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INTRODUCCION --------------

La intenci6n al realizar este trabajo fue principa.Jiiente la de 

revisar, acb.lalizar y seleccionar los ténninos aue Más se utilizan 

acbJa.llrente en el lenguaje odontol6giro y la de establecer una can­

paraci6n entre alguros autores respecto al concepto de alqunas p¡ll~ 

bras o t.fumin::Js a:bnto16gicos; está cx::mparaci6n se hizo con la fi~ 

lidad de tener un concepto más claro y que ~:rmi.ta una me~or ~ 

caci6n entre los odont6locps, ya que anterionnente nos oorrlucia a -

una serie de confusiones porque se desa:mocia el significado ro~ 

to de algunas palabras. 

Confieso que me encontre con alguI".as difiOJltades para establ~ 

cer carpa.raciones entre los diferentes autores, pero rre adherí. a la 

mayoría de ellos ron la finalidad de no crear nás confusiones. 

Existen definiciones muy extensas que engloban Mnninos que ~ 

glosados seria intenninable describir, es por eso que casi constitu­

yen una secci6n o más de una. 

En realidad, la presentación de este diccionario se apega a o-­

tras fornas de diccionarios especializados. 

Si el trabajo y esfuerzo crue representa ofrecer al lector una -

teoninolcgfa odontológica lo más canpleta posible, puede verse rec:xJ!!! 
pensado por la ayuda que preste a quién lo oonsulte da.re J?Or bién E!!! 

pleado los sacrificios inherentes a una tarea oue s6lo es capaz de -

rredir quién la ha realizado. 
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A 
AEDOCCION: Movimiento que aleja un miembro o un segmento de mianbro 

del eje na:lio del cuerpo. 

ABERRACION: Degeneraci6n, Trast()J:TX) funcic:nal. 

AB:X:LUSICN: Falta de contacto entre los dientes superiores e infe­

riores. 

ABAASION: Pérdida de substancia generada por desgaste rrecánico ro -

nasticatorio. 

ABRASIVO: Objeto, instrurrento o substancia can capacidad de produ­

cir abrasi6n. 

ABREBOCA: Instrumento usado para mantener abierta la l:x:x:a durante -

los procedimientos operatorios. 

ABSCESO: Folllla de .in:flamaci6n aguda con necrosis del emdaCo que en 

el tejido afectado fonna una cavidad cuyo cxmtenido es U.qui.do. 

- Al:sceso alveolar agudo: Es la consecuencia directa del agrandanie!!_ 

to de la ~iodontitis águda. Hay destrucci6n del tejido periodontal 

con la cx:msiguiente acmru.laci6n de pus, foimaci6n de e:lena y ¡::uede -

haber o no perforaci6n de la tabla !Ssea. 

- Absceso gingival: Lesi6n localizada y limitada a la enc:ía en el -

m&rgen gingival o papila inte!dentaria. Hindiaz6n roja, lisa, brillan 

te y dolorosa fonnada o:xno respuesta a agentes ixritantes. 

- .Absceso ~iodontal: Lesi6n gue ataca a los teji.Oos pericx:'bntales 

de soporte. Se presenta en la regi6n lateral de la raiz: es rruy dol_2 

roso y extrerradanente sensible a la palpaci6n. No produce desvitali-
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zacié.n de dientes. Se presenta principalmente caro resp.iesta de la 

infecci6n profunda proveniente de la bolsa parodontal. 

ACCESO: Orificio realizado en la cara oclusal de los dientes con el 

objeto de descubrir la camara ~par para su tratamiento errlcrl6nt! 

co. 

ACCESORIO: Se denaninan 6rganos accesorios a aquellos aue ayudan --

6 canpletan la acción de un órgano más .i.'TpOrtante que cesempeña la­

rnisma función 

ACELErOC!Cl-1: Acci6n de acelerar 6 de aumentar la velocidad. Se ace­

lera el pllso o los novimientos respiratorios, lo que nuchas veces 

sirve para establecer un diagn6stico. 

1\CELERADOR: Cualquier substancia que unida a una nezcla oue realiz~ 

r& una reacción qufrnica tiene la característica ce apresurarla. 

Ac:Ero: Metal producto de la a:rnbinaci6n de hierro y el carbooo ron 

cualidades de dureza y textura su,t:eriores a las de sus CXI!lpOnentes. 

En la odontología quirúrgica se utiliza el acero tipo inoxidable ~ 

ra la fabricaci6n de instl:umentos cano Forceµ;, tijeras, alambre de 

ortoeoncia, etc. 

PCE!'ONEMI:A: Aumento de la cantidad noma! de acetona en sangre •. 

1\CEIOt-RlRIA: Al.Jnento de la cantidad oolll18.l de acetona en orina. 

1\CIOO: SUbstancia opuesta en caTq?Osici6n a los alcaloides. 

J\LXlOAOO: QJ.e tiene forma de codo. 
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l<CRILIOJ: Resina sintética del metacrilato de metilo !;'rescnta.Co en -

fol'.!!E. G.e polvo y líquido que mezclados fornan una masa con consist~ 

cia de mi.gaj6n que se convierte en una masa dura. Es un material deg 
tal usado para la base de 9rostoccncias totales, ooronas estéticas -

definitivas, provis:ibnales, guardas oclusales y calp)sturas y reba-

ses. 
Est..'.i ccnstituido ¡::or el metacrilato de metilo ( polvo- ¡::ol!.r.Ero ) -

y el rronémero ( líquido) del mi.sm metacrilato de metilo contenierrlo 

un estabilizacbr ( hidr~ona ) . 

Durante su proceso experi.'"neilta exotennia. P_ay dos ti!_X>s de acrílicos: 

- Autcyol.UrErizables: ( autocura ) que endurece al rre:lio ambiente d~ 

µiés de la mezcla ¡::olvo - liquido. 

- Tenrocurable: Que I'e:!UÍere de calor bajo cierta presi6n para su f-2 

Ll.rneri2aci6n. 

J.CR:l1EGALIA: Enfenne::lad caracterizada por la hipertrofia progresiva­

de los huesos de las exl:6nidades y de la cara, principalmente del -

maxilar inferior, C!onee aparece un rrarcado prognatiSMO y la arti~ · 

ci6n dentaria se trasfoi:rna, pués los dientes se separan en fo!llla .-­

acentuada, el labio inferior también interviene en el proceso, se d.§!_ 

san:olla exageradamente, la foI'_aci6n y la deglución están muy entor­

pecidas. Esta enfemiedad se debe a una su¡;.erfun::i6n de la hipSfisis¡ 

ruchas veces producida FQr un tumor. 

PCI'ITUD: Postura del cuerp::> huna.no. 

ADJIMAl'll'IN:>: Es aquello que tiene relaci6n con el esmalte dentario. 

ADENALGIA: Dolor de las g].fu'yjulas. 
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1.DENITIS: Inflmiaci6n de alguna glfu:Cula. 

ADHERE!-x:::IA EPITELIAL: 1'a:1brana del epitelio escarroso estratificae.o -

que une al diente ron la encía márginal. Base del suroo gingival. 

ADHESION: Acción de regarse una cosa con otra, en prótesis tiene ru­

cha .imp::>rtancia esta propiedad para coi.seguir el manten:imiento e..11 su 

si tia de los aparatos I!O'Jililes, sobre todo ccrnpletos. 

ADHESIW: SUbstancia con capacidad pa=a unir dos cueqos. 

ADINAMIA: Wnlida de la fuerza ncmnal. 

ADIPSIA: supresi6n aoomal ce la sed. 

ADIACENI'E: Contiguo, .ir?reeiato, pr6xin:>. 

AEroFAGIA: Entrada in<Joluntaria de aire a trav€z de la boca. 

M'lGJA: Irnp:>sibilidad de deglutir. 

AFERESIS: Extirpación, ~ci.6n. 

AFONIA: Falta de voz. 

A!TA: lesión ulcerativa superficial en fonra de zonas blancas p0'!.Ue­

ñas, que se presentan en la túnica uurosa interna de los labios, ne­

jillas, lengua, piso de l:xxa, paladar y en encías. Su tamaño va de -

2 mn. a 20 mn. de difuretro, son r.uy dolorosas. 

lG\R: Gelatina vegetal que tiere CCI'lO origen a las algas marinas y a 

su vez sil:ve c:x:m::> a::inponente de materiales dentales • 
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AGENESIA: Desarrollo defectuoso ó falta de alguna parte cei:'¡:Orea u -

órgano. 

1\GIDBULIA: Disminución de glóbulos rojos en sangre. 

1\GIDSIA: Falta de la lengua, inposibilidad de hablar. 

AG!ATOI..CXirA: Ciencia que estudia las fracturas de los huesos. 

AGNACI:A o AGNm'HIA: Falta de desarrollo de aml:xls maxilares, gereral­

mente no es canbatible ( con layida ) . 

1\GRl\NUI.DSI'IDSIS: Disminuci6n de leucocitos en sangre. 

J\aJOO: car~er de las enfenpedades de corta evoluci6n 6 ~e se pre­

sentan repenti.nanente. T~ cp.lesto a cr6niro • 

.ru:;uJERO: l'lbertura mfu> 6 irenos re:ioroa, que se presenta en algunas ~ 

tructuras 6seas de todo el cuerpo. San de .imp::i:rtancia, parque de -

ellos mergé'l 6 se internan vasos, arterias 6 nei:vios. 

- Agujero mentoniano: Se encuentra aproxircadaloonte a la altura del -

segundo prarolar o entre ambos prarolares inferiores, y en su punto 

equixdistante del b:>rde superior e inferior de la man1íl:ula. !.os CO!! 
tomos de este orificio no son regulares, este orificio da paso a la 

arteria, venas y nervios mentonianos. 

- i\gujero palatiro anterior: LI.amado tambié'l nasopalatin>. Orificio 

de salida del ron:lucto palatiro anterior, se encuentra en la sutura 
palatina media, exactanente a 10 6 15 nm. ha.ciar.el paladar de los -

incisivos centrales superiores, de este agujero anerge el paquete -

vasculonexvioso 6 esfeoopala.tino. 
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- Agujero !_Jalatiro ¡::osterior: Orificio de salic'l:;:. del conducto palat.!, 

no ¡::osterior que está situado a la altura de la cara c1istal del se­

gundo molar superior. Son de importancia, porque de ellos erergen 6 

se internan vasos, arterias 6 nervios. 

AISU\MIENI'O: Conjunto de procedimientos terrlientes a lcx;rar la sequ~ 

dad del camp:> operatorio. Puooen ser de naturaleza c¡uí.mica 6 sea -­

farmaoos que aJT1inoran durante un lapso de funci6n secretora. salival 

( atropina, J:.6rax, quinina, etc. ) • También p.iede ser de naturaleza 

mecánica ( dique de gema, r;ortar:rollos, etc. ) • 

Meterlos operatorios que separan la zona a intervenir de las estruct~ 

ras adyacentes con el fin de preservar esa zona libre de humedad u -

otro ti¡;:o de contami:naci6n y mantener en perfecta asepsia la inter-­

venci6n señalada. El aislamiento est§ irxlicaeo principalmente en~ 

tarnientos de la pulpa dentaria y en preparaciones y obturaci6n de ~ 

vidades. El aislamiento puede ser: 

- Aislamiento relativo: Son todos los recursos mecánicos 6 auímicos 

de que nos valeros para preservar el campo operatorio libre de hune­

dad pero que no conducen a una asepsia quirtírgica; estos M~tcx.'!os son 

usados eficazmente en intervenciones de corta duración. 

- Aislamiento absoluto: Es el procedimiento por el cual se separa la 

¡;:orción coronaria de los dientes de las estructuras blan:las adyacen­

tes, mediante el uso de una tela de gana especialmente preparada para 

ese fin. ( dique de gana ) • 

AISLAR: !>".antener uno 6 nás dientes fuera de contacto del medio bucal •. 

AJUSTE OCI.USAL: Es la eliminación del tejieo dentario en dientes na­

turales o reconstruidos con la finalidad ce an10nizar sus relaciones 

antagonistas, para cualquier fisiología. 
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AL~!B:~: Pilo de rrctal iroxidable destin.:;.:'!o a multiples usos en la -

oeontología: 

ALE."CTON: Carbinaci6n 6 1:1ezcla de cos ó rriás ~tales que se 5.mden -­

juntos. 

- il.leación de oro: 

Oro 

Oro 

91. 7 'S 

92 'S 

Plata 

Plata 

8.3 % 

4.50 % Cobre 2.50 % 

ALERGIA: Feacción cle defensas del org~, conseo.iencia :indeseable 

de la resp_lesta i..nrr!ure. 

ALGESIA: Sensibilidad al dolor. 

;.J.I;IA: Término que significa dolor. 

AI.GINATO: z.11.aterial dental de i:npresi6n de tip:> de los hidrocoloides 

irreversibles, es decir, aue W1a vez que gelific6 ( en0urecio ) , ro 

plede retornar a su rondición original de sol, sino en forr!.a de ¡:o_! 

va blari..co que reacciona con el agua. Debido a que sufre gran contras: 

ción su uso se limita a la obtenci6n de rro:ielos ce estudios para or­

todoncia, prostcx:.oncia, etc. 

ALQ1JIU1'ITES: Ciclo fosfarnida y rrostasa nitrogenada, se utiliza para 

el trata:riento mismo del cancer y existen una gran cantidad de dife­

rentes tip.:is de cancer, actuan a su vez en ADN (guanina). 

AIJI'PALGIA: D:>lor en las articulaciones. 

ALTURh DE CDNro?.lO: ( Ver eo.iador prótesico l . 
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ALVOOLAR: Relativo 6 oorresp::m:liente al ake6lo. 

ALVEOurroMI.A: Corte o incisión de las r.:rredes alveolares. 

ALVEOIDI'Cl>!IA: Extirpaci6n 6 corte de la cresta de un alvoolo y su OO_!! 

siguiente alisado después de ext..t"acciones dentarias múltiples. 

ALVIDI.O: Cavidades 6seas rontenidas en los aroos alveolares. Son ro­

niros y presentan en general, una base y cuatro paro:les 6 caras , los 

án:¡ulos que usan estas caras son redorrleados y su morfología final -

se oonforrna por la anatanía del Órgaro dentario aue se aloja. El vé_E 

tire 6 base está atravesado por uno o varios orificios por los cuales 

pasa el paquete vasculo-nervioso. las paredes alveolares están oons­

tituidas ¡::or el hueso ccmpacto de gran densidad. 

ALVEOLITIS: IJ.amada osteítis alveolar aguda. Inflamación de las pa­

redes del alveólo dentario que se presenta en el período ¡::ostauírúr;. 

gioo de algunas extracciones dentarias. Se caracteriza entre otras -

¡::or: dolor, fetidez , triSJ'JD, etc. 

ALVEDr..oc:LllSIA: Desintegraci6n de la pare:l del alve61o dental, que -

produce nnvilidad y caída de los dientes. 

A\lAI.Gi·lA: ?-1'.aterial de obturación pe.rmamnte que resulta de la mezcla 

de dos a::r.T'"..Onentes básioos. 

1.- Mercurio 

2.- Limadura de plata 

Que es una aleación de plata, cobre, estaño y zinc ·c:¡ue una vez ~ 

dida en una barra se produce una limadura muy fina 6 en forma de ta­

bletas ( pellets ) . 
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Sus ventajas residen en su gran adaptaci6n de los rr&genes cavitarios 

su duraci6n , su costo, su relativa facilidad de mani¡;;ulaci6n. 

En cambio cano desventajas señalararos su falta de resistencia de -­

l:orde, falta de estética y en algunos casos ¡:uede favorecer la corro 

si6n. 

JIMEI.OBIASTO: Célula fonnacbra del esmalte clentario, que proviene de 

epitelio dentario interno derivado del ectoderroc> bucal. Su diferen-­

ciaci6n se efectua en la terc:Era de cinoo etapas. Son celulas cilín­

dricas, miden de 4 a 5 núcras de alto ap:rchxim3.damene, son exagona­

les al corte transversal • 

.AMEI:OGENESIS: Proceso de desarrollo del tejido del esrralte que se -

lleva a cal:o de dos fases: 

1.- Formaci6n de la matríz, l).1e principia en la activic.ad secretora 

de los ameloblastos, proce::lida ~ la fo:r:maci6n 6 dep6sito de \.ll'la -

pequeña cantidad de dentina y, el desarrollo y transfonnaci6n de las 

prolongaciores de Tl:oms, cuJ.minanCb con la fonna.ci6n de la cutícula 

del esmalte. 

2.- La nú.neralizaci6n y maduraci6n del esnalte que se efectua en dos 

etapas, en la primera hay una nú.reralizaci6n parcial imiediata en los 

segmentos de la matríz y a la substancia interprism§.tica, y en la ~ 

gunda se realiza la maduraci6n que se caracteriza por la minera.lizl! 

ción gradual hasta el final partiendo del l::orde é!e la corona y pro­

gresaroo hasta el cuello del nú.SITO 6rgaro • 

.i"MIANI'O: Revestimiento para colar metales que tienen orígen minerál, 

mineral que se presenta en fibras blancas y flexibles. Es un silica­

to de magnésio y calcio fibroso, íncorrbustible, de uso limitado en -

cirugía y ocbntología. En prótesis forna parte de los revest.imi.entos 

para oolar metales. 
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1']¡;,mRESIS: Reinfecci6n ó establecimiento de 1:--.::.::.;cerias circulantes -

en la sangre en zonas inflamadas ó de resistencia Cisminuida. 

Ar!PDIPSIA: Se:i intensa, exagerada. 

ANALGESIA: Estado provocado de inhi.bici6n 6 disminución de la sensi­

bilidad al dolor, 

PRALGESICXl: Droga que suprime el dolor, pue:!e ser: narcóticos 6 in­

tensos (derivados de alcaloides), y no narc:6ticos o ligeros SaJi 

cilatos, pirazolonas, derivados de anilina 7 cincofenos ) • 

P.NALISIS: r.'.étodo (_'U.e va de lo compuesto a lo sencillo. Operación oue 

consiliste en descorrponer un todo en sus partes constitutivas. Pue<le -

ser químico, bacteriol6gico, toxicol6gico, microsc:6pico, etc. 

ANl1MNESIS: Conjunto de antecedentes del enfenro, parte éle la Fistoria 

Clínica: 

1.- FICHA DE IDENI'IFICl'ICION O DATOS PERSONALES: corro son¡ narbre del 

paciente, sexo, edad, estado civil, ocupación, lugar de nacimiento,­
lugar de residencia, dcmicilio, fecha, etc. 

2.- HISI'ORIA FA"tILIAR O ANI'ECEDENTES HEREDITA.1UOS Y FAMILIARES: Gra­

do de longitud félll'iliar, padecimientos, diaJ::.etes, sífilis, delgadez , 

obesidad, paradCÍntopatías, neoplasias, cardiopatias, nefropatías, -­

hipertensión arteriall, artritis, hancifilia, alergfas, padecirrl.entos 

mentales 6 nerviosos, etc. 

