientes -



Incisivos lnferiortrn con loe superl<>-· 

res. 

La sobremordida es la relación de -

los dientes anteriores durante la cx:lu 

sl6n céntrica no deben entrar en con­

cacto, dejando una separación O dls·-

tnncla horizontal de los bordea Incisa 

les de cuando menos l n11n. el cual -

se denomina sobrcmordidu horizontal 

·lleu: lnHtrumento utilizado en en· 

dodoncla pura la exploraclOn de -

conductos radiculares. 

SUB Prefijo que indica debajo. 

SUDAGUOO Estadfo que apnrece -

dcHpués de un estado agudo. 

ú over jet. El grado de sobremordi- SUERO Líquido constituyente de -

da vertical ú over bite es el cruza- - muchas soluciones orgánicas (san-

miento ó distancia vertical que existe gre, linfa, etc.). 

entre los bordes incisales de los die_!! 

tes anteriores. SUPERNUMERARIO Denominación 

para los dientes que exceden del -

SOLDADURA Pr<><'cso físico por el -

cual se pueden unl r los metales por -

medio de calor. 

SONDA Instrumento que sirve para -

explorar y conocer unn envidad 6 con 

ducro. 

-barbada: V<.!r tirnncrvioti. 

126 

nCm1<.!ro nor111nl y p<>H<.!Cn unn confi­

guración norrnnl. 

SUPUH1\CION Forma Inflamatoria 

terminal caracterizada por la pre­

sencln di.! pus. 

SUHCO Arnnaladura, dc¡wc~lón. 



-ginglval: entidad anatómica formada 

por la pared Interna de la encía mar­

ginal que tiene como base a la adhe-­

rencia epitelial. 

SLTrURA Maniobra que tiene por ob­

jeto unir los tejidos separados 1x1r la 

incisión. 

.. : ·~; 
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T 

TABIQUE Pared ósea delgada que s~ TERAPEUTICA Arte y cienclo de 

para dos zonas anatómlc as. tratar las enfermedades por medio 

de drogas y farmacos ó deflnltiva-

TAJADA Corte severo de una porción mente quir(lrglcos. 

dentaria, generalmente ln proximal, -

con un disco abrasivo. 

TAPONAMIENTO Obstrucción de una 

herida 6 cavidad. 

TAQUI Prefijo que indica rapidez, n­

cclcramiento. 

TAZA Utensilio en formn de vasija, 

Lle consistencia flexible de gran utlll­

Jud para mezclar matcrlnlcs a baHc­

c.lc un polvo y líquido (yeso, ulginato, 

etc.). 

TEF.MlNACION Parte final de un -

procedimiento. 

TERMO Prefijo que indica calor. 

TERMOCURABLE Que reacciona -

por medio <.le calor, T~rmico apli­

cado principalmente a ciertas resi­

nas acrílicas. 

Tll'ODONTO Modelo que reilnc las 

cnrnctcrrstlcas normales de los ór 

gnnoH dentarios y ciertas estructu-

ras nc.lyaccntes y se fabrlcn en clcr 

TEjlDO Conjunto de c~lulus, Estru~ tos rnatl'rialcs como yeso, ncríllco, 

tura fundnnwnrnl de tcxlos los <irganos, l'lc ., con fines dernosrra11vnH ó di-
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dácticos. 

TOXICO Venenoso. 

TRIADA Lo que se compone de • 

tres elementos. 

TIUSMUS Contracción de los mús 

TOXINA Substancias producidas por culos elevadores de la mandrbula, 

bacterias que afectan al huésped Igual lo que mantiene en cierre forzoso 

que tos venenos. Favorecen la inva· • los arcos dentarios. 

slOn. 

TRAMO Se llama así nl conjunto de· 

retenedores unidos a los rxmticos, •• 

por medio de conectores ó sea ya so! 

dados pero sin el terminado estético. 

Conjunto. Prueba de metales. 

TRITURACION Acto mecánico con 

slstentc en la reducción y unión de 

los componentes de la amalgama -

dental. 