3 .- ANI'OCEDENI'ES PEFSONALES 00 PA'.roIDGICOS: Habitaci6n, alimentación, 

hábitos, higiene, trabajo, deportes, :inm.mizaciones, etc. 

4 ,- ANI'B:EDENI'ES PERSCNALE.5 PA'.IOI.úGICDS: Enfemedades de la infancia, 

alergias, accidentes traunáticos, y quirúrgicos, anestesicos, anteoe 

dentes gineco-obstetrioos, etc. 
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S. - HI SIORIA PERSONAL POR .Z\Pl'\RATCS Y SISI'E:·í!>.S: Digestiva, circu.lat.Q 

:::io, genito urinario, henático y linfático, endocriro, nervioso, -­

rrúscu.lo esqueletico, piel, rrua:isas y ane.'<Os, etc. 

6.- P."-.DB:IMIDITO ACI'UAL: Fecha y rroclo de aparici6n, así a:xro los -­

sinto:ras, tu:refacci6n, dolor, cefaleas, vértigo, mareo, disrea, cia": 

nosis, fiebre, sed, ictericia, etc. 

;..&\Sl'Cl>\OSIS: Uni6n de ramas, vasos o nervios entre sí. 

A."IATOMIA: Ciend.a gue tiene E=Qr objeto el estufüo del número, estruc 

tura, situación y relaciones de las partes constitutivas de un orga­

nismo, 

Ai."UITCMIA DENI'AL: Parte re la anatai:úa que estudia el núirero, estruc­

tura, situaci6n y relación de las partes oonstitutivas de ca~a dien­

te en particular y de los aroos dentarios en a:mjunto. 

l>NCLAJE: Sisterra de retenci6n usado para lograr la permanencia dura­

eera de restauraciones retálicas 6 plásticas a un cliente. En prosto­

doncia fija el anclaje ó retenedor es la restauración que reconstru­
ye al diente pilar tallado mediante el cual el p.iente se fija a los 

pilares y a .lr.ls cuales se conectan los dientes artificiales. 

A.'tr:•lIA: Insuficiencia hemática, producida -;::or la Cisminuci6n de la -

cantida:l de hEr.Oglobina circulante por anemia, herrorragia o agentes 

químicos. 

ANE:.STF.SU>: Estado de insensibilidad, con o sin r:érfilda del coroci­

miento, provocado p:>r la acci6n e.e una droga. 
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rl!ESTESICO lCCAL: Son drogas para producir una ~rdida pasajera de la 

ser.sibilidad en una zona circunscrita eel cuer¡;o. 

A.l\G.,'1D: Espacio entre dos líneas gue se cortan. 

- Angulo ce ronvergencia cervical ( Ver ecuador prótesiro ) • 

• n.NILLO DE COBRE: E:.s ill'.a ba<rla, tuto o ci:indro ee lánúna de cobre de 

t:n espesor muy firo que sirve para la tara de jmpresiones individua­

les. Su uso esta indica.ea desp..Iés de su confoi::rnaci6n, contorneado y 

adaptaci6n al diente para i.1T1presionar. En la actualidad éste métcx:1o 

ro es exclusivo p¿:..ra un material de :impresi6n específico, ya gue se 

p:iede usar con m::delina de baja fusi6n, hule ce polisulfuro, silic6n, 

etc. 

NDIXNCJ:A: Falta de dientes, la anoeoncia es de orígen congénito, 

l\NOREXIA: Disminución o falta del apetito. 

NDXEMIA: Disminución del oxigeno en la sangre. 

~IA: Mherencia de la lengua al piso de la boca o a la encia, 

AN;2UIIDSIS: Atraparniento de un órgano p:>r otro de los cxrnp?nentes de 

una articulación. 

M"TAGCN.tSTA: Dioase del ( los ) dientes. h:irrólogo ( s) aue pertenecen 

a la arcada cxxnpleta. 

llNI'ERJCLl5ION: Oclusión de los dientes en el rual los incisivos infe 

rieres estan por delante de los superiores. 

11Nl'IMEl'Ia:>S: Drogas que evitan el vánito y nauseas. 
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ANI'IGEN:>: Toda substancia, que introducida en el cuerpo, es capaz 

de desencadenar la creaci6n de anticuerp::is. 

ANI'IINFLAMll.'.l'ORlOS: Droga que in .. 1U..be y / O disminuye la inflamaci6n. 

ANI'IPIRE:l'ICD: Fánnaco que actua a:mtra la fiebre, muchas drooas anal 

gésicas ¡:oseen tarrbien efecto a-±ipirético. 

N-Tl'ISEPSIA: Conjunto de técnicas y procedimientos encaminados a la -

supresión ele gerirenes presentes en los tejic:"bs vivos. 

ANI'ISEPI'ICO: Toda substancia química que detiene la p..rt:refaa::i6n y es 

destructora de gátmenes t6xicos. 

ANTJRIA: Disminuci6n de la secresi6n urinaria. 

APRRI'URA: Operaci6n que ronsiste en' elüninar el es:nalte ro soportaé!o 

p::>+ dentina sana para facilitar la visi6n amplia de toda la zona ca­

riciia. 

APICAL: Es la puerta de entrada de los vasos y nervios de la ~pa I'" 

-y presenta variaciones en tarnar.o, forma y localizaci6n, es raro en­

amtrarlos rectos y regulares, se refiere a la !X)rci6.n !'lás interna -

de la raíz de un diente dentro ae su alve61o. 

APICE: Punta de cada una de las raices de los clientes, ¡:x:>r el cual -

penetran los vasos y nervios que· nutren e inervan los te;idos denta­

rios. 

APICECI'CMIA: Tratamiento quirúrgico que a:msiste en la resecci6n del 

~pice dentario afectado ¡:x:>r un proceso patol6gio::> apical. 
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A..~FISIS: Eminencia natural de un hueso. 

l\PCNEUroSIS: M2rrbrana fibrosa rruy resistente que sirve de cubierta a 

les huesos. 

l.PCBITO: Aplicaci6n externa y local de agentes rredicamentosos sobre­

las heridas. 

APOYO: F.s la unidad de la prótesis rGTOVible, que desc.:msa sobre una 

superficie dentaria previarrente prepararla.para recibirla, y oue :irrpJ:. 
de el desplazamiento vertical de la prótesis contra los tejidos suby2 

rentes, tarrbién trasmite las cargas oclusales al eje lonqitudinal del 

diente. El afQyo deberá formar un ángulo rrenor de 90 ° oon el eje -

longitudinal del diente. 

- llpayo oclusal: Se ubica sobre la cara oclusal de un molar e premo­

lar en un nir.ho previamente elal::orado, la forma del nicm debe ser -

triangular redorxieado con el vértice ~rea del centro del diente y -

debe ser ooncavo en fonna de cuchara, el án;¡ulo fonnado p:ir el apoyo 

oclusal y el o:mector mernr debe ser menor de 90° para dirigir las -

fuerzas sobre el eje longitudinal del diente, la longitud buoo-lin-­

gual del descanro debe ser aproxinadarner..te la mitad de la distancia 

sobre las cúspides de los premolares y un ¡::oro rreros en los molares. 

El nicro se debe labrar un.icamente sobre esmnlte o sobre al~ res­

tauraci6n y mm.ca sobre dentina o alguna resina. 

- Apoyo lingual: Generalmente se prefieren los can:iros o los incisi- · 

vos debido a su sop:>rte radicular cuando ros falta un c.1nino se p~ 

fiere recurrir a varios ap:iyos sobre dientes incisivos debido a su -

sq:orte radicular, sobre todo pol"C!\le tiena mayor grosor de esmalte -

cuarrlo nos falta un canirD se prefiere recurrir a varios ap:iyos so­
bre dientes incisivos •. 
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- m:oyo lingual es preferible al apoyo incisal c!ebido a aue se ooe­

ae ubicar ros cerca del centro de rotación del diente; r:or lo tanto 

ECrevenir rrovimientos de póilanca, aden6s c:rue., es rrés estético, cuando 

sea retensi6n indirecta sin ganchos, aooyos sin brazos. 

- a¡:c~'O incisal: Esto se ubica en ángulos incisales ele los cl.ientes 

anteriores y se utilizan en caso de necesidad, en caso ee retenci6n 

indirecta todos los apoyos son cclusales, linguales se hacen nicms. 

SU nicho se prepara también en forrra d~ m1esca robre án;rulo incisal 

oon su p:irte IW.s profunda hacia el centro c1el cliente, ~sta muesca -

debe es'"...ar biselada ligerarrente y evitar ángulos aguébs. 

Ar."'CADA: Zona ar>atá1tlca integrada ¡:cr la p:::irci6n o aroo alveolar, -

los clientes y la nucosa que los recubre. E:<isten dos arcadas, una 

su~ior y otra inferior; a su vez cada arcada se diviee en henúar­

cadas o cuadrantes los cuales g:>drán ser derechos e izouieroos. 

ARO) Ii'ACI..l\L: Mitarrento para el tran51?0rte ce las dirrensiones é!en­

tccrane.ales del r;aciente al articular. Pueee ser arbitrario o cliná 

mico. 

- gótico ( de gysi ) : Trazo que se asem=ja a la l_)Uilta de una fle-­

cha, que se cbtiene rrediante rrovimientos mandibulares de protrusi6n 

y transtrusiones con la finalidad de deten:ninar la relación céntrica 

en r;acientes desé!entaébs. 

- de ostby: LlarraCb también ¡:ortadique, es un instrurrento sencillo 

en fonra circular con pequeñas salientes en ·su porción externa 6 - -

¡::eriférica y se utiliza para mmtener tensa la gara y en la ;:osici6n 

deseada. 

- de yuung: Portadique que feI1Tdte m:mtener tensa la gana i:ara fac_! 

litar las rraniobras oo aísla.'t\Íento de camp:::i. Este portadiaue está -

ronstituicb por un arco de alambre en fonra ele "U", de trecho en - -
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trecho tiene unos peque.iios pernos destinados a prerder la g:F>a. su· 

presentaci6n es de acero :i.roxidable 6 de pléí.stico. 

A..1'KANS:-..S: Piedra de gran dureza y de grano muy fino oue se e.'11plea 

¡::ara afilar instrurnentos delicados y ¡;ara desgastar clientes. 

ARlCNLZ\.: Conveniente proporci6n y rorrespondencia de los dientes -

que entran en canposici6n de una dentadura artificial. 

ARITOJLAOOR: Instrumento que tiene la capacidac1. de reprooucir los 

mvi.'Tiientos rnarrlibulares • E.'<isten tres tipos el.e articuladores: 

- de bisagra: Sostienen los dos ll'.Odelos antagoJ'l..icamente, ro repr~ 

ducan rrovimientos m:urlibulares reales. 

- saniajustable: Tienen la capacidad de alrM.cenar ciertos datos -

reales, aurque r:i.ín:imos y un poco arbitrarios, ya cue su oonstru -­

cción está basada en estudi~ antropcmétricos p1XY'.1edio. 

- ajustable: Instrumentos capaces de recibir, registrar v repro­

ducir las relaciones cráneoélentales, los tres planos ·ainensíona-­

les, los ejes de rotaci6n rnarrlil:W.ar, ~te. 

~ SINUSAL: También se le llama arritmia fáscica, es un trans 

tomo del ritr.o que se presenta general.m?..nte en pacientes sanos sin 

ninguna patología, consiste en alteraciones en el ritmo oue se pre­

senta gereralrrente en pacientes saros sin ninguna patología, ronsiE_ 

te en alteraciones en el ritrro y en la frecuencia determinarlos por 

un ciclo respiratorio aumentar.do la frecuencia durante la inspira­

ción y dis:rinuyendo durante la espiraci6n. " no ra;ruiere de ningún 

tratamiento" • 

ARI'ISTA: Persona dotada de la virtud necesaria para realizar una -
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obra bel la. El odontológ:) es W1 artista en cada una de sus reali 

zaciores. 

ARl'ROSIS: Enferrredad crónica degenerativa, de las articulaciones. 

ASEPSIA: Conjunto de procedimientos terapéuticos para ser de pre­

vención e imp3:1ir el acceso de génnenes nocivos a las heridas. Es 

tado ideal para intervenir quirúrgicamente. 

ASIALn: Falta de saliva, lo que dá por resultado la sensación de 

sequedad en la boca. 

ASPIRAOOR: SUccionador, eyector, aparato que se utiliza para el -

desalojo de agua, saliva, sangre, etc. de la cavidad b.lcal durante 

el tienpo operatorio. 

ASI'ENIA: Falta o decaimiento de fuerza, esta puede ser física o -

psíquica. 

ATACADOR: Instrumerito usado en la cx:lontología para coroensar u -

obturar materiales caro amalgama y oro en operatoria dental, así -

caro canento y p.mtas de gutapercha en enCbdoncia. 

ATRICCION: Desgaste de los clientes durante el rrovimiento nandilu­

lar fisiológico y parafuncianal ( bruxisno, fuerza excesiva en la 

rrasticaci6n ) , que afecta la superficie oclusal de los dientes ~ 

teriores , l::ordes incisales de dientes anteriores , superficies pal~ 

tinas de dientes anteriores superiores y los p.mtos de contacto -­

pro.xi.mal asociados a la migraci6n distal .de la dentadura. 
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ATRQFL;.: Disminución del volúmen y peso ae un órgano F<Jr falta de 

nutrición • 

• l'ICSCULTi'CTON: Método de cUagn5stico que a:insiste en el estudio ce 

los ruidos ronnales y ano11"ales de los órganos. En odontología, -

el rrango del es¡;ejo l:ucal es el inst::umento im.icado para la reali 

zaci6n de éste l!étc:do. 

AIJI'CCIA.VE: Aparato rretálico en fo:m.a de caja o de cilirrlro, a:ue -

se cierra hennetica:r.2..'"Ite y en su interior cira.ila calor hurna:lo a -

presión. La temperatura obtenida tiene la finalidad de eliminar -

los gé.r:rnenes de los objetos o inst..."r\.llrentos que' se saneten a éste -

proceso de esterilizaci6n. Para inst.rturental odontol6giro éste -

aparato se usará a 120° c. con dos atmósferas de presión y durante 

30 minutos. 

Aura:::LISIS: Ténni.ro e:mpleado para designar a la limpieza fisiol6-

gica, autc:rnática e involuntaria a que se soreten las estructuras y 

órganos de la l:x::lca por la acción directa e.e la lengua, carrillos y 

la saliva. 

AUI'CGEN): Q.Ie se origina del misno organisrro. 

AVIT.PHIN:JSIS: Enfennedad p:;r carencia de una vitamina específica. 

AVUISICN: Arrancar, extirpar por canpleto algo. 

A.'>CTAL: QJe tiene relación o:m un eje. 
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B.l'.,CI'Ef1.IA: Palabra oon que se designa a los microorganisnos vege­

tales en general. 

BACTERICIDA: Acción de algun::>s fánnacos ( antibi6ticos ) , que -

prcrvocan la nruerte de los r.ri.croorgani.sm:>s. 

BACI'ERIEMIA: Presencia de ll'icroorganiSP.Ds en la sangre corro con­

secuer.<.::ia de una infecci6n generalizada. 

BACI'ERI0SrATICD: Carn¡::uesto farrnaool6giro con capacidad para illii:! 
bir la multiplicaci6n de los microargani&?Os. 

B.1\IA.~: E:Juilibrio, porción, zona o lac7o op..iesto a donéle se es­

tá realizarrlo un trabajo. (c6ndilo, cúspides, surcos, etc.). 

- CGspides de: linguales inferiores, vestibulares superiores. 

BANDA DE OJBRE: ( Ver anillos de Cobre ) • 

BANDA: Cinta metálica usada en ortocbncia para fijar alambre a -

los dientes e inducir tensiores a éstos. 

BARBITURICD: Fánnaco sintétioo derivado cel acido barbitúrico 6 

malonilurea. Según su acci6n hipnótica, se clasifican en: acci6n 

ultraoorta, corta, intennediq o prolongaca. 

BAR!ITZ: Sul:.stancia que a¡;x:iya a la restauraci6n definitiva y pr~ 

tege el tejioo pulpar mientras se restaura la lesi6n profunc1a. 

El banú.z deberá evitar el intercambio mtún.iro entre restauración 
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y el diente, deberé! t'Ce\JuCl.r el prcx:cso c1e acx::i6n qa1vtinica, etc. -

El barniz '.-"-'Lra cavidades éS una re:oina cJe qaia o oopal Stl~T.Arrida 

en soluciones de &tcr o clorofonro que un:: vez colocadas en su si­

tio, se evap:m:..n ó~jancb una pr¿~cña cai::a ( 5 a 25 micras é!e re­

siduo orgánioo sc:;re la r.x:i.red de la cc.viaaa, sellando así los túb..I 

los Qo>_ntarios. El h-J.rniz de cor.al mmr.21 se enplearti ce.J:>-3¿0 c'1e - -

una restauración de resina, debicb a gue la 9ana se disuelve en el 

rronÓ!rero. 

BARRl1: Es un ti_¡:o c1e conector nuyor metálico de una ~)]:6tesís rerro 

vible y, sirve para tmir los oom¡.x:mentes aue se encuentran en un -

laéb del arw dc.'1tario con aquellos siluaaos en el lado contrario. 

Ce e.cuerdo a su colcr...aci6n y o funci6n adoptarán distintos r.crnbre.s 

CU!rO: Bi:.u:ra lingual, Barra continua aµ:iyada, .!?.arra p·:i.latina sim-­

ple, Barra palatir.a doble, etc. 

Bll.5E: Término que W.d.na a la su~rficie c1e cemento endurecid:::> 

que se encuentra ¡:::or debajo de una restauraci6n en un diente. 

Las bases deben cumplir con ciertos rCLmisitos, caro el de ser PE?;E 

fectarrente planas y libres de asperezas; ( excepto en cavidares -­

clase V ) , no cleber"'o.n estar nunca robre las paredes de las cavida­

c1es, deberán mejorar el senado m3IC_final c1e la restauración, redu­

cir la conauctibilidad Uinnica ae la restauraci6n, evitar ínter~ 

bio químico entre la restauración y el diente, etc. Las ba:=es m6s 

usadas son: 

- de fosfato de zinc: Se utiliza oorrc base intenreclia debic'o a ru 

gran resistencia a la conprensi6n. 

- de óxido de zinc y eugenol: Se E1llplea en forne ilimitada cono -

base intermedia. Esta base ¡josee acci6n sedante y en cavidades -

profundas es útil para evitar odontalgias. su gran inoonveniente. 
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Es la ¡;;oca resistencia a la fracl-ura su uso principal es en restau~ 

raciones metálicas y cano o:tl:uración ter:iporal. 

R!Sl'IOOR: Es¡:;cci.e de porta:impresiones o rrarco que solo tiene el.os -

barras rwtálicas unidas a un mar:-guito con el o::mtorm de un a.iadran 

te dentario. Se utiliza para el registro interoclusal en cera o -­

pasta zinquenólica. 

BI: Prefijo que sigrúfica dos veO"..s. 

BICUSPIDE; Que tiene dos cúspides, téll'lino anglosaj6n utilizado ~ 

ra den::>minar a los prarolares. 

BIF'lJOCACICX\l: Divisi6n en dos ramas zona de la porci6n apical de -

los rrolares dorrle sus raices se dividen. 

BIMAXILAR: Relativo a los dos maxilares en conjunto. 

BIO: Prefijo que significa vida. 

BIOLOGIA: Estudio de la v.iCa en general. 

BICML'I'RIA: Método de lal::oratorio que consiste en el recuento c:1.e -

los elancntos form"'...s de la sungre y es usado cor.o un rrétodo de dia.s 

nóstico en la valorización clínica del enfenno. La bicrnetrfa herrá­

tica incluye el recuento de: eritrocitos, leucocitos, f6rmula leu~ 

citaría, medici6n ce heiroglobina y estudio de un fr6tis teñido. 
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BIOfSIA: Extracci6n ele una porci6n del tejido, en un ser vivo, -

ron el propósito de investigar la naturaleza del misrro mediante -

un detallado exfüncn microscopico. 

BIOPULPOCl'OMIA: Es la rerroción quirurgica de la p..ilpa dental en 

cnndiciones de vitalidad c:e ésta l:ajo acción anestésica, además -

de la instrumentación de los conductos y la obturación de los ~ 

!!Os está ir.dicada esta intervenci6n en enfenn€dades pulpares irr~ 

versibles, reabsorción é!entinaria extema y en los dientes con -­

procesos patológicos que han mmpletado la calcificaci6n de su -­

raíz. 

BITEl'iING: Palabra del idioma inglés aue significa "aleta de nor­

dida" E.s un tipo de paquete radiográfico que consiste en una r:;e­

queña porción rectangular de cartón o plástico unidad al cuerpo -

del paquete de manera que el paciente pueda sostenerlo al ocluir 

y así poder obtener la imagen de las coronas c'l.e dientes antaqoni_e 

tas. 

BISEL: Línea de terminaci6n cervical usado dome la caries ha -

hei::ho necesario cortar más proful'rlamente, lo aue da un l:orde oor­

tac'!o oblicuamente. 

BISAGR~: Forma común y c0rriente para designar a aquellos artic.!! 

lac'!ores limitac'!os a imitar e1 movimiento c1e apertura y cierre. 

- eje de: eje imaginario que atraviesa la cbs ramas condila:tes y 

que funciona en movimientos rotatorios, llamado también eje inte,;: 

oondilar. 
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i31$'u1U: Instnn2nto quirúrgico C-:e corte o incisión que a:msta -

ce W1 rran;o y ur.a r:arte activa u r.oja fi¿a oue sirve para incisio 

nes a:-:-;;lias o tejido resistente y cl otro tiro ¿,= bisturí de hoja 

interca:nbiable, usado para tejic'os 01-le ro op::men mucha resisten-­

ci a. E:<l.sten 3 tarraf:os de r:iansus ( 3, 4 y 7 ) • Para los cuales 

hay hojas es:_.:ecíficas de diferentes formas y tamaños. El mrte ·· 

del tejido ron bisturí será de iz~enfa a derecr..a, oc arriba 

bcia abajo y de la parte más lejana a la más cercana. Existen -

otros tipos de bisturies aue se utilizan en otras espc"Cialidades 

cx:bntol6gicas ca.TO el bisturí peri<x1ontal, el cual es un instru-­

m--~to de e:-:tra-no doble utilizad:> para gingivectmúa y otros pr~ 

d.imientos ¡:::ericX!ontales. 

BI.OQUED: Producción de insensibilidad en alguna zona anatémica -

r:or medio de una soluci6n bloqueacbra en una zona anatánica c1eteE_ 

minada que va a actuar a nivel de pequeñas terrrinacior.es nervio­

sas. 

- regional: Ti¡:o de anestesia local que consiste en depositar la 

solución anestesica en la proximidad inrrediata de una estructura 

nerviosa, produciendo así la in...c:ensibilidad de la zona inervada -

p:ir este tronm. 

EOCA: Orificio o cavidad que es el inicio e.el tul::x:::> digestivo, cu 

ya funci6n es incidir, triturar e insalivar los alimentos para su 

deglución. 

ror.s;, PEFIOIXNI'AL: Es la profurdización patológica del suroo qi_g 

gival originada r:.or irritantes locales C!UC producen alteraciones 

en los tejidos. 
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- l:olsas intraoseas o infraoseas: El forrlo de ::.a l:olsa se encuentra 

más ar.iical que la cresta interdentaria. 

- l:olsas supraoseas o e:-..traoseas: Son aquellas en que el forno de -

la bolsa se encuentra más coronal que la p.mta ee la cresta interden 

taria. 

ECQl!"EFA: Escoriaci6n que se fomia en las a:misuras de los labios y 

que suele ser nuy rrolesta, impidiendo abrir la l:oca. Es parti01lar­

rrente frea.iente en los niños. 

:OORDE: Porci6n de tejido resultante de la incisi6n. 

rorAOOR: Instrumento de acero, basado en el principio de la palanca 

y que se enplea para la extracci6n, principalnEnte de las raíces y -

de los terceros rrolares inferiores. (ver elevador ) • 

BRADI: Prefijo qre demta lentitu:L 

BRADICARDIA: Disninuci6n en el núnero de p.ilsaciores cardiacas. 

BRADIFAGIA: Hábito de a::nier lentam:mte. 

BRADIGIDSIA: lengua de rrenor tamaño de lo n::>rrral 

BP.ADIPN.IA: Respiración lenta. 

BRilQtJE: Prefijo que denota brevedad 

- 25 -



B.Rroi.Z\: Espacio ce la encía sin dientes, término :iuy utilizado -

en prost-__--Conc:i.a. 

B!Uffi'·ll11'-.'U"\: P.echinamie..'1'.:0 de los dier1tes. 

BRt.,1'~rrxm.: Instr.r.ento utilizado p:¡ra alizar y pulir metales de -

obsturac:i.6n. 

BRUXI~'IO: Es 1::-;a parafunción que consiste en el apretamiento o -

rechi.na'l'iento a·s::esivo, !'ep:rt:ido o continuo de los dientes durante 

el día o durante la me.';: de rr.a"':era involuntaria. Su causa se -­

atribuye a aoorr.alidades oclusales, tensión emocional . 

Bt.OIL: Que se relaciona con la J::oca. También se deromina así a 

la cara o su¡::erficie dentaria que está en cx:mtacto ron labios, ca­

rrillos, que es llamada también vestibular o labial 

BOCINAOOR: Músculo qi.e va desde la cattisura de los labios hacia 

atras' insertá.rrlose en el rord.e alveolar e.el maxilar. superior y en 

la lír:ea oblicua externa del maxilar inferior. Tira hacia atras -

la o:rnisura de los labios enp..ijando los alimentos entre los dien-­

tes. Ayuda a soplar y a salí var. 

BOCONUITAR: cuan::1o el eje longitudinal del cliente retenido es -

J?""..rperdicular al plan::i qu':! esta orientacb el prfoiero y seguroo ro­

lar y la rorona esta dirigida hacia bucal. 

BUCCCEIUICAL: F..elativo al cuello y a la cara bucal de un diente. 
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:s;.::·:sr::;: Quís:üco Alenán qt:e irn:ent6 el mechero c;ue lleva su nombre, 

e."1 el que S2 juntan una rorriente de gas cel allm'l:Jr¿¡:n_icnto con el 

ai!."e, produciendo una lla:na .:izul de r.;ayor rocer calori fico eme la 

del gas. 
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Cl\BEZA: Parte o región superior C!el cuerp:> '!'.;;;; aloja a las est:ruc:: 

turas cerebrales y a la m.'l.yor parte de los órc_ranos de los sentié:os. 

La cabeza se divide en cráneo y cara. El crfilleo a su vez es i.ma -

caja 6sea que aloja y protaje al encéfalo, esU'i constituieo escen­

cialrnente p:ir ocho huerns, <los '"'ares: Parietales y terr;x>rales y, -

cuatro i.'lpares, frontal, etrnoídal, esfenoires y occinital. 

La cara es el conglanerado óseo situado en la parte ~tero- infe­

rior de la cal::eza, c,ue contiene en sus cavidades la r.ayoría oe los 

aparatos de los sentidos. La cara tiene una !X)rci6n superior forme 
da por el conjunto de huesos der"1'!linaélos nanc1íbula superior ( Ma..'9: 
lar superior, malar, unguís, cornete inferior, huescs ?ropio5 c'!e ...: 

la nariz, palatino y váner ) y una porción iP..ferior canstituiéla -

p:ir el hueso rraY.ilar inferior ( mándibula inferior ) . 

Tcrlos los huesos mencionaC:os tienen una articulación sinartr6sica 

o sutúra con sus adyacentes, excepto la articulacidin de los huesos 

el r.iaxilar inferior y el hueso tetporal, gue se relacionan !XJr ne­

c:lio de una articulación dirtr6sica, bicandilea y CO'!?le~a, llamada 

articulaci6n ter:iporanandibular o tE!!lpOranaxilar ( A.T .M. ) • 

Tcrlos los huesos de la cabeza se recubren y entran en relaci6n con 

los músculos de la cabeza, los cuales los diviCiraros en dos gran~ 

des grupos: 

a) • - los rnGsculos masticadores: Míisculos ter.perales, rrusculos ma­

seteros, rnGsculos pterigoideos intetnos y músculos pteriqoifl.es ex­

ter:ros. 
b) .- Músculos cutáneos de la cara o de la expresión facial, CJUe a 

su vez se subdividen en cuatro gmpos: 

1.- Músculos cutfil!eos del creineo: Occipital, frontal y una apon~ 

rósis epicraneal que se e.tiende entre estos últ.irros. 

2.- t·1Úsculos de· los pfu:pados: Músculo orbicular de los parpados: 

Músallo orbicular de los párpac1os y rrusculo superciliar. 
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3. - Músculos de la nariz: .Músculo pirarnhlal, músculo mirtifome, 

m.:ísculo transverso y músculo dilatador de las fosas nasales. 

4 .- Músculos de la l:oca: Músculo orbicular de los labios, mís~ 

lo hlccinador, músculo elevador ccrnún del ala de la nariz y del 

labio superior, músculo canino, músculo cigorrático menor, mús~ 

lo ciganático mayor, músculo risorio de santorini, músculo triaE_ 

gular de los labios, músculo cuadrado del triangular de los la­

bios, músculo cuadrado del mentón y musculo cuadrado de la bar­

ba o del ment6n. 

Tedas los Músculos entran en relaci6n con los huesos, las arti-

01laciones, las aponeurosis, los vasos, los nervios y los mús-­

los que los acanpañan. 

La irrigaci6n sanguínea de la cabeza tiene su orígen en la aor­

ta, que da orígen a cuatro ramas, de las cuales una, la artería 

car6tida primitiva est:i destinada a la cabeza; una rana de ésta 

la arteria ca.rética externa, en ::,-u porción, infedor da seis -

ramas colaterales y solo dos tenninales que serán de nuestro i!! 
terés: La arteria lingual can tres ramas colaterales ( rama -

hioidea, arteria dorsal de la lengua y arteria sublingual ) , la 

arteria facial con sus dos ¡;xJrciones ( cervical y facial ) y -­

sus respectivas ramas oolaterales cano: 
a) .- Porci6n cervical: Rama palatina, rama pterigoidea, rama -­

subnaxilar, rama suanentonia.ria. 

b) .- Porci6n facial: Rama maseterina inferior, rama ooronaria -

inferior, y coronaria superior, arteria del ala de la nariz; la 

arteria auricular posterior, la arteria faríngea inferior y las 

dos ramas de la arteria car6tida externa son: La arteria tem¡;oral · 

sup:=rficial, con cinoo ramas colaterales ( arteria transversal 

de la cara, rama articular, arteria temr;x:>ral profunia posterior, 

ramas auriculares anteriores y un ramo orbitario ) , y dos - -
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temri.nales ( rama anterior o frontal y rama p:>,c:t.:erior o pariental ) 

y la arteria maxilar interna con catorce ramas colaterales clividi--

das en: ascerrlentes ( arteria ti.q:Jfulica, arteria meningea media, ~ 

,teria meningea menor, arteria terrq;oral profunda media y arteria ~ 

poral profurrla anterior ) descerrlentes ( arteria dentaria inferior, 

arteria maseterina, arteria bucal, arteria palatina anterior y ~ 

ria pterigoidea ) • 

c).- Ramas oolaterales anteriores: arteria alveolar y arteria subo.E 
bitaria. 

d) .- Ramas colaterales posteriores: arteria vidiana y arteria,pter! 

gopalatina. 

Rama terminal la arteria esferopalatina con una rama interna y otra 

externa. En la irrigación sanguinea de la careza ad0'lás estan in­

volucradas ranas colaterales ( arteria oftalrnica oon once colatera­

les y cuatro terr.ri.nales de la arteria carótida intema. 

La sangre es a:mducida al coraz6n por I!\00 . .i.o <"e rarn.as c'le la vera ca­

va superior ccr.o los troncos venosos bra0Uirn ce:falicos. los cuales 

son tet:minales de seis grup:>s de venas entre las cuales se encuen--­

tran los grup:>s de venas de la cabeza ( venas enCEfálicas, senos c'le 

la dura madre, venas rneningeas, venas diplqicas y venas tegumenta­

rias ) y los grup:is de las venas de la cara las cuales son: 

a.- Venas superficiales: Vena facial con sua afluentes; venas nas.e_ 

les, venas labiales, venas tuca.les y maseterinas inferiores; y ve­

nas sul:Jrentonianas, venas palatinas inferior, y vena sul:rnaxilar ) • 

vena tEmfOral superficial. 

b.- Venas profurrlas: Vena oftfilmica superior e inferior. Vena ma 

xilar interna: ( venas tanp:.>rales profundas, vena pterigoidea, -

venas dentarias inferiores, venas rnaseterinas y venas neningeas -

medias ) y venas linguales ( venas profun:las, venas dorsales, ve­

nas raninas ) • 
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A.."!c.ás contrib..lyen al trc>J1Sporte de sa.'1gre venosa en la cabeza la 

Ve.'1a yugular e>.."terna e interna y las venas yugulares posteriores-

El sistena linfático de la cal:eza; los vasos linfáticos pueden -

ser superficiales o profundos, siguiendo generalmente adosados a 

las venas y teniendo las núsmas relaciones que ellos y 0ese:nl:océ!D 

do e:J los gran:les o:mductos colaterales, el conducto torá'<iro - -

( rutad izquierda de la ccl::eza ) y la gran vena linfática ( mitad 

derec.'1a de la cabeza ) . 

los gni¡:::os ganglionares de la cal:eza son seis: Ganglios subocci­

pitales, ganglios mastoideos, ganglios par6tideos, ga.J):Jlios sub­

ma;.r.ilares, ganglios sutmentonianos y ganglios.retrofaríngeos. 

La inervaci6n propia de la cabeza ( sensitiva y notora ) , provie­

ne de : 

a.- I par craneal o nervio olfatorio, funci6n sensitiva. 

b) .- II par craneal o ne.."Vio optico, funci6n sensitiva. 

c.- III par craneal o nerv:i,o motor ocular canún, funci6n motora. 

d.- N par craneal o nervio patético, función motora. 

e.-- V par craneal o nervio trigémioo, función mixta, sus filetes 

l!Dtores inervan a los rnúsrolos masticadores, este nervio tiene -

tres ramas que se separan a partir del ganglio de gasser, que son. 

1.- Nervio oftálmieo ron tres ramas ( nervio nasal, nervio fron­

tal y nervio lagr.i.rnal). 

2. - l'ervio maxilar superfo::- con seis ramas: ( ram::i meníngeo merlio, 

ramo orbitario, ramas del ganglio e:sfenopalatioo, ranos dentarios 

posteriores, rarro dentario anterior y rarros suborbitarios. 

3 .- Nervio rra.xilar inferior fonnado por una raíz sensitiva y una­

raíz rrotora y se divide en siete ramas: Nervio te.rrq;;oral profuri!o 

me:lio, nervio temp:>n:rnasetérico, nervio tan;,:x:irorucal, nervio pte­

rigoideo interno, nervio aurículoternporal, nervio dentario - - -
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inferior y nervio lingual. 

f.- VI p:ir craneal a nervio rrotor ocular externo, función rrotora·. 

g.- VII par craneal o nervio facial, que inerva todos los núsa.i--

los cutáneos de la cabeza y el cuello y se divide en diez ramas -

colaterales y dos tenn.i.n:iles ce las cuales son de imi;:úrtancia: -­

Las ra!!aS colaterales extrapetrosas ( rélJ'TD anastorr6stico del glo­

sofarír~gco, rarro auricular rosterior, ramo del digástrioo, rarro -

del estilohioideo, ra:rro lingual) y sus réllT\3.s terr:ri.nales ( rama -­

t:E'.MfOrofacial y rana cervioofacial). 

h.- VIII par craneal o nervio auditivo, función sensitiva. 

i.- IX p:ir crareal o nervio glcsofaringeo, función mixta. De lo­

anterior p::denos Ceducir una simple clasificaci6n para su estudio, 

ya que existen dos pares craneales i111Tolucrados intjroamente con -

funciones propias de la cabeza, y así tendremos que: V, VII par -

craneal tienen inervación propia de la cabeza y aparato e.Stana-­

tognátiro y I, II, III, DI, VI, VIII, y IX pares craneales can -

inervaci6n a estructuras u 6rganos de los sentidos alojados en la 

cabeza. 

De SLi.üa .imp:irtancia es la ubicacion de la cavidad J:ucal dentro -

de la cabeza; está ocupada en el tercio inferior facial a 'trav~­

de los labios que son el lír.ú. te exterior de la J:oca. 

La l::oca es dividida en aes partes p:>r las arcadas dentarias el -

vestib.llo, formado por parte interna de labios, carrillos y dien­

tes, y la toca propiamente dicha, con un tech::>) b6va:la palatina ) 

pareJ.es anteriores y laterales ( arcos dentarios ) y un piso (l~ 

gua y piso ce la J::oca) y una parai poste.dar incanpleta ( velo -­

del paladar). 

CABEZAL: Alrroadilla pequeña dome el paciente récuesta la careza 
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en el sillón d¿ntal; esta forrada oon lienzos o papeles aue se caro 

bian -para ca& paciente. 

C.:-CO: Prefijo ~e: significa enferr.n malo. 

Ct~: Enfermedad de los dientes. 

o.cosro:-ITA: Estado fétido o gangrenoso de la b:Jca ( ver alitosis) 

ClDU'.!J: C.Ue está próxino a caer, que está viejo, a:ue carece de -­

fuerzas. 

CIJ'\SIFICACIO.~: Etapa de desarrollo final de las estructuras ·6se­
as y de.rrtarias, lo cual se caracteriza ¡:;or el dep:Ssito de sales -
de calcio. 

CALCI:'ICAR: Apartar del orgarúsno en forma alirroenticia o ¡:or me­

dica.r:P..nt.os las sales de calcio oue se deµ:>sitaron en los tejidos 

que tengan necesidad de ellos; principalrrente huesos y dientes. 