TRONERA Nicho. Zona interdenta 

rln determinada por las relaciones 

TRANS Prdljo que lndicn a travez de. de contacto, E eta podrá ser lingual 

ó palatina y vestibular (observándo--

TRANSLACION Desplazamiento de un In dctt.:c oclusal). 

cuerpo, donde todos sus puntos viajan Adt~ml\H en sentido cérvlco-oclusal, 

simétrlcnmentc. se formará el complemento con un 

trlllngulo con base en la papila In-· 

TREl'ANACION Acción dt• pcrfornr ó tcrdcn1urln y vértice en el tiren ó -

sacar un bocado de tejido 6seo. punto dl' contacto. 
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TROQUEL Banl.lu mcttUlca. Modelo 

de trabajo metalizado. 

TUMEFACCION Abultamiento, hin­

chazón. 

'TUMOR Abultnmicnto cnusado por -

lo proliferación do c61ulns en cual-­

quier tejido, pudiendo ser de carác­

ter benigno 6 maligno, Neoplasia, 
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u 
ULCERA Lesión dolorosa que se ca­

racteriza por la pérdida de cubierta -

epitelial en cualquier lugar de la mu­

cosa. 

ULTRA Prefijo que indica más allll. 

UNl Prefijo que sugier uno. 

131 



V 

V ACIAOO Prcxtucco de la fundlc!On y 

centrlfugac!On de metal en un molde 

de yeso. 

V AC 10 E spaclo libre de aire. 

VASCULAR Referente a vasos y ar­

terias. 

V ASCULARlZACION Irrigación por­

medio de vasos. 

V ASO Conductos de conducción de la 

sangre. 

V ASOCONSTR !CTOR Que puede ce-

nedor metálico extracoronal con un 

frente estético, ya sea de porcelana 

ó de ncrfilco. 

VERHUGA LeslOn blanca, scsll, -

de aspecto de hongo. 

VERTICE Extremo agudo de un -­

triangulo. 

VESTIBULAR Zona que dá al ves'! 

bulo. Zona O porción de todos los 

dientes que está en contacto con -

lm1 carrillos. 

Opuesta a In cara palatina ó lingual. 

rrar la luz de un vaso. VlllHAIX)l\ Aparato eMctrlco usado 

durante In mezcla y manipulación -

VELO P1\l.ATINO Paladar hlnndo, - del ycHn rnn el objeto de eliminar -

Cortinn dl•l paladar. burlluj1111 dl' nin~ atrapado, 

VENEEH Nombre propio de un rete- VITAi. C)ue tiene vidn. C)m: rcgponde. 
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VITALIDAD Estado de vida. 

VITALOMETRO Esteslómetro. Pul­

pOrnetro. Aparato eléctrico de poco 

voltaje destinado a medir 6 probar -

In vitalidad pul par, 

VITREO Que semeja al vidrio, 
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X 

XANTOMASTOSIS Enfermedad meta 

bóltca lipídica, 

XEROSTOMIA Boca seca, falta de sa 

llva. 
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y 

YESO Mineral que se explota en va­

rios partes del mundo. Desde el pun 
" -

to de vista qufmlco, el utilizado para 

propORltos dentales es sulfato dihidr! 

rndo di.' calcio casi puro (CaS04 2H
2 

0). El yeso tiene tres grandes apll-

cnclones en la odontología: 

l. Para la toma de impresiones de la 

envidad bucal. 

2. Para la obtención de modelos. 

3, Ligado con la sílice, se le utiliza 

wmbién en los revestimientos denta-

les, 

El yeso se obtiene calcinando el Gyp-

so (mineral que~ abunda en In naturule 

za), 

YUXTA Prefijo que indica ó sugiere-

com ¡xi sic Ión, 
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z 
ZET AP LASTIA lntervenciOn quirl1r­

glca destinada a eliminar frenillos 1!!_ 

blales. Consiste, como su nombre -

lo indica, en la sección de éste por -

medio de una !ncis!On y corte en for­

ma de "Z". 

ZONA Espacio circunscrito; área li­

mitada. 
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