CAI.CUJ...0: Es una masa adherente, calcificada o en calcificación, -

aue se forma robre las superficies de los dientes. De aOJerd.o -­

a su relacifo con el mfu-gen gingival, el cálrulo !JQdrá ser supra­

gingival, salival o visible, que es blanco o blanm anarillento, 

duro arcilloso y, el cálculo subgingival o serico que se enOlen-­

tra p:¡r debajo de la cresta de la encía marginal, no es visible -

):' se presenta por lo ca:nún en l::olsas parcdontales, es denso y du­

ro de color parcb obscuro o verde negrusro y de consistencia pé-­

trea. 
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CJ-.:r;.:?A Pl.JI...PA.~: Cavidad que oa.ipa el ccntn:i--J.e un diente, la cual -

aloja a la FUlpa dentaria coronal en o::mdiciones normales y se con 

tinúa con los co:xluctos radia.ilares. 

c.:i.~i:ro: P..egión quireirgica limitada¡ aislada y estéril perfectamen­

te. 

CA!'L'\L: OJalqcier cor.dueto del c-ierp::> es¡:ecia1mente abierto. 

01-;:i..ucur..o: Canales de muy pequeño diámetro, canalía.ilos denta --

rios, que atraviesan la dentina o marfil y aloian a las fibras de 

Th:ims. 

CANTI:O: F.s el tercer diente a partir ele la lírea media. Se en- -

OJentra en nl":mero de ruatro en ar:ibas denticiones. Ios caninos --­

inferiores son rr.ás jTandes aue los superiores, adenás de cue es el 

diente con la raíz más larga. 

c.Af:t.JIA: Parte del instrurrental quirúrgico que se Sllplea para -­

la succi6n de saliva y sangre durante la intervensi6n propiamente 

dicha. Es un µquei.o tuto metálico o de vidrio de forrra alargada, 

más o mer:os ce 1 on. de diám'2!l:ro, aue se conecta al tul:o de goma­

que vier:e del r:otor del aspirador. 

CAOLIN: Arcilla blanca muy fina con la que se fabrica la r:orcela-

na. 

Cll.PUCHCN: Repliegue rrucoso que rubre a forna de casauete a los -

- 34 -



c:<:.r02ros r:oJarcs inferiores, su inflarraci6n es frecuente durante -

la erupcién ele este. 

C."'\PA: Parte antero-inferior de la careza que aloja a los ojos, na 

riz, y cavidad bucal. ( ver cabeza ) 

CARroRUNOO: Carb.rro de silicio preparado con una mezcla de carb6n 

de co::pe, arena silicia y cloruro de sodio sorreticb a altas tenpe­

raturas. El resultado de una substancja sUJTl3lreI1te dura y abrasiva 

que se emplea en la fabricación de instrurrentos dentales ce cortes. 

CARRJro: M:;tal muy fuerte y· resistente producto de la ccrrbinaci6n 

del carb6n. 

CARIES: la caries dental es una enferrredad de los tejidos calcif.!. 

cados del diente provocada por tícidos que resultan de la acci6n de 

microorganisros sobro los hidratos de carbono. Se caracteriza por 

la descalcificaci6n de la sustancia inorgfuiica y va aco:mpai'.ac1a o -

seguida :¡;:or la desintE:gracién de la si.lstancia orgánica. La caries 

se le.caliza preferentem:mte en ciertas zonas y su tipo depende de 

los caracteres rrorf6logicos del tejicb. 

Para que el proceso curioso se produzca es necesario la presencia­

de microorganisros, que estos tengan a su diSIX>sici6n hidratos de 

carl::ono, resultando un ácid:> capaz de solubilizar el eswal te. En­

tre estos tres eslabones, ~nos intercalar dos nás, pues ~ -

que los microorganisrros, actuen sobre los hidratos de carbono de - . 

ben producir un grupo de enz:i.rras, y p;ira que la concentraci6n del 

ácicb sea w:ficiente conn :rara de:::calcificar el esrralte, tocb el -
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es;;--al te, tcdo el proceso dere llevarse a cabo bajo la protcccién-

A continu2Ci6n &2 enlistan una serie de factores indirector formu 

la:'ios pcr el mi..srro gnJro y citado ¡:or H. WILLillN GII.HJRE, en su -

libro de a::ontología CJ?2.::atorí?. y son: 

A .. - DIE'ITE 

1.- Ca:;:csición. 

2. - Característ.icas mo~olégicas. 

3. - Posición. 

B.- S.;!.IVA 

:!. • - C..."f:?Jsicién 

a.- Inors;ánica 

b.- Orgánica 

2.- P.E. 

3 • - Ca\"iC.ad 

4.- Viscosidad 

5.- Facto:-es antibacteriaros. 

C.- DIETA 

1.- ?actor físico 

a.- calidad de la dieta. 

2.- Fac+..ores locales 

a.- Cc:.1tenicb en careohidratos 

b.- Cc:-itenido en vitaminas 

e. - Co:1ter'.ido e:i flt.:or. 

El tir-o d~ cari~s es Cr::termin~do ¡:or la gravedad o loc:alizaci6n -

de la lesi6:-1. 

- Caries a :;:xla: 

~)lica ~:. ?I"ªn nfucro de dientes; fos fosio:ies agudas son di; co­

lor más claros que las otras lesiones, que son de color cafe tenue 
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o gris, y su a:m.sist:enci.a gasE:DSD dificuh.a la excavación. 

Cor: freC1.12ncia se observan ex¡::osiciones p.üpares en pacientes con 

caries ag'..:ida. 

- Caries crónica: Estas lesior.es suelen ser ce larga duración, -

afectan u..r1 número menor de dientes y son de tarra"b menor que las 

caries agudas. 

La dentina descalcificada suele ser de oolor café obscuro y de -­

cor.sistencia roro de cuero. El pron6stico p..ilpar es inutil ya -­

que las lesion¿s más profundas suelen roouerir so.lamente recubri­

miento profiláctiro y bases protectoras. Las lesiones varían con 

respecto a su profurrlidad, incluyendo acruellas crue acaban de ¡:.ene 

trar en esnalte. 

- Caries ~imaria: ( Incisal}. Una caries primaria es ao:uella en 

que la lesión constituye el ataque incisal sobre la superficie 

dental. Se le denanina prlirar:ia ¡::or la localizaci6n inc:i.sal so­

bre la SUr_:€rficie del diente y no ¡::or la extensión de los dai'ios. 

- Caries sccurrlaria: ( recurrente} Este tipo de caries suele ob­

servarse alrededor de los márgenes de las reestauraciores. Las -

causas hwitua.les de problemas secun::larios so:i márgenes ásperas -

o desajustadas y fracturas en las superficies de los dientes pos-­

teriores cr..ie son propensos nati:.ralrrente a la caries ¡:ar la difiCtJd 

tad para limpiarlos. Las lesiones cariosas son desianadas corro -

oclusales superficiales en los molares, caries pro:idnales en los 

preirolares o caries de cerrento. 

Ia clasificación de la caries propuesta ror BLil.CI< es útil para 

descripciones literarias o cuan~b se discute el caso oon los estu 

diantes. 

Las lesiones son nombradas por la clasificaci6n de la cavidad an­

pleada para restaurar el diente. 

:U:X::,'\LIZACION: Observaciones clínicas realizadas por múltiples ~ 

iruestigaciores penniten detenninar que en un diente existen zonas· 
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1 li · con m.1\_ror frecuencia. Se ékn:lminan en q.:ie la c3.rie.s es _oca ZZ!O.a 

zon:is de prot-~: .. 5n y son: 
· ·r: con los defectos estructurales 

.:\) • Fosas y su....""COS, d.::;nde coinci..en 
de la cara cclusal de molares C.-el esr:a.l te, Las fosas y surcos 

\• ~¡:¿::-ola.res; los suro::>s cel tercio cclusal de la cara vestí~ 
~~: de rrol=rres su¡::'2Xiores, y la fosa palatina de incisivos Y -

B). 

ca."lincs superiores . 
-· · 1· as· ca,.as r.:,-0 v;rnales de tcdos los dientes, al--

Si.!?.::!I'!lCleB 1-S • . .. ~"- ~ -

r¿dcd.or cd ¡:unto o sup2xficie. de canta.eta. 

C), 
. · l.! n'" e..'1 las caras ,... :üvcl del cuello de los dientes esp:?cia me 1.e 

vestii:ulal." y linguales. 

D). E'..'1 las hi¡:;oplasias del esmalte. 
En car:-..bio existen en el diente lugares en los que no.rmalmente ro 

se observa caries o son trenos frecuentes. Son las llamadas zonas -

de irr .. 1nidad relativa. Comprenden los tercios medio y oclusal de 

las caras vestib.llar y lingual ( con excepci6n de los surcos ) de 

los rrolares y pranolares, las cúspides de rrolares y prEITOlares; -

las vertie...1tes rt.árginales de las caras pro>d.mal8s, fOr encima de -

la relación de contacto, y las zonas situadas ¡;or debajo del bor­

de libre de la encía. 

" Clasificación segun Black: 

CT.J'\SE I. Caries en superficies oclusales de, los molares y prerrola­

res. y cingulo de los clientes anteriores. 

CL'\SE II, Caries en sup;rficies proxina.les y oclusales de los dien 

tes ¡;osteriores. 

CU.SE lli. Car:i.'25 en las superficies pro:dmales de dientes anterio 

res. 

Cl..'\SE IV. Cru:ie.s en las sup::!rficies pro:dn1:'1es de los dientes an­

teri0res G.-Ue afectan el éír,gulo. 

. CLl\SE V. Caries que se prc.senta en el tercio gi.ngival de las -

suv:rficies labial8S, vestibulares, linguales, de todos 

los dientes. 
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C'l.RPULE: /.Y:nr..oyeta de vidrio que substituye cx:in gran ventaja a la -

jeringa metálica. Es un tul:o de vidrio sellado por un lado C01 go­

ma y un casquete metálicx:i a su alrededor y obturado por el otro -

p:>r un r;equefu tarnl:or de garo que actua coro &nbolo dentro del tu­

bo de vidrio. 

CATAOOLISM:>:. Tjansfonnaci6n en enen;¡ía de las substancias al.irren-­

ticias acumu:~~ en los tejidos, es lo contrario de anab:Jlisrro. 

CATGUr: Mate;Jr de sutura absorbible que se obtiene del intestino 

de la ol:::eja fonTiado por substancias próteticas facilrrente cligeri-­

bles FQr los elenentos proteolíticos de los teiidos. Es usado caro 

sutura en los plarx:>s profurdos y poo:> utilizac'bs en cirugía bucal. 

CAllCFD: G:::ma elástica del " Ficus elástica " hist6ricamente el ca}! 

ero se usaba oono bases de prostodoncias totales. En la actualidad 

se o::infiguran una láninas u hojas sumamente delgadas y nuy flexi-­

bles para el aislamiento del campo operatorio. 

CAVIDllD: Hoque:lad que se realiza en los dientes afectadós: por · ~ 

ries con fines terapéutiros qt¡e consisten en la eliminaci6n total 

del tejido afectado y en oonferirle una forma específica con el -­

fín de contener y retener el material de obturaci6n necesario. 

Sus principios de la preparación de cavidades son: la preparación 

de cavidades constituye el Ct.Tll""...Jlto de la restauración y la minucie_ 

c:i.dad de la preparación determina el fodto del proa:dimiento ope~ 

torio, Se emplean instrurrentos rotatorios oortantes y de mam para 

preparar al diente, para recibir y apoyar la restauraci6n, según -

Black en sus principios: 
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l.- Diseño de la cavidad: Se refiere a la f<:::;·,ia y cantono del -

área márginal de la preparación, incluyen:lo caries y zonas SU._'.! 

ceptibles, los dos factores que afecta el diseño son: 

A) • La relación cavo-superficial que será fulgulo recto si se -

enplean materiales débiles y filigulos de 45° ( bisel ) si -

se usan nateriales duros. 

B) . Extensi6n por prevenci6n o cortar para innunidad ( superf_! 

cies lisas ) . 

2. - Fbrma de resistencia~ Deberá evitar la fractura de la restaura 

ci6n o del diente, p:>r lo que se irdica la foona de la caja; = 
paredes paralelas y perpen::liculares a la linea de fuerza, piso 

plaro ( profurrlidades 0.2 rmi. por debajo de la unión arneloden­

tinaria, grosor ademado del material de restauración ) , ángu­

lo de 90° esceptuando el uso de incrustaciones el cavo superf,! 

cial que será de 45° ( bise.l ) ya que así se asegura U11a!!!9jor 

limpieza. 

3.- Fbrrra de retensión: El rrotivo es irrpe:Iir el desalojamiento de­

la :restauración, se d1i de tres fo:anas: 

A) • Retención p:>r fricción con las paredes. 

B). Retenci6n rrecán.ica ( piso de cavidad, esquinas y extremi~ 

des dentro de la dentina y ro deberán exagerarse para no -'" 

dejar débil el e&nalte ) • 

C). Retención accesoria ( surcos, agujeros, rolas de nú.lan::>, -

espigas, etc. 

4 .- Fbnna de a:mveniencia: Métodos enpleados para preparar la cav!_ 

dad al gusto del operador, de acuerdo logre el acceso para in­

sertar y retirar el material de restauración. 

5.- El:iJninación de caries: Proceclliniento que implica, el.iminar el 

esmalte cariado o descalcificado y la dentina afectada y el -

uso de bases interme::lias. 
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6.- Terminado de la pared del eSJmlte: proced:imiento del aislamien 

to, angulaci6n y bfaeJ ado de las paredes adamantinas con instru 

mentos rotatorios a velccidad nonnal. 

7 .- Lirrpieza de la cavidad: incluye la eliminaci6n de frag:nentos -

dentales, sangre, saliva, mucina, que no favorecen la adapta­

ción de la preparaci6n. Se usa per6x.ido de hidr6geno al 3 % , -

agua oxigenada y aire tibio para el secado; así corro la apli~ 

ción de barnices y ~icamentos. 

CEFAUMEI'RIA: Estudio a base de trazos en las placas radiogáficas 

con la finalidad de deternú.nar las medidas de la cabeza. Existen -

varias cefalanetrias de acuerdo a sus autores. 

CELULITIS: Infecci6n grave y extensa, que se extiende a tejido ·· -­

conectivo provocado por un absceso, se caracteriza ¡::or una turnefaE 

ci6n dolorosa, supurada e indurada en planos profundos. su trata­

miento es a base de drenaje, antibióticos, antipiréticos y analgé­

siros, causada ¡::or un clostridios. 

CEMENl'AOO: Se refiere exclusivanente a la aplicaci6n de un canento 

en consistencia creirosa a una restauración metálica. 

CEMENTO: Tejido dental duro que cubre las raices anat6nicas de los 

dientes. CCmienza en la rt.."'gi6n cervical del diente a nivel de la -

unión amelocanentaria y continua hasta la ¡::orción final o ápice de 

las raices. El ceirento es el medio de unión de las fibras c.rue urien 

al diente coo las estructuras que lo rodean. B~ un teiido especia­

lizado., de origen nesodérm.ico. Su dureza es me!ior 011e la dentina. 

Es de color amarillo claro, falta de brillo y es p<>....rrreable, .se --­

canpone aproximadamente de 45 a 50 % ce materia inorganica o:rno fo_§! 

fátos de calcio y de 50 a 55 % de material organioo ( colágena y 

muco¡::olisacciridos ) además de agua. 
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- Ccm:::nto acelular: Este C<Ttcnto se [orrra princip.-,.lm.:~nte en la rr.i­

tad coror:.aria de la raíz, no hay c·2lulas. 

- Cc:ra'1to celular: Este corr.2.nto se er,cuentra en la rnitad apical de 

la su;•.:!rficic rudicular, si hay o.Slulas. 

G:·U:::.~·:F.SIS: Proceso de formadón v desarrollo del tejico con-­

juntivo calcificz1do runocieo corro o:;rr.ento. Ia ce:rcntogoné3is es -

realizada t-xir los ccJTcntoblastos en dos etapas: 

En la pri.rnera, solo se dq::osi ta tejido cernentoide a partir del em­

pleo de material colágeno de las fibras arger6filas del tejido CO_!! 

juntivo, para incorporar el material colágeno en la substancia ce-

11>-3.ntoide en forma de fibrillas colágenas; al misrro ticmr:o; los mu­

copolisacáricbs del tejido conjuntivo son cambiados quimicamente y 

polirrerizacbs en la substancia fundamental. 

En la segu.'i.1.a fase, el tejido csnentoide se transfoi."'Jla en te~ido -

calcificado por una canbinación de tejido canentoide con fosf.átos 

de calcio de;;icsítados COTO cr:i.stales de apatita a lo largo ne las 

filirillas. 

CE'·ZITOS: Es un con1puesto que con.."lta de un polvo y un líquido ooe­

ha::en las veces de base y catalizador y, ronjuntarnente forman una 

rrezcla, que dependiendo de la cantidad de sus ingredientes, tcmará 

una consistencia ( de hebra 6 ce migajón ) que fímlrnente fraguará 

y erdurecerá. Los cementos pue::len según su acci6n s.;r mo:iic·:!dos ( 

HidróY.ido de calcio, óxido de zinc y eugenol, etc ) , o no ;;-c:lica-­

dos ( oxifosfato de zinc, pol.icarooxilab:i, etc. ) • Su uso es nuy -

variado, ya que se us.:m o::roo obturación tcrporal, base de restaura 

cio:-iG.S rretálicas y plástiros, obl-uracíones de con::1uctos, etc. 

CE!7I'RIFüG!CICN: Aplicación de la fuerza centrífuga que es la terden 

cia a alojarse del centro. 
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CEPILLO: rnstnrnento de plástico utilizado en la lL-npieza dental, 

a::insta de un mango y LL'la parte activa constituida de gtUPJS éle --

! orígen animal o r;ernchcs p!Sstico ) , su función es barrer clientes 

y encías. 

CERA.S: Es un rmterial ternoplástiro canpuesto de ceras de abejas, 

colorantes y otras sustancias que le :1an propiedades específicas, 

la cera pued tener distinto orígen ( minern.l, anir<.al, ve;,."E!tal y -

sint~tica ) . su uso es también muy variado y siempre de acuerdo a­

la necP..sicad en su consiste..1cia, así tenerros cera ~a elal:orar @ . 

trones para bases de de.'1taduras, cera pegajosa, cera calibrada, ce 

ra para procedimientos auxiliares en el lal::oratorio, etc. 

CEWICAL: Zona a:natánica de los dientes localizada en el tercio -

dental que a::insta con la encía rnárginal, y es en e.onde re encuentra 

la uni6n entre la corona y la raíz de un diente. 

CI.ANCSIS: Coloraci6n líbida de la piel ( azul violacea ) que se pr!: 

senta prinC::ipaJmente a nivel de las extremidades del 0,1erµ:i. Signo 

de insuficiencia cardiaca. 

CICATRIZPCION: Serie .de fenáneros que llevan a caro la neofonnaci6n 

de elenent.os que han Sufrido una lesi6n, ron la finalidcrl de res~ 
blecer la fisiologia y continuidad celular y tisular. Estos fenáce 

ros se les ha separado en tres fases p:ira su estudio: 

1.- Actividad celular 

2,- Neofouraci6n vascualr 

3.- Depósito de substancias y fibras intercelulares. 

crnCEL: Instrumento oortante de acero cue se emplea en distintos -

objetos en la limpieza y la preparaci6n de la cavidad de la caries 

y en la cirug:ta de hueso. 
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CTNESIO!JXIA: Ténnino que denota y se refiere ~ m:>Vimiento. En -

la oclusión Gnatol6gica se utiliza este ténni.no para designar a la 

serie ce novimientos del aparato estaratc:Jgmitim. 

CJN:;UID: Cresta o prc:rninencia exclusiva de los dientes incisivos ... 

superiores que se encuentra a lo largo del borde gingival. r.Jrnita 

la fosa p:!latira hacia cervical. 

CIRGGIJ.>...: Cie.11Cia y azte de tratar las enfe:rmedades por nmios oper~ 

torios en la abilidad marual, es una de las cualidades más necesa­

rias. 

CI'.IDI.CGIA EXFOLrATIVA~ E.s el estudio rnicrosc6pico de células d~ 

maaas y exu:lados, obtenida del epitelio de revestimientos de ca'1_­

dades y corrluctos. 

los dates ?:!'ás imrortantes a observar en este estudio, son: variaci6n 

en el tarrara nuclear,pérdida de ·1a relación nucloo citoplasma, hi­

percn::matisro, etc. para la interpret:aci6n de este estudio se han 

sugeri-6 una serie de ténninos o clases, de los cuales las tres -

primeras corres¡::oooen a estadios nomiales o puramente inflamatorios 

y los dos :restantes a células cnn alteraciones neopl~icas: 

CLASE I ( "J. ) Células ronuales. 

CIASE II ( N2 Células probahl.anente rozmales o con alteraciones 

inflamatorias. 

CTASE III ( N3 Dudoso o células ron acaituadas alteraciones in-.:. 

flamatcrias. 

CIASE IV ( P 4) anulas probablarente rralignas o células neopl~­

sicas lt'.al ccnservadas o insuficientes en cantidad y / o calidad. 

CLASE V ( P5 ) ~lulas definitivamente malignas. 
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Es de inp::lrtanci.a hacer notar que en caso de resultado en clase -­

Ir: ·.; IV, es conveniente rep::?tir el estudio.Ia citolcqía exfoliatl:_ 

va tiene p::ir objeto investigar alteraciones sospechosament.e malig-

nas. 

el·'.?: Grapa metálica numerada para diferentes dientes, que mantiene 

la ;o:na elástica del dique en su sitio para el aislamiento mecáni­

co absoluto. 

cr.;..sl!:""'!ClCI.00: Acción de ordenar o disp:mer por clases: 

- De Angle: Para agrupar tipos de oclusión. 

- De E.lli.s: Clasifica fracturas de dientes. 

- C-= Kenedy: Ordena el tipo de arcadas parcialménte desdentadas. 

CLEC'IDE: Instrumento metálico que su parte activa tiene fonna de­

pu:::ta redondeada. I.Ds autores Finericanos la recanierrlan para dar. -

for:::-a y pilir las amalgamas. 

CLI::!CA: Es el estudio de las enfenredades y sus síntomas en base 

a la observación directa del enfemo. Fdificio destinado a la receE 

ci5-::., albergue y tratamiento de los enfenros y que se canplaoonta­

mn la ensefianza práctica de las ciencias máiicas. 

CLlSiro: M~d.ioo que estudia, diagrostica y trata las enfennedades 

p'.)r ;;rocedimientos terapéutio:is indeperili.entes de la cirugía. 

CT...I7;;.JE: Es la fractura del esmalte que no tiene sop::irte dentina-­

ria, c.i que este es enfenro, ¡::or su p..mto de menor resistencia con 

el •.:iso de instrumentos manuales de corte. 
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CI.OIOFENJL: Cristales incoloros, poco solubles en agua, nuy solu-­

bles en alco.1-iol y en éter. Antiséptico superior al fenal y ataca -

un.icho rrenos que éste a los tejidos v:ivos. Puede aplicarse durante­

nn tianp::i relativarrente largo sobre la dentina, en las proximida-­

des de la pulpa sin irritar ni destruir a ~sta, adenás de ser antJ... 

séptica dentinario facilita la fonnaci6n de dentina secundaria. 

CIDROPER.:1-IA: Substancia más o menos concentrada de gutapercl>a en -

cloroforno, usada en la actualidad corro material de obturaci6n de­

corrluctos. 

COAGUIACION: Fenáreno por lo cual los tejidos lacerados desericad~ 

nan un mecanismo tendiente a cerrar u obliterar la salida de sangre 

p:::>r medio del contacto de las plaquetas ron el tejido subendotelial 

del vaso rortado liberarrlo así substilncias que activan este mecani~ 

mo. El tieripo rormal de coagulaci6n es hasta de 12 núnutos. 

a::w:;uI.D: Masa de líquido sanguíneo convertido en semi-s6lido. 

Q)APrACION: Aspecto l::á:;ico en el tratamiento de las. fracturas, oue 

consiste en reunir o o:>locar en su sitio los fragmentos de esa -­

fractura. 

Q)FIA: Capuch6n de acrílico adaptado perfectanente a un diente ~ . 

parado ron fines pr6tesicos o diente pilar, y (!Ue sirve caro un -­

:¡;:ortaimpresiones muy individual y surramente ajustado. 

OOI.l>.00: Resultado del proceso ·que consiste en rellenar ron metal = 
fundido un espacio o hueco dejarlo por " cera ¡;¡érdida" eri un revee_ 

timiento. 
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<Xll..t\GE:,:O: Parte principal del tejido conjuntivo y de la substancia 

crganica de los huesos y cartílagos; el calor la convierte en gel~ 

tina. 

<XlLGAJO: Porci6n libre de tejido que ha sido iniciada y separada -

por rredios y con fines quirúrgicos. 

Q)LICOON2IA: Falta de erup:::i6n de un diente por entorpecimiento aue 

le e.pone otro diente o el hueso. 

COL'1ILLO: ( Ver áiente caniro ) • 

COWID1A: Fisura cxmgénita que va desde el ángulo infero-exterm -

del ojo hasta la ccrnisura labial del miSIID lado. 

COLORIMETRO: Artefacto que oontiene muestras de dientes artificia­

les de porcelana o acrílico con todos sus diferentes m3.tices. Se -

usa para semejar el color de ios dientes naturales remanentes o aco_! 

des con la tez del paciente en la elal:oraci6n de prótesis d-;mtales. 

COLOIDE: Estado de un cuerpo en anulsi6n. Substancia que tiene ª@ 

riencia de gelatina. 

OJUJI'ORIO: Soluci6n arpleada para el enjuague de la boca. 

a::MISURA: Uni6n de ciertas aberturas, c:cmo los extrerros del orifi­

cio bucal, comisura labial. 

CXMPRESA: Lienzo destinado a la apliC<:tci6n de tcrn¡;¡eratura ( fria o 

calor ) sobre cierta zona afectada. Se limita su acción a::mo un -­

CCllplarento para la desinflamaci6n local. 
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OONDENSl\CION: Aplastamiento o CC11Ipactaci6n de una nasa por medio de 

presi6n. Este ténniro se utiliza para describir el acto de obtura­

ci6n de cavidades oon amalgama. 

OONDILO: Parte praninente y externa de un hueso. El oSrrlilo mandi.bu 

lar se localiza en la porci6n Irás posterior, superior y nedia.<le la 

rama ascerrlente y se articula por me:::lio de un ire.nisco a la cavidad 

glenoidea, constituyerrlo así a la A.T.M. 

OONDUcro: TUl::o estrecho y cerrado destinado a alo~ar a la porci6n­

radicular del r;aquete vasculo nervioso o !Julr;a de los organos deE_. 

tarios! 

Q)Nl)UCIDMEI'RIA: Parte de la endodoncia que estudia la me:::lici6n de 

los conductos radiculares. Puede hacerse directamente por medio de 

sondas o utilizan::lo la radioscopía o mejor la radiografía. 

CONECTOR: Ele11ento de un ¡:uente._.que une al retenedor con el inter­

m:dio. Puede ser rígido ( soldadura ) , o sanirrigido ( aditamento­

de presici6n ) l\demfu; en pr6tesis rerovible es la ¡;arte que une a 

todos los elenentos de ella entre sí. Los hay menores ( ganchos ) 

y mayores (barras, placas). 

CXlNGENITO: Toda aquella situaci6n anatarofisiol6gica presente en -

el nonento del nacimiento. 

CONMrnUI'A: Característica de una fractura, según el número de tra­

zos, con incontables fragmentos. 

CX>NO INVERI'IDO: Forma de piedras de diamante, fresas de carburo o­

fresones que se utiliza ¡;ara el aislamiento de superficies. 
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CO.NTAGIO: Propierlad q_ue p::>seen alg..inas enfenoc-Oades e¿ ser alta y 

facilrr.ente trasrnisibles. Introducción en el organisrro de microor­

ganisrros virulentas p::ir contacto con el rredio a:nbiente, oon enfer 

rros, etc. 

CONI'A'IIkrncION: Es la llegada de rnicroorgamsrros indeseables a un -

ruer¡::c, 6rg&"'1o, tejido, etc, Por rredio del cx:mtacto con materiales 

sépticos o s:iJTiplerr.ente sucios. 

CXJ!\"'I'RAINDICACICN: Estado o cira.mstancia que se op::>ne a la aplica­

ción o enpleo d<! un rre:li.o terapéll.tico. 

OJRION: Capa profun:la vascular de las nucosas subyacentes el epi~ 

lio y a la dennis. 

OJIDNA: Zona anat6nica de un 6rgaoo dentario gue encontramos visi-­

ble en la cavidad b.lcal. 

Nombre del elerentc de la prótesis fija que cubre una superficie -

desgastada previamo...nte ( Veneer, 3/4, 4/5, Onléi'.{, total vaciada, -

etc. 

OJRI'E: Filo de los instrumentos cortantes. 

OJRI'ICAL: I.ám:i.na delgada de tejido óseo. 

CRANEO: Caja 6sea que contiene el encéfalo. El cráneo h.lmano €sta­

canp.iesto ¡xir ocbo huesos: 

un frontal 

l):)s parietales 

l):)s temp:>rales 

Un occipital 

un etnoides 

un Esfenoides 

La parte superior del cráneo se deronina b5veda y la inferior base. 
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rnrororA: Mezcla de fenol, guayarol y creso) obtenido de la desti­

laci6n del alquitrán de haya. Antiguammte era utilizado caro m:mi 
ficador pulpar. 

CREPITACION: :Ruido que se escucha a causa del roce de los fragmm"­

tos óseos entre si. 

CRESATINA: Analgésico, Antiséptico y Fungicida utilizado en el -­

tratamiento de conductos. 

CRESTA: :Re!:orde saliente o prcrni.nencia 6sea. 

CRIP'IOOOl-x::rA: J!.usencia de erupci6n dentaria, es lo opuesto a erup­

ci6n dentaria. 

CRISa:x:N::IA: Aplicaci6n de oro a los dientes. 

CRISOIDINA: Sul::stancia colórante amarilla rojiza, que se atq?lea ~ 

mo antiséptico para enjuagues de la cavidad bucal. 

CRISOL: Vaso de· tierra refractaria que contiene a los metales durS!! 

te su fundici6n. 

CR:MJ: M:!tal blanquesioo, nuy duro poco fusible, en estos ult:ilros -

ti6!1FOS se utiliza mucho este metal en pr6tesis dental, en aleacio­

nes con el cobalto y el acero,_ para renplazar a los !retales precio­

sos en la confección de bases de puentes rallOVÍbles. 

<:roNIC:O: Carácter de las enfennedades de larga evoluci6n y padeci­

miento en el enfemo. 
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CRJNJI.CGIA: Estudio del tierp:> de la calcificaci6n dentaria: 

DENl'ICION PID!ARIA 

MAXILAR MANDIBULAR 

1 l 1:í años 1 l~ años 
II 2 años 11 1 ~ años 
111 3 !>;¡ años III 3 i,., años 
IV 2 ~ años IV 2 "4 años 
V 3 años V 3 años 

DENI'ICION PEWl\NENl'E: 

MAXILAR MANDIBULAR 

1 10 años 1 9 años 
2 11 años 2 10 años 
3 D - 15 años 3 12 - 14 años 
4 12 - 13 años 4 12 13 años 
5 12 - 14 años 5 13 14 años 
6 9 - 10 años 6 9 - 10 años 
7 14 - 16 años 7 14 15 años. 

- DE IA ERUPCION: 

J>IENTE DE SIDO OS: 

MAXILAR MANDIBULAR 

I 7 ~ meses I 6 meses 

II 9 IOOses II 7 meses 

III 18 meses III 16 meses 

IV 14 meses IV. 12 meses 

V 24 meses V 20 meses 
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DIENI'.ES PEFI>it:.NENI'ES: 

:1 A XI LAR .MANDIBULAR 

1 7 8 años 1 6 - 7 años 

2 8 - 9 afies 2 7 - 8 años 

3 11 - 12 años 3 9 - 10 aTios 
4 10 - 11 años 4 10 - 12 años 

5 10 12 años 5 11 - 12 años 
6 6 7 años 6 6 - 7 años 

-, 12 13 años 7 11 13 años 
8 17 - 21 afies 8 17 - 21 años 

CUADFANI'E: Zona anatémica que está formada por un qru¡;:o de dientes 

que va desde el incisivo central hasta el teroar molar del miSITO -

lado y estructuras adyacentes. N:menclatura oue clasifica a todos 

los dientes en cuanto zonas o cuadrantes a sal:er, una superior de­

recha, otra superior izquiei:Pa y una inferior derecha y otra infe­

rior izquierda. 

CUBEI'A: Ver ¡;:ortaimpresiones. 

C!JCHARILIA: ( ver portainpresiores y ver escavador). 

OJELI.D: Es el contorno que marca la unión entre la corona y la -

raíz; el cuello anatómico esta señalado ¡;:or la lírea de demarca-­

ci6n 'del esmalte¡ el cuello clínioo se localiza en la zona de sus.1:­

tentación o encía del diente ( márgen gingival ) . Linea cervical 

es oonstante al oontrario de la gingival y rnarca el tamaño de la -

corona y la raíz anatánica. 
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CtJEROO: Prolongaci6n puntiaguda de la punta dental, cuya existencia 

hay que tener IlllY en cuenta en la pre.paraci6n de cavidades en di~ 

tes vi vos, ya que estos cuernos son más pram.nentes en los dientes 

temporales que en los dientes permanentes. 

CUREI'A: Inst~nto de hoja fina usaélu en el tratamiento pericdon­

tal para la eliminaci6n de las paredes blarx'las de las b:Jlsas per12 
dentales para desprenr'er fragnent.os de cfilculos y alisar superfi':"'­

cies radiculares. ( Me CaaUGracey, Columbia, Goldman, Fox, Orban, 

etc,). 

CTJREI2liJE: Rerroci6n de los tejidos blarx'los degeneraC!os y necr6tiros 

que tapizan la pared gingival de las l::olsas periodontales por Ire(lios 

de movimientos de tracci6n. El curetaje es el tercer procedimiento 

básico en el tratamiento y eliminaci6n de b:Jlsas parodontales. 

CUR\TA DE CXMPENSACION: Llanada tambiát curva de S:¡:::ee, curva anter_2 

posterior, es la curvatura unilateral del arco de los dientes en -
una dirección anteroposteriar. 

CURVA TRANSVERSA: Cooocida tambioo ocrco cw:va de Wils6n o canpens~ 

te, es la curva fonnada par las inclinaciones linguales de las ~ 

pides de los prerrolares y rrolares inferiores. Esta curva depende -

del nivel del plano de oclusi6n. 

CUSPIDE: Elemento de la oclusi6n dental señalado o::xro una p:canine.!! 

cia. F.s el punto más elevado de los 16bulos de desarrollo de cani..": 

nos, prerrolares y rrolares tanto superiores corro inferiores. Las -

cúspides de acuex:do a su funci6n, serán estampadoras o de trabajo 

( palatinas superiores y vestibulares inferiores ) o cúspides de - · 

. balance o de cx:>rte ( vestibulares superiores y linguales inferio-­

resl. 
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CUSPIDES TRIJl!.:cuI.At~: Son aquellas ql1e tienen un lorro y dos incl}:: 

naciones una nE?sial y otra distal, ror su di.recci6n pueden ser -­

traru:.--vcrsa.s y oblicuas, hay tantas crest<:l.S triangulares cano cúspi 

des, excepto las cúspides mesio-pa.latinas del pr:irrero y sequndos -

rrolares su¡::-eriores. 

CIBPIDES Q)RJ:'.l\OORAS: Son las cúspides vestibulares sureriores y las 

cúspides linguales inferiores, hay 26 cúspides rortadoras, 12 cúsp;h 

des superiores y 14 cúspides inferiores. 

ClJSPIDES ESTti.'1PAOORAS: Son las cúspides vestibulares inferiores y­

las cúspides palatinas sup2riores, hay 28 cúspides estampadoras, -

12 cúspides superiores y 16 cúspides inferiores. 
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Ci-!llFI.A.~: Margen o tenninaci6n cervical en un diente pilar prepara:­

cb oon fines prótetiros. Esta te:r:minaci6n es un plano qi.:e, en lugar 

de esquina o escal6n, ure dos sur:erficies ;>lanas que forman un án­

gulo. Esta tenn.L'W.ci6n cervical es ideal para restauraciones metá­

licas. 

CHl\OCRJ: Ulceraci6n que aparece en las enfenredacles luéticas. 
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D.EX::IDtlll.: Se aplica a .Jql.l•:'!llos órganos dentarios, que eru¡:::cionan,-­

si:; desarrollan y CUTílplen su Eunci.6n exclusivi:Yne..nte en la pd.rrera -

etapa de la vida, 6 - 7 meses a 11 años. Son llarrados también ctid!! 

cos, de leche, tE'.Tílp)rales, prinurios, de la prilrera dentición, etc. 

DOCOLORACION: Acci6n y defecto de decolorarse¡ desaparición del -­

color de la piel o las mucosas, cambio de color de los dientes. 

DECUBI'IO: Posición del cuerpo cuarrlo se le halla en estado de re-­

p::¡so extendido sobre el plano horizontal, y según la región anató­

mica que se encuentre en contacto, torrara su noml::re o derominaci6n 

específica ( dorsal, lateral, vertical, etc,) • 

DEGENERACION: Cambio o pérdida de los caracteres destintivos pro­

pios en los cx:mponentes de un organislro. 

DEGUJCION: Una de las funciones del sistema estanatognático aue -

consiste en el acto por rredio del cual el tolo alimmticio impreg­

ra.do de saliva, atravieza la laringe y el es6fago para pasar de la 

!:oca al estánago. La deglución es la segunda etapa en el proceso -

digestivo, la deglución se puede dividir en tres fases: 

1.- Fase bucal 

2.- Fase faríngea 
3.- Fase esofágica. 

SienCb la prinEra de ellas voluntaria y refleja las otras dos. 

DEHI.SENCIA: Cel rnárgen 6seo hacia apical en fonna vestil:ualr. 

DENS IN DENI'E: Trastorro que se origina durante la nnrfodi.ferencia­

ci6n de los gfü:rrenes dentarios que, cx:im::> su n::rnbre lo indica, se -

caracteriza y refiere al hedo de que un diente se encuentra den­

tro de otro diente. 
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DENI'AJX): Que tiere clientes o prolongaciones seirejantes a estos. 

DENI'.ADURA: Conjunto de 6rgams dentarios de ambas arcadas, llama­

rros también en fonna canún dentadura al juego de pr6tesis totales. 

DENrARIO: Palabra que tiene relaci6n c:x>n los dientes, 

DENl'ICION: CÓnju.'1to de 6rgaros dentarios, propios de una ~poca de -

la vida, así tenenos que hay tres tipos de denticiones con1...-caract€!: 

isticas semejantes, que son: 

l. Dentici6n primaria: de los seis meses a los veinticuatro meses. 

2. Dentición núxta: de los seis años a los 12 años. 

3. Dmtici6n::pennanente: de los trere a los quince años. 

DENI'RIFICO: O:mp.lesto cx:mplanentario para la linpieza de las s~ 

ficies dentarias y con presentaci6n en fonna de pasta, p:>lvo o lf 
qui.do. I.os p:>lvos y las pastas contienen abrasivos. cada fabrican­

te mantiene su f&mula en secreto, pero por lo general la f6:t:Illlla­

tipica de una pasta dentrifica consiste en: un sistema abrasivo que 

es el agente mecánioo para la limpieza ( carbonato de calcio, fos~ 

to de calcio, sulfato de calcio, bicarbonato de sodio, cloruro de­

sodio ) 35 a 50 % , lrumectantes que retienen el agua ( glia:?rina o 

sorbital ) 10 a 25 %; jabones o detergentes sint~oos de l a 3 % 

sistema de saboi: 1 a 4 % , edulcx:>rante 1 % , aglutir.ante o agente ~ 

pesarnente ( celulosa carl:ox:i.metilica, nusgo, ¡:erlado o de irlan:l~ 

0.5 % a 1 %, agente tera¡:éutioo ( floor 0.1 a 0.8 % ) • 

DENI'INA: Tejido que oonstituye, la mayor parte del diente sus pro­

piedades físicas y quimicas son senejantes a las del hueso. I.a de,!! 

tina estffe a::m¡;::oeta p:>r ~lulas especializadas ( odontoblastos )_ y. 

'l.ll1a substancia intercelular. Es de oolor amarillo claro, su ~ 

tencia es dura pero elMtica y es rad.iolúcida. 
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La dentina esta fonroda por un 30 % de materia 6rganica ( fibri-­

llas de col.!igena, muoo¡:olisacáridos ) , 70 if. de ffi3.teria i..n:Jrganica 

( hidroxiapatita ) y agua. Es un tejido muy sensible C1Ue se encu~ 

tra por debajo del esmalte, en la corona y debajo o.el cemento en -

la fonnaci6n apical del diente. Además se encuentra recubriendo a 

toda la pulpa dental. La dentina es de origen conjuntivo ( Ver d~ 

tinogenesis ) • 

DENTINAP.IO: Que se relaciona con la dentina. 

DENTINOGENESIS: Proceso de fonnaci6n de la dentina, la dentinogen! 

sis e5 una secuencia bifásica que consiste en: 

A) • Elaboraci6n de la matriz orgánica no calcificada ( predentina) 

que se desarrolla a partir de la aparici6n de heces de fibri;.. 

llas entre los odontoblastos apenas en fol!llaci6n. 

B) • Una fase de mineralizaci6n que no canienza sino hasta que se -

ha depositado una banda bastante arrplia de predentina. 

La mineralizaci6n se realiza en las capas rrás cercanas a la uni6n 

amelodentinaria y cc:rnienza en islotes pequeños, que se fusionan -

posterionrente y feman una capa continua calcificada. T..amineral_! 

zaci6n avanza ordinariamente r.acia la pulpa y en una linea parale­

la a la capa oContobl~stica. El canienzo y avance de la mineraliz_§! 

ci6n , se acx.mpa.ña de muchos cambios en la substancia fun:Jamental 

de la matriz orgánica. 

DENTISTA: Profesional especializado en todo lo que se refiere a -

los dientes ( Odont6logo ) • 

DENTISTERIA: Nombre en el cual se designaba antiguarrente a la odo!! 

tologia. Arte y ciencia que estudia el aparato estcr:iatognátioo, su 

patología y su terapéutica. 
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DEFM.JIDE: Semejante a la piel, quiste que contiene elernGI1tos cons­

titutivos de la piel, felos, uñas, dientes, etc. 

DESA.RR{).t.JJJ: Crecimiento de los órganos o seres vivos. 
~ ~.:·".'<? 

DESCALCIFICACION: P€rdida de sales de calcio. 

DESCA.."ISO: Unidad de la pr6tesis rernovi.ble que se aloja en los nichos 

o espacios y aytrla a OJntrarrestar las fuerzas verticales. 

DESDE!'n'AOO: Que ro tiene dientes. 

DESGARFO: Soluci6n de continuidad producida por un estiramiento o 

avulsión. En la extracci6n de los dientes, suele prcxiucirse desga­

rro de la encía. 

DESGASrE: Gasto natural por el uso, por ccnpresi6n o por frote. 

DESPBOGRA."1AOOR: ( ver guarda oclusal ) . 

DESINFBXION: Conjunto de procediniientos destinac1.os a la elimina­

ción de génrenes presentes en los muebles de que dispone una sala­

rrédiro-quirúrgica. 

DESMTh"ERALIZ.OCION: Pérdida de los principios minerales en un dien­

te. 

Dm-DNI'AR: Desannar. En oCbntología quitar los dientes a una den~ 

dura a_>tificial. 
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JJE...,<::pIAZ.ll.MIENI'O: Cambio de lugar de un 6rqano, provocado p::ir la pr~ 

sencia de otro que ha OOJpado su lugar. En los dientes es frecuen­

te este desplazamiento. A veces, un diente definitivo nue va hácie.!! 

cb erupci6n desplaza al tenf:orario correspondiente. Otras veces e~ 

te desplazamiento se realiza p::ir la acción éle procesos patol6gicos¡ 

turrores·, quistes, etc. y otras veces el se produce a consecuencia 

de aparatos protéticos mal adaptados. 

DESPRENDIMIENID: Acci6n de desprender. Separación de un tejido o -

de un órgarn de su ubicación nollílal. Desprendimiento de un colgajo. 

D.ESVITiü.J:Zl\CIOO: Quitar la vitalidad a la pulpa de un diente por -

Iredios quirúrgicos (tratamiento e:ru:bd6ntico de comuctos ). 

DEI'RlTOS: Detrito, residuo proveniente de la desintegración de un -

cuerpo o masa. Residuos alimenticios despu~ de cada cx:mrl.da CTUe con 

otros elerrentos fonnarán la placa bacteriana. 

DIAD:QUISM): Fenfuiem p::ir llEdio del cual hay un intercambio i6n -

fluor por un i6n de calcio a nivel del esmalte dentario. 

DIA..PGRESIS: SUdoraci6n, transpiracifu exagerada. 

DIACNETIOO: Reconocimiento y clasificaci6n de una enfenredad en -

base al a:iadro de sigrx>s y síntanas que presenta el enfemo. 

DIAGRAMA.: Esquema. En operatoria dental, se errplean diversos ti¡:os 

de clia~amas, para señalar en ellos las enfenredades que pueden - -
afectar a cada diente, y las or:eraciones ~e en ellos se vayan re-
alizando. 
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DIN1ANTE: Pie:ira preciosa ccrnpuesta de carb6n cristalizado. Es la 

substancia más dura que se conoce, oon ¡:;eqtleñas partfculas de d~ 

man~, se fabrican instrurrentos que se mntan "''- el torno dental, 

y sirve para desgastar los tejidos euros del diente. 

DIARl'Ra3ICA: Articulación con rrovilidad. 

DIASOJPIA: E:xWten minucioso de alguna regi6n del organiSlro por ~ 

dio de los rayos X. 

DIASTE1-'A: Espacio, fisura o hendidura. En odontología espacio inte.E 

dental. 

DIENI'E: Drgano principal del aparato estanatognátia:>, que se encue:_; 

tra alojado en los alveolos de ambos maxilares. Hay dientes anteri~ 

res ( 4 incisivos centrales, 4 incisivos laterales y 4 caniros ) , 

y clientes posteriores ( 8 premolares, 12 nolares). Ios di.entes es­

tan formados por cuatro estructuras: Esmalte, dentina, ce.mento y -

¡::ulpa y anatomicarnente se les divide en dos porciones, la corona -

que es la que se encuentra visible y ex¡:uesta al rredio l:ucal; y la 

raíz, que est§. por dentro del proceso alveolar y encía. 

DIERESIS: Tianpo quir!irgico que consiste en dividir los te~idos. 

DIFICIX:NI'O: 1".anúfero de dos denticiones. 

DIIACERACIOif: Es la torsi6n, flexi6n o cambio de dimcci6n en la -

raíz dentaria. 

DIMENSION VERTICAL: Llamada tambi61 altura m:>rfol!Sgica, es la rela 

ci6n existente entre ambos maxilares y su repercusi6n en tejieos -
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bla.'Xlos, dand.::> así el perfil 11 natural 11 del paciente. Existe la -

dirnensi6n vertical del descanso que se basa en la p.Jsici6n p.Jstu-­

ral de la trendibula dando pJr resultado un aspecto de 11 indiferen­

cia " en el paciente. También se conoce la dimensión vertical de -

oclusión que es la medida de la relación maY.ilo-mandibular cuando 

el paciente ocluye en céntrica; en pacientes desdentados, ésta se­

obtiene restardo aproximadarrente 2 mn. a la rredida de la dirrensi6n 

vertical de descanso. 

DI(ll'E: Tela de gara de gran elasticidad que se emplea para aislar­

a los dientes del ambiente hlcal. Se presenta en :rollos de o.15 a 

O. 20 rn. de ancho y en los espesores; generalmente es de cuatro to­

nos; negro, estaño, aniarillo claro y plateado. Ia colocaci6n co~ 

ta del dique de gana en.la roca constituye tcdo µn capítulo de la 

oper;;itoria dental. 

DIS(X): Instrurrento de corte, de forma redonda y plana que p.iede t~ 

ner un solo lado de corte o desgaste ( una luz o las dos. Se utili 

za exclusivamente con la piez.a de nano de baja velocidad para el -

corte de caras proximales). 

DISCOIDE: Que tiene forma de disco. Instrurrento de acero que su pa_E 

te activa tiene forma de disco con superficie plana. En la actual.! 

dad este instrurrento se utiliza para bruñir y dar forma a las ama_! 

gamas y se presenta corro un instrurrento con dos pintas de trabajo 

y se denanina cleoide discoide. 

DISECCICN: Tiempo quirúrgioo ime:liato a la incisi6n que consiste 

en la divisi6n o separamiento de los tejidos seccionados por medio 

de instrurrentos generalmente ranbos y específicos para asta acción 

( legras ) • 
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DISEOO: Planeaci6n en m:rlelos de estudios de un tratamiento a base 

de ar:iaratos qu~ se confeccionan en un lal:oratorio •. Dibujo o bos:JU_§ 

jo de los elerrentos de una prostodoncia parcial rerovible en el m:r­
delo de trabajo. 

DISFAGIA: Dificultad, generalrrente dolorosa, ~la dealuci6n. 

DISFUN::rON: Alteraci6n en la funci6n de un 6rgano. 

DISLALIA: Dificultad o trastorno del lenguaje, que se caracteriza­

f.Or la imposibilidad para articular p;ilabras. 

DISNEA.: Dificultad para respirar, ¡::odrá ser inspiratoria o esoira­

toria. 

DIOODONI'IASIS: Dificultad en la aparici6n, erupci6n de la denti­

ci6n. 

orrosrosrs: Trastomo en el desarrollo del cráneo, rraxilares y die!!! 
tes que según la amplitud de la zona que afecte :recibirá su~ 

ci6n. 

- Cleicb craneal: Cierre tardío en suturas craneales, subdesarrollo 

rraxilar superior, de senos paranasales, además de ~ti.sro: se ~ 

serva tanbi.én la hipoplasia o ausencia de las clavfoulas. 

- Craneo facial: Basicarrente el miSl!O cuadro clínico de la anterior 

solo que sin afectar clavículas. 

- Mandil::ulo-facial: Hipoplasfa de hueros faciales y dei CUer'!X> man­

dibular. 

DISPLASIA: Es la falta de diferenciaci6n c:élular que consiste en la 

pérdida de la regularidad de las células individuales, eristiencb ~ 

dida en la orientaci6n a.rquitectcrúca de las miS11as. 
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DISTAL: Sufer.:icie, cara o zona de un diente, que se encuentra -­

opoos tarnente alejado de la línea media. 

DISI'FOFIP.: t'efecto de nutrición. En lo que respecta a las distro-­

fias dentales, ellas se manifiestan de distintas formas segdn cual 

sea el mc:rnento de la nutrici6n del diente en que actue la causa -

pertu...rbadora. 

DIURESIS: Allrrento de la secresi6n de la orina. 

OOLICXlCEFAI.D: Individuo con características de alargamiento en su 

cal:eza, cráneo más largo que ancho. 

OOWR: Sensaci6n ·penosa y desagradable, percibidp. y localizada en 

un pmto que generalmente correspcnde a un 6rgano enfe.rno. r..a sen­

saci6n dolorosa resulta la mayoría de las veces de la presión a que 

estan saneti.das las tenninaciones nei:viosas. 

I:OSIFICACICN: !·~ci6n del ag:ente tera~utico a emplear. 

r:o-n::r. PIN: Es un p:!Clazo de metal en fomia aSnica, el aia.l sirve -

para hacer dados en pr6tesis fija. 

DRENAJE: Prcm:caci6n artificial de la salida y derrame de hurrores 

y materia necrotica µirulenta que se encuentra dentro de una cavi­

dad patol6;¡ica provocada por un absceso • 

. DR:X>A: Toda aquella substancia química que intrcrlucida a un orga­

nismo provoca una reacción, idealmente dipseada y controlada, con -

fines tera¡:éuticos. 
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EX:D.EMiill: Característica de las enfenne:iades de causa extra es c.'le­

cir gue no es propia de una región. 

ECIODERMJ: Es el más externo de los tejidos primarios, da orígen -

al epitelio bucal. 

ECID'1IA: Sufijo que unido al nanbre de un 6rgam o regi6n anat6n:i.­

carn2.11te significa el corte o extirpación del rnisrro. 

OCUAOOR Pim'ESICO: Es la zona más praninente, en sentido cei:vioo­

oclusal, de un 6rgam dentario. Pasa por tcxlas las caras axiales -

de un diente y, se localiza por rne::lio del paralelánet.ro con el ob­

jeto de buscar la porci6n más relativa de éste y así colocar los -

ganchos de una prostodoncia parcial rerrovible por debajo de $te. 

OCZEMA: Afección de la piel caracterizada por fonnaci6n de las -­

pequeñas vejigas que al secarse producen costras o descarnaci6n, l~ 

cal.rrente aparece ardor y prurito, y orgánicamente malestar y fie­

bre. Es canun en los niños durante la pr:imera dentición. 

EDENI'UID: ( Ver desdentado ) . 

EJE: Línea recta que pasa por el centro de un cuerpo alrededor de 

la cual se supone que este gira. 

Er.AS'ICMERJ: También llamado gorra o caucho sintétioo, son materiales 

de :impresión de excelentes cualidades debido a la fidelidad de la 

reproducción de los detalles, t-er su elasticidad para librar soca­

bados retentivos, etc. los dos elastáneros más utilizados son los 

rnercaptams ( hules o tfooles)y las siliconas • 
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ELECTROCIRUGLI\: Uso de corrientes eléctricas de alta frecuencia @ 

ra cortar tejidos o destruirlos. También llamada disecación, elec­

t:rocoagulaci6n, fulgu:raci6n y electrosecci6n. 

Entre los diferentes usos de la electrocirugía: en odontología r~ 

tauradora ( eliminación de agraroamientos gingivales, tratarniento­

de abscesos parcdontales, caro merlio t"er!ostático, etc, ) • 

EIECI'FOCOAGUIACION: Es la deshidrataci6n y coagulación del tejido­

y hem:>stasia, usando corriente el~ctrica alterna de alta frecuen­

cia, 

ELECTFODEFOSITO- DE COBRE: Técnica que utiliza la galva.roplastía con 

el objeto de realizar un modelo de trabajo irrlividual resistente y 

duradero a::rno pueden ser los troqueles de plata o cobre. Consiste 

en el depósito nolecular ( capa micrarétrica de un metal sobre un­

objeto confonrándose así de la misma manera que éste. 

ELECI'FOSB:CION: Resecci6n de tejido ron una corriente eléctrica bi 

lateral de alta frecuencia. La concentrací6n de corriente genera­

desintegraci6n molecular y volatilización de los tejidos, tenierrlo 

así carácter autol:imitante. 

ELEVAOOR: Instrumento quirúrgico utilizado en la intervención eh'D­

d6ntica y que es el que se encarga de levantar, extraer restos de-

6rganos dentarios hurrlidos o encajados. Su principal función es -

la de fractura de las tablas 6seas que confozrnan el alve61o denta­

rio. Erroneamente se llama l.:otador; los hay de dos ti¡::os: elevaaor 

recto largo y corto y elevador de ban::lera derecho e izcruierdo. 
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E:I.DNG.-"\CION: Fracaso en la obtención de una pla:::a radicgrá.fica aue 

se caracteriza porqu0 la jmagen del ciiente, al 2studiar la radi~ 

fía, es más larga que el diente rnismo. Esto ocurre debido a la insu 

ficiente angulaci6n vertical dada al corc. 

EMETICO: SUbstancia que tiene la capacidad de provocar el vánito. 

ENPIRIS.'.O: Ejecuci6n de técnicas y métcxlos en base a la experiencia 

y sin el uso de bases y métodos científicos ( charlatanería ) • 

ENCERADO: Aplicaci6n y confrn:rnaci6n de cera para modelar sobre -­

un rrodelo·'.oo trabajo con el objeto de reconstruir un diente talla­

do. Reproducción de la anatanfa dental a cualquier nivel ¡:x:ir medio 

de la aplicación y m::idelado de cera. 

ENCIA: Ele.Il'enl:o constitutivo del parcrlanto que se carac.teriza por 

ser un tejido blando que recubre los procesos alveolares ron o sin 

dientes y llega hasta los cuellos de i§stos. Ia encía se di vide, en 

base a sus características histológicas en; encía marginal, encía 

insertada y encfo interoentaria. 

- Encía rnárginal o libre: Es aquella porci6n de la encía que va -­

desde el márgen gingi val, desde el borde libre de la encía hasta -

el surco gingival y tiene un espesor de 2 mm. 

- Encía adherida o insertada: Es cquella que va desde el surcx:> 9Í!2 
gival libre hasta la línea nrurogingival. 

- Encía interoentaria: Es la que oo..ipa el nicho gingival, aue es -

el espacio interproximal situado debajo del área de oontacto dent2_ 

rio. 

:ENDEMICO: Enfermedad propia de una regi6n geográfica, debido a oon 

diciones ambientales propias de esa regi6n. 
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S:J:CwNCl.:\.: Parte de la o:3ontolog:ía que estudia la pulpa de..T'ltal, -

su :::<"tolo;ia y su trataTic.nto. 

EXX::Xlm'::TIS: Inflamaci6n de la ¡:ul¡:a dental ( pulpitis ) . 

E:::::OID!~: Una de las divisiones del ocbnt6n, lo oue ccmpre..'"rle el 

es;nalte, la dentina y la p.ll¡:a, canprendiendo la otra división, la 

encía, el h'..leso alveol2.r, el p:m::<lonto y el cemento. 

E:~: Que tiene su causa en el organisno. 

E-dA..JREX:T.:IENID: Dureza, calidad de duro. 

El';FER-!ED.;D: Alteraci6n de la salud en un org~. 

ENFISDP.: H.inchaz6n producida ¡:or aire o gas que penetra en el teji:_ 

do celular. Con frecuencia se presenta esta turnefacci6n en los te­

jidos de la cara, al practicar una inyecci6n y principalrrente una­

incisi6n en las proximidades de· los surcos vestibulares. Lo más -

cor.ún es que los gases se distribuyan ¡:::or el tejido celular subcuta 

neo producierdo verdaderas deformaciones faciales. 

ENJUAGAR: Hacer buches con agua o cualquier otro líquido, con el -

objeto de limpiar la dentadura o a::m fines me:licamentosos. 

El'OS'IOSIS: Heoplasia 6sea C!Ue se desarrolla hacia el interior de -

las corticales. 

Et~SANCHADJR.: Instrumento quirürgico propio del tratamiento en:1oc16_!} 

tico . .Se encarga de ensanchar las paredes del conducto radicular. 
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SJ.JCLE!..CIC:N: Eliminaci6!'1 de un turrar, quiste, etc. en si1 totalidad 

EPEJD!V1: 2nfemedad que ataca a tma enfermedad. 

EPISI'AXIS: Salida ce sangre ~ la nariz. 

EPITELIO: Capa celular- S'.1~rfj cial 0lle cubre las su¡:erficies c'!el -

cuerro y las manbranas mucosas. 

ERI'.I'D1A: Inflarraci6n superficial de la piel. 

EroSICN: Pérdida de estructura dentaria en forna de cuña a nivel y 

a lo largo de los tercios gingi vales de las caras vestih.üares de­

los dientes. ras superficies son lisas, duras y J?Uliaa5, p.¡ede in­

vadir a todos los tejidos. Su causa es desconocida o dudosa. 

ERL'PCIOO: Proceso fisiol6gico p:>r medio del eual, la corona de un 

diente emerge graduaJ.rnente hacia la cavidad bucal. En otras eta­

pas de la vida, la erupción p.¡ede ser: 

- Activa: M:wimiento de los dientes hacia el plano oclusal. 

- Pasiva: EK¡:osici6n de los dientes detenn:inada por la altura de -

la adherencia epitelial. 

ESCICirn: Extiri:aci6n de una pequeña r:orci6n de tejido. 

ESmPID: Cincel quirúrgico usado en intervenciones sobre hueso. 

ESGUilCE: To:r.se:rlura de una articulación. Sin luxaci6n, aue produce 

cblor, turefacción e incapacidad para realizar los rncJ1Jimientos. 
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ESMALTE: Tejido que Olbre el tejido dental, fonnando una ca¡:B pro­

tectora, su espe:sor es variable alcanzando su :náxirro a cúspides de 

prarolares y rrolares, y su núnim::> a nivel del cuello de todos los 

dientes. Se COirfOne el esmalte de un 96 % de material inorgánico y 

un 4 % de materia orgánica y agua. Fs rruy perneable. Puede llegar 

a tener la dureza de una piedra preciosa caro el topacio. El esma_! 

te es incoloro, traslilcido de tono y algunas veces azulado. El es­

malte está fonnad::> por prismas, vainas ir una substancia interpr~ 

mática de uni.6n. 

ESPl\CIOS PRIMATES: F.s el espacio que se encuentra en los dientes -

tenporales entre el diente lateral y canim del maxilar superior y 

en lDs dientes canino y pr:imer rolar en el maxilar inferior ornan­

dibula. 

FSPM'UIA: Paleta pequeña que se anplea en diversas ope.raciores fél!. 

macéuticas. En odontología hay espi'itulas de diversas fonr.as y ta­

mafus, CCllO son: 

- De I.ec:r6n: Instrumento oon:-,dos puntas de trabajo que tiene forma 

de cuchillo y otra en fonna de cucharilla sin concavidad. Se utili 

za para tallar y nodelar la cera. 

- Para oenentos: Instrumento que oonsta de tres partes, mango, -­

ruello y parte activa o punta de trabajo que tiene fonna de paleta 

alargada con pinta redondeada o en ¡:unta. La espatula puede tener­

ima o dos ¡;:untas de trabajo, se utiliza para mezclar materiales -­

que se canponen generalmente de polvo y líquido. 

- Para ceras: Tiene dos puntas de trabajo diferentes entre sí una­

en fonna de media pera y otra en forna de lanza. Se asaneja a una­

legra. 
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- Para yesos: Instmrrento del tamaño de un cuchillo de rresa, con -

!T1an'.'jO de nudera o plástico y su parte activé> ;:.s similar a un c;.ichi 

lle para mmt~lla. Se utiliza para mezclar yesos y alginatos. 

En general casí todas las espátulas tienen una finalidad, el inror 

porar en una mezcla un o:irn¡;:onente a otro. 

ESPEJO: Parte del instrumento de inspección. Consta de un mango y 

una parte activa o espejo propiarrente dicho, que se une al mango -

por medio de i.m cuello angulado con rosca. El espejo es de fo:r:ma -

re:ionda y puede ser cóncavo o convexo. También ¡::ue:ie ser con a~ 

to o sin él. Se utiliza para visión indirecta, auxiliar en rnétoé'.as 

operatorios curo separar carrillos, lengua, etc. 

ESPICln:..A: Se aplica especialmente a los huesos en forma de p.mta, 

que ¡::uede quedar des¡::ués de un absceso o. de una intervención qui­

rúrgica. En cirugía odontomaxilar se observan 001 i frecooncia espf 

culas después de las extracciones de los dientes, Cllarrlo no se -­

han alisad:> o regularizado los rebordes 6seos. 

ESPIGA: Se da el n::mbre de espiga a cada uro de los clavillos me­

tálicos que adheridos a los dientes artificiales, principalmente de 

¡:orcelana, sirven para ·retenerlos en las.substancias bases: caucm 
nateriales plásticos, etc. También se derornina espiga, a los pernos 

que se introducen en las raío:!s de los dientes para sostener coro­

nas artificiales. El hueso ha generalizado el galisisrro pivote. 

ESQUIRLA: Fragmento de hueso, desprenfüdo de su rratr!z. 

ESI'ERILIZACION: Conjunto de métodos y proce:::li.'l1ientos encamici:idos -

a librar de génnenes a los objetos usados directamente en· el enf~ 

no, ¡;x:>r medio de aparatos diseñados para este uso ( autoclave, es-
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tufa, esterilizador de calor seco, de bolsas de cristal o sal, etc}. 

ES!'EP.ILIZAl'X)R: Aparato para esterilizar princip;:ilmente instrunes1tos 

útiles empleados en cirug.ía; los esterilizadores más uscdos son los 

de estufa seca, cl hel'Vidor y el autoclave. 

ES'ITI'ICA: La estétic.a en odontolo,~ía tiene una imµ>rtancia capital, 

r;:ués el odont6lo:¡o acle cuidarla esp2Ci.almente en las cxmp:isturas 

de los dientes, en la corrección dG s,.,15 ananalias y en el rnanento­

en que se aete de renplza.ar a los naturales ¡;:or los artificiales. 

ESTa·lALGIA: I:blor a nivel de la boca. Principalrre."lte en los tejidos 

blandos. 

~ITIS: Infla.nación de la muoosa bucal, que de acuerdo a los 

factores etiol6giros que la pr0\10Cal1, tara su clasificaci6n. 

ESTOMl'íI:OLCGIA: Rama de las ciencias médicas que se ocupa del estu­

é!ic te la cavidad bucal, sus e.'1fennedades sistémicas en b::Jca y vi­

ceversa. 

ES'l'CWID:)SOJPIA: Exploraci6n de la cavidad bucal. 

El'Ior.cxrrA: Estudio de las causas de las enfeonedades. 

EXJGEl-OL: Fenol aranático extraído de escencia de clavos. Sus cara 

cterlsticas físicas residen en que es un líquido transparente, élI'I§. 

rillento de olor y sab:ir aranáticos, insoluble en agua y ITUY sólu­

ble en alcohol. Excelente antiséptico ¡;:or irritante. (;eneralmente 

se ~2 mezcla con {Xllvo de óxido de zinc, oonstituyendo una exCEle_!} 

te base rredica:la, seélati va y de gran resistencia • 
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EXACERJ'l\CION: Aunento o agudeza de los síntanas de una enferrredad, 

EXAMEN: Inspecci6n general del orga.nisno dt! un enfenro, valien±>se 

de los nétodos de palpaci6n, percusión, auscultación precec1idos ~ 

tos p::>r un interrogatorio ( anamnesis ) • El exáJren o valoraci6n 9!:_ 

reral del enferno consta de: 

- Historia Clínica 
- Ex.§iren radiográfioo 

- Pruebas de laboratorio 

ESCAVAIXJR: Instrumento cortante de maro que se caracteriza ¡;:ar tma 

hoja curva, ron una ligera a:mcavidad tenninada en un l::orde bisel~ 

do y ex>rtante en todo su o:mtorno. Están destinados a eliminar y -

" escavar " dentina cariada, puclien:lo usarse para la eliminaci6n 

de tcao tejido desorganizado, inclusive la pulpa. 

EXFOLIACICN: Separaci6n o desprendimiento .de capas superficiales -

de la piel. Se dicen que los dientes desi.duos se exfolian. 

EID: Prefijo que significa fuera. 

~IA: Rama de la odontología que concierne a la extracción -

dentaria. Téim.ino mal utilizado para designar el acto qui.:rurgioo -

en sí, que es la extracción dentaria. 

EIDS'IOSIS: Turcor 6seo a expensas de la tabla externa. 

EXPIDRAOOR: Instrumento aiya parte activa tennina en una ¡:mita~ 

da, genera:Lrnente tienen dos partes activas unidas entre si ror \.ll1 

mango. Una de estas pmtas es en fonna de hoz, y la otra en forna 

de gancro bifillgulado. Si:tven para reo:>rrer superficies dentarias,­

descubrir caries, sondear suroos, etc • 
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E:ITPACCION: Acción o rraniobra quirúrgica que consiste en sacar los 

;JiG.ntes de Sl'.S alveolos ( ver exr:xloncia ) 

E.'ITRAOPAL: CUe es o se realiza fuera de la cavidad oral. 

EXTPDSIGN: Protrusi6n y salida de los dientes del plano oclusal. 

EXI.JDAD): Producto de la exudación, es decir; substancia más o renos 

líquida que sale de los vasos ¡;;equeños en los procesos inflanatorios. 

EYOCIOR: Aparato pequeño en forna curva destinado a extraer la sa­

liva, la sangre u otro líquido de la cavidad bucal. se fabrican de 

¡;:a~l paraf inado, de metal crarado, de apalina de vidrio y de plás­

tico. Los mis usados ron los de plástico, porque caro se emplea IDlO 

para cada paciente son mis higiéniros. 

- 74 -



FPCEI'A: En los dientes se denoninan así a las pequeñas superficies 

planas que artirulan entre si y que rruc.})as veces prcducen desgastes 

dejando superficies o::mpletanente lisas. 

FACIAL: Se refiere o se relaciona con la cara, 

FACIES: características de la cara que denotan cierta actitud del 

paciente a consecuencia de alguna enfenredad. 

FARMAO)DINAMIA: Es el estudio de la acei6n de los m::dicamentos en­

el orga.nisn'O. 

F~IS: Es el estudio de las substancias medicamentosas en 

su estado natural. 

FARMAOJIDGIA: Rama de las ciencias mé:licas que estudia el efecto -

y mecanisrro de acci6n de las drogas. 

FELDESPATO: Mineral. de color blanco, amarillento o rojizo poco me­

nos duro que el cuarzo y que funna parte principal de muchas :rocas 

camplesto de dos silicatos ( lúnina y álcali ) • El feldespato es -

uro de los principales crnponentes de la porcelana dental. 

FENESI'RlCICN: Es cuan:lo se fractura el hueso en la parte oortical. 

FERIJIA: .Aditamento o accesorio que rrantiene fi:ones una o varias -

porciones mSviles con el objeto de fijarla o irm::Jll'iJizarlas. Una -

pr6tesis fija puede servir en varios casos a:mo una férula. 

FES'roNEl\00: Qle tiene el borde en foDna de fest6n o de onda. En -

los incisivos ¡::ex:manentes, cuando recien hacen erupci6n se presen-
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tar. biér1 marcados los tres 16b..tlos de calcificaci6n de la parte an 

terior de la oorcna, les q>.ie están sep:¡.raélos entre sí, ¡::or pmueñas 

en:liduras dándole a la corona del diente el aspecto de un festón. 

t:S'l'J.[X): O:! fal olor. 

FIBRAS DE 1A EN:IA: las fibras de la encía son: 

- Fibras gi..ngivales: Son aquellas fibras que rodean el márgen gin­

gi val. 

- Fibras Circulares: Son aquellas fibras que rodean al diente. 

- Fibras crestogingivales : ·Son aquellas fibras croo van de la ere~ 

ta alveolar al márgen gingival. 

-Fibras dentogingivales: Son las que van de la superficie del ~ 

to al márgen gingi val. 

-Fibras dentoperiostiales: Son las que van de la superficie del ce­

mento al periostio. 

- Fibras transceptales: Son las que van del canento de un diente -

al cx:mento de otro diente. 

FIBRAS PAROIXNI'AIE.S: Unidades de cx:mstituci6n del llamado ligam~ 

to paroéiontal., las hay de acuerdo a su posic:i.6n, forma y ñmci6n,­

en toda la z.ona periapical y reciben diferentes nanbres: · 

- Fibras apicales: Son a:¡uellas fibras que estan distribuidas en -

forma de aba.nioo en el apire de los di.entes. 

- Fibras de la cresta alveolar: Es aquella que va de la cresta al­

veolar al o;:mento alveolar. 

- Fibras h::>rizontales: Son aquellas fibras que van del hueso Ji.acia 

el CErento radicular, estas estan diseñadas ~a soportar fuerzas 

late!"ales. 

~ Fibras!ntrarradioilares: Son aquellas fibras que se encuentran en 

los dientes Imlltirrérlic:ulares. 
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,.. Fibras oblicuas; Son aquellas oue rorren en dirección oblicua -

del b.Jeso a remento, estas estan diseñadas para oor:ortar fuerzas -

verticales. 

- Fibras de Sharpey: Es la parte de fibra del ligarrento. 

FIBROMA: Tum::>r benigro de oonstituci6n fibrosa. 

FIJADOR: Substancia química utilizada en el revelado ce las placas 

radiográficas oon el objeto ce fijar la bnágen. 

FIID DE COCHILLO: Terminaci6n cervical que se realiza en el tallado 

y preparación de un diente pilar, que alojará una restauraci6n va­

ciada. 

FISIOI.OGih; Parte de las ciencias mélicas que estudia el ñmciona­

miento del cuerpo luJmano y sus elarentos constitutivos. 

FISTtJIA: Cam.micaci6n arormal de un proceso Sl,l¡_::urat.ivo ron el ~ 

rior. 

FISURA: Grieta, hendidura que puede presentarse en el hueso. En los 

dientes se deroninan fisuras las heridas·profundas que se !?1"€Sentan 

generaJJrente en las caries triturantes de prarolares y nolares, los 

que son sitios pre.picios para la aparici6n de la caries. 

FIDPA BtX:AL: Colonia de microorganisnos que se encuentran oounal-· 

rrente en la cavidad bucal. 

FLOOR: Ga.s más pesado oue el aire contenido natura.linente en a.lime,!! 

tos de orí gen animal principalmente ( yema de huevo, sardina, man­

teca, etc,). nuy necesario en la dieta rormal. Elerrento indispens~ 

ble en la prevención de la caries y se le utiliza aplicado t6pica-
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mente en la forma de gel, aguas de a:msurro, tablet<"S: etc. 

FIIDIDSIS: Enfennedad cr6nica de veteado del esmalte dentario que 

se llega a clasificar caro envenenamiento, cuya causa es la canti­

dad e.'Ccesi va del fluor en el organisro. 

FOLICUIO: Saoo que se encuentra dentro de los maxilares en cuyo -

interior hay un diente en fonnaci6n, es decir; antes de haber he­

cho enipción. 

FONDO: Se dice de la parte inferior de las l::olsas que se forman -

entre el diente y la encía en los casos de paradontosis, en los -

cuales generalmente, se oonsti tuye y almacena el r:us que da orígen 

a la piorrea alveolar. 

FORAMEN: Orificio que se encuentra en la tenninaci6n de los lados 

de las raíces dentarias. Muy anplio e infun:'iibulifarme en los -

dientes que acaban de hacer erupci6n, se va estrechando a medida 

que se produce la calcif icaci6n de la raíz hasta llegar a ser un 

orificio sumamente estrec:h::>, llegarx:b algtmaS veces a obliterarse 

totalnente en la vejez. 

FORCEPS: Pinzas utilizadas para la extracci6n de 6rganos dentarios 

consta de dos partes, la activa y la pasiva: 

La parte activa o tocado, se adapta a la corona anat(mica del die.!!_ 

te, sus caras externas son lisas y las internas son cóncavas y oon 

pequeñas estrías oon la finalidad de impedir el desplazamiento. -

Hay un forceps para cada diente o por grupos ( anteriores, caniros, 

prarolares y nolares ) , tanto superiores cano inferiores. 

La parte pasiva es el mango y sus ramas generallrente son paralelas 

entre sí, actuan regulando el IlOll.imi.ento y la fuerza a ejercer • 
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!?OFH:X::RESOL: Solución formada ¡:or el feool ( antis.:\ptico p::>tente l 

'J el cresol ( disminuye la acción irritante del fo!!'.lol) utilizado-­

rorro fijador de la pul¡:xi dental en pul'r:otcrnias. 

FDS.='5: Elerre..J.to de la oclusi6n que :pertenece a las depresiones. 

FOSFATO DE ZIN:: Tc:Cos los canentos se utilizan a:m:::> rredi.o de ob-­

turaci6n tem;::oral, entre los usos ITÉS ir.p:Jrt:antes del cemento de -

fosfato de zinc sen: 

1). e.aro medio cerrentante, para fijar restauraciones elal::oradas -

fuera de la J::oca. 

2.- Cono base para alguna restauraci6n. 

3). Caro medio de obluraci6n temporal. 

FRACTL'RA: Soluci15n de continuidad de un 6rgaro duro ( diente o h~ 

so ) , que tiene causas de orí gen exterro violento, cx:mtracci6n rnús 

cular exagerada o de causas iatrogénicas. 

FRAGUADAO: Er.durecimiento del yero, o.Iando se le mezcla con agua, 

al ir perdiendo ésta. 

FREMrro: Es la v:i.braci6n del diente en contacto y en función. 

FRENIL!D: Repliegue de la rrucosa bucal, C!Ue según ¡:osición torrará 

su nombre: 

- Frenillo labial: Parte de la cara interna del labio aue se ins~ 

ta en la llrea de uni6n c1..e amlx>s huesos maxilares superiores o en­

la región mentoniana en caro de la mardíbula. 

- Frenillo lingual: Une la ¡:orci6n inferior de la lengua con el Pi 
so ds la toca. 
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FRENILEO'OUA: Extirpación quirúrgica de frenillos p:>r razones p~ 

téticas u or'"...odoncicas. 

FRENl'ES O CARILLAS: Cara o zona estética de una pr6tesis parcial. 

FRESA: Instrurrento rotatorio de corte que cx:mstan y se dividen en 

tres p:¡.rtes: 

1). Tallo: ( vástago de fonna cilfrxirica destinado a colocarse en 

la pieza de maro o contrilllgulo ) . 

2). Cuello: ( une el tallo con la cabeza ) . 

3). Cabeza o parte activa: ( cuyo filo está disp.iesto en fonna de 

cuchillas l.i.sas o dentadas. Las fresas son de distintas fornas 

según la función a que se les destine y se derorninan ¡::or su -

rombre y su número. las fresas se fabrican de diferentes mate­

riales: 

- D e acero: Para nodelos artificiales no tienen la suficiente -­

fuerza para cortar esmalte. 

- De diamante: son aquellas fresas que si:r:ven para cortar esnalte. 

- De carl:uro; Sirven para cortar dentina. 

Las fresas se pueden encontar en el trercacb para pieza de mano de 

baja y alta velocidad. 

FRESE.ro: Aparato de preferencia metálico, para 9lJe .i:ueda esterili­

zarse, destinado a contener las fresas clasificadas Par-a facilitar 

su uso. 

FRONI'AL: Plam anatánic::o que descril:e el cuerpo humano eXClusiva­

rrente de frente. 

FUNDENrE: SUbstancia que mantiene la limpieza de los rnetfiles par -

unir, y facilita el flujo y la unión de la soldadura. Poi:' lo gene­

ral es un material co:n¡;uesto de b6rax principalmente y se presenta 

en fonna de polvo o pasta. 
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F'UR::A: Zona en cbnce un tro!".CO se divide en dos o !l'ás FCrciones. -

ahora conde los dientes que :x;seen dos o m:ís raíres se dividen. -

( ver Bifurcación ) . 
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GALVANISMJ: Electricidad desarrollada por el a:mtacto de dos met:'í­

les de naturaleza diferente y con un medio líquido interpuesto. 

GANCHO: Elerrento ronstitutivo de una pr6tesis renovible, se encue.!! 

tra en caras vestibulares y linguales 6 palatinas de un ·diente pi­

lar que une a los o:mporentes de una prostoooncia parcial remJVible 

oon el a:mector mayor de la misma. 

GANGLIO: Pequeño abultamiento presentado en el reoorrtlrlo de vasos 

linf§.tiros y de los nervios. 

Gt\FGANI'A: Parte anterior del cuello, faringe e itsro de las fauces, 

~: Acción de mantener un líquido en oontacto con la garganta, 

sin tragarlo, para lo cual se expele el aliento al misllD tienp:> que 

se lleva el líquido hacia atrás. 

GARGARISID: Líquido que tiene en solución alguna substancia medi­

carrentosa, y que se anplea en fonna de gárgaras para cx::.rnbatir las 

afecciones de la l::oca y de la faringe. 

GASA: Tela de algod6n de tram:.is nuy abiertos, pero muy delicada, -

blanda e idealmente se utiliza en reales cx:mdiciones asépticas en 

intervenciones quirúrgicas: ccm:> rredio harost§.tiro, para l.impiar -

heridas, rolocar a¡::6sitos, etc. 

GASSER: Personaje que describi6 el ganglio que lleva su rx:rnbre do!! 
de se origina el ne.i:vio trigániro. 

GEL: Solu::i6n coloidai de forma y ronsistencia gelatirosa. 
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GC'·l:x;;c.roN: ( Q:.'71.inaci6n o dientes genelos ) . ES la consecuencia -

de la segnentación del 6rgano adamantin::>, lo cual prcduce clínica­

mente " dos ooronas y l.lila sola raíz ", en un solo alve6lo, a con~ 

~cia ce la división ar.on!'al del gérrren en rn:rnento en que se van 

a :armar los dientes, es una variedad del cdontana, se observa ra­

ra vez y es de caracter herEditario. 

GELIFICFCICN: Es un término oue va::o~· a errplear en los hidroa:>loi­

des para significar el errlurecimiento deseado en el material, para 

¡:oder retirarlo de la b:x:a, 

GENIHIOIDED: .Ml'JSculo pequero que va desde la ap:Sfisis geni inferio 

res hasta la cara anterior del huero hioides. 

C,";El.¡"ICGI.CSQ_: Músculo que va desde la apSfisis geni superiores al -

macizo .de la lengua. 

GENION: Punto cranecrrétrioo corresp::>n:liente a la ap:>fisis geni. 

GERMEN: Organo o::mplejo de desarrollo aobriol6gioo de los tejidos 

dentarios, el cual esta fonnado p::>r: el 6rgaro del esmalte ( ori­

gen ectodérmiro ), la papila dentaria que dá orígen a la dentina -

( orígen irescc:Mrmico ) , gue adenás clli orígen a la p.llpa y el saoo 

dentario que fomia y dá lugar al canento y el periodonto. 

GIGANI'E: I.o que excede del tanaño no:r:mal; lnnbre gigante, dientes 

gigantes. 

GINGIVA: Llamada tarrbién encía. Entidad del tejido blan:Jo ~e a su 

vez constituye parte del parodonto. Se encuentra, en corrliciones -

nonna.les, .rodeando a los cuellos dentarios, su oolor es rosa páli­
do y su a>nsistenc:ia es dura. 
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GINGIVECIDMIA: Ttlcnic.a quirúrgica que oonsíste en el corte y el~ 

naci6n de la encía ron alteraciones hipe.tpl!!:.:..i.cas patol6gicas. 

GINGIVITIS: Enfermedad inflamatoria de la gingiva o tejido gin?i­

val, de acuerdo a su etiología viene su clasific.aci6n. En general 

las gingivitis se caracterizan porque el tejido se torna rojizo, -

liso, sangrante y edematoso. los agentes irritantes locales facili 

tan la instalación de está enfennedad. 

GINGIVOSIS: Variante de la gingivitis, sieroo especificarrente una.­

gingivitis descamativa cr6nica. 

GIIDIERSION: Se cx:m:ice con este ténnioo a una rotaci6n o mala ¡:xr:­
sici6n del diente oon respecto a su eje mayor dentro del arco den­

tario. 

GLASFAI:o: Ténniro o aspecto que se le confiere a una restauración 

r:o metálica. Que consiste en pulir y alisar la superficie de ésta 

a::m un nateriil de la misma naturaleza o muy semejante, oon fines 

estéticos. La porcelana se glasea ron una porcelana de meror punto 

de fusi6n, lo que dá por resultado una. superficie tersa, brillante 

y sin p:¡rosidades r 

GLOSITIS: Inflamación de la lengua, nás ccmún rrente debido a res­

puestas alérgicas. 

GUJCEMIA: Glurosa en sangre. 

GNATOI.CX;IA: Moderna esruela de oclusión ( Berverly B. Me. Cbllum, 

1925 ) , que preo:iniza la oclusión 6rganica. los estudios de este­

grupo se basan en la observación de i.rrlividuos cxripletamente sa-
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ros y en los cuales se ena:mtr6 una oclusión de relaci6n céntrica, 

la a.ial es la base de estudio de esta rama. 

GNA'.roPIASI'IA: Farodelaci6n quirfu:gica de la mardfl:ula. 

C:NATOSQUISIS: Herdidura de la na.rrlíbula. 

CDDEI'E: Pequeño vaso de cristal o de plástico de superficie externa 

exagonal genera.1.rrente. llrnpliarrente usado cano ~efu recipiente en 

la práctica dental. 

CDNICN: Punto cránoofacial correspondiente al vértice del ángulo -

del maxilar inferior. 

GAAFrro: Mineral gris negrusm, usado caro marcador. Estudios recien 

tes lo cual clasificado a:rro canrerígem. 

GAANUIOMA. DENI'AIUO: Iesi6n periapical cr6nica, oonseruencia de una 

inflarnaci6n y necrosis pulpar. 

GRAPA: Peql:eiio ganclx> metllico que su parte activa se adapta a la 

porción cervical de los 6rgams dentarios, segGn su núrrero, y as!­

rnantiene en su lugar el trazo de gana para dicrue, cada fabricante 

da su nmeraci6n de grapas diferentes. 

GUBIAS: Pinzas utilizadas en cirugía ron el objeto de atrapar entre 

sus rrordientes pequefos fragmentos de bordes 6seos. 

GJI'APEOCHA: Material s6lido de obturaci6n, ccrrpuesto por una subs-­

tancia vegetal extraída de un §rbol sat:etaceo del gtfulero " palla-
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quiu;n " originario de la isla de Sunatra. Es una resina sólida que 

se ablan::1a. r:or la a<...-ci.6n del calor y , rapidamente se vuelve poro­

sa, fibrosa y pegajosa, que a mayor t~atura tiende a clisinte-

grarse. E.s insoluble en agua, p::ioo soluble en eucaliptol y se di­

s~lve en Xilol, cloroforno y éter. Su presentación c:anercial es -

en for:na de puntas calibradas para obturar OJnductos radiculares, 

o de barras cilin:l:"icas de 2 a 3 nm. de diárretro para obturacio­

nes temporales, pruebas térmicas, es de oolor rosa:lo y blancn oca­

sionalmente. 

G'iPSO: Mineral encontrado en forna natural a partir del cual se -

obtiene el yes') dental. 
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Ht\CHUEI.A: Pequeño cina;l rretálic:o utilizado para fracturar esmalte 

sin soporte dentinario. 

HALI'IOSIS: Fetides en el aliento, mal olor re la !:oca aue ¡:;ue:le d~ 

berse a causas locales ( dientes careados, sarro, placa dentaba~ 

riana, etc,). o causas sistemáticas (enfermedades hepáticas, dir¡e~ 

tivas, etc,). 

HEMA: Prefijo que en canbinaci6n con alg{ín otro tfumino tiene re­

laci6n oon la sangre. 

HEMATEMESIS: Vanito con sangre. 

HEMATOCRITO: Exámen de lab::Jratorio que consiste en retenninar el -

porcentaje de elementos fornes contra el plasma ae una deteD'llinada 

cantidad de sangre • 

.HEMA'.I'a-1A: Vulganrente oorocido caro ITOret6n, se produce debido a 

mntusiones o traunatisrnos al golpearse la sangre. 

HEMIMANDIBULEODMIA: :Rasecei6n quirúrgica de la mitad de la ma!rlí­

bula. 

r»OPI'ISIS: Expect:oraci6n con sangre. 

HEr<ORRAGIA: La hanorragia es la salida de la sangre ron tocos sus 

elementos, a consecuencia de la rotura de las paredes de un vaso. 

Cu.arria el vaso lesionado es peciueño, la herorragia se detiene ~­

pontaneamente, por lo general, obedeciendo al ferónero fisio16gioo 

de la c:oagulaci6n de la sangre; pero cuarxlo étos son de grueso--

- 87 -



ea.libre o cua."1<.b sus pa..redes n::> se rontaen n::mnalrrente o cuarrlo la 

coagulación de la sa."lgre estli er.tor:;:ecida, la l-errorragia ro se de­

tiene er1 fo:rr..a n:i.tural y se del:e intervenir, ya se.a para obliterar­

e! vaso roto o para ayu:lar al organis:ro a qt..>e fonce el ooágulo. 

EEYGsr;..s:r,\: TiE:r.?J quirúrgico que consiste en detener y colpbir la 

h=::nrragia durante una inter:venci6n. 

!-DlCk:"'"Ti>1'IC:O: Téc:rica, rredicarrento o instrurrent:o ¡::or meclio del cual 

se logrará detener el sangrado. 

HERIDA: Lesi6n lccal producida por un agente exterior intencional -

o accidenta.lrre.'lte. 

HE.'l'E:~:n::KGERID: :rrr:er-..o que rD es donado p::>r el in::lividoo que será -

el receptor. 

HIDrocnIOIDE: G:l flexible utilizado a:rro naterial de impresi6n en 

ia· odontología. caro algunas sales ooloidales, éstos ¡:oseen la pro­

piedad ae convertirse en gel o gelatina. A su solidificaci6n o rel~ 

tivo errlurecimiento se le comce o:m:> gelaci6n, los hay de dos ti­

p::>s: 

- P.e~sibles: Se manipulan, haciendo cambiar del gel a sol y vise::_ 

versa p::ir medio del calor. 

- Irreversibles: Substancia qte al estado ooloic'l.al, sus geles ro -

p.:.a:len trarisfomarse en soles. 

HIDPOFILO: Q.;e tiere agua. 

HIDffjroBJ: Qoe rechaza el agua. 
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HIDFOXIOO DE C.:U.CIO: Ct..~~nto ms<l.icado de naturaleza alcalina. En la 

clasific.aci6n el:? materiales dentales, lo encontramos encuadrado en 

J::.ases y barnices. Se dio:; que es cl material de elecci6n para el r~ 

cubrimiento pulpar profiláctico o bdircc-...o. Esta rx:impuesto princi­

palnente ¡::or Ca OH en una SU$?2nsi6n de agua bidesti lada y netil cel,!! 

losa, cr<E en el aglutina..-1te el:? las sales de caoa. Su resistencia a 

la o:xnpresión es de 45 Kg/an2 . 

HIGIENE: Conji.mto de oormas, parte ce la medicina que tieoo ¡_::or obj.§:_ 

to a:mtribuir a rnanterer el buen estado del organisrro individual y 

social. 

HIID: El hilo se clasifica en : 

- De seda: Q:mplernento en la higiere oral aue ti~e su principal uso 

en la limpieza de las superficies dentarias interproximaJ.rrente. 

- De sutura: f'.aterial que se utiliza para mantener unidos los bordes 

de una reri.Ca quirúrgica, éte pt:ede ser de nylón,, seél.a, lino, al­

god5n, catguth, de alambre, etc. 

HIPO: Prefijo que significa disminuci6n, bajo. 

HIPOESTESIA: Sensibilidad deficiente. 

HISIDLOGIA: Ciencia que se encarga del estulio de las característi­

cas rorrnales microscópicas de los tejidos que constituyen a un arg!! 

ni.smo .Discip".ina que estudia en fonna sistanática los cx:mp:mentes ... 

microscópioos del organism::> human:> nornal, relacionancb su fonua y 

los canbios dinámicos constantes de la mii:ma, con su orí gen y · fun­

ci6n. 
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IUS'IORIA CLINICA: se considera un trámite ClUe se aplica al tratami.~ 

to del paciente, en la que el C. D. tiene la seguridad de que el -

tratamiento dental ro perjudicará el estado general del paciente, -

para averiguar si la presencia de alguna enfelllledad general o la -

tona de detenninados medicmientos puede entorpecer o a:mprareter el 

ooto del tratamiento' para conservar un doc..mento gráfiCXJ que p.ie­

de resultar útil en caros de reclanaci6n jurídica por inccrnpetencia 

profesional; para llegar al diagn:Sstiro la historia del paciente ~ 

be elal:orarse siguiendo un plan definido y en priv.:rlo, si es !XJsi­

ble. 

El prilrer paso p:i.ra la elal:oraci6n es el registro de los datos per­

sonales o ficha de identificación, en seguida historia familiar (­

antecedentes hereditarios y famliares ) , Desp.iés los antecedentes-. 

personales no patol6gicos y antecedo...ntes personales pato16gioos; -­

interrogatorio por aparatos y sistei.ias, así OJmO padecimiento actual 

tocb lo anterior esta dentro de lo que se den:mina " Aná!nnesis ". -

luego enrontram::is a la exploraci6n o exárren físioo rorro también al 

bucal, exárten radiográfiro y nodelos de estudio, datos de latorato­

rio, diagmstico, prorostico y plan de tratamiento. 

IDMBID: Línea de ,- te.nninaci6n cervical cx:mferida a un diente tal~ 

do que fema un án<JUlo de 45° ron el eje longitudinal del diente. -

Esta c1 terrni.n.:ici6n es ideal para restauraciones tipo Jacket. 

HCMBOO BISELAOO: Línea de tei::minaci6n cervical que resulta ideal@ 

ra restauraciones ( retenedores ) combinados. Es un escal6n ron un 

pequeño J:-ise.t de 45° en una porci6n rorizontal. 

!DRN): Conponente del equipo del laroratoria cl.ental, c.uya funci6n­

es~levar · · "'.mtener la te:nperatura dentro de si misiro. 
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HULE: .Magnífiro material elástico de inipresi6n del gru¡:o rle],.os mer­

captan:::>s ( ver elast&reros ) , son polírreros Hquicbs que pueden a:>_!! 

vertirse en una. goma s6lida zrediante un catalizador apropiado. Para 

utilizarlo a:r.o material de bnpresi6n, el polí.'Tero líquicb se rrezcla 

con elerrentos de relleno Ffil"ª forniar una pasta adecuada y se sumi-­

nistra al profesional en un tubo rnetáliro, junto con otro tubo aue 

contiene el catalizador. 

CUan::b se mezclan la gana base y el catalizador, la rrezcla resul­

tante :¡:olineriza ( errlurece ) en la b::>éa en fonna de gana sólida • 

Su a:mf0Sici6n es: 

BASE 

Polisulfuro de ca:uclo ••• 79. 72 % 

OXido de zinc .•••••••••• 4.89 % 

Sulfato de calcio ••••••• 15.39 % 
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CATALIZADOR 

Pei:óxido de plcm:> •••••••• 77.65% 

Azufre •••••••••••••••••• 3.52% 

Aceite de castor •••••••• 16.84% 

otras substancias •••.•.• 1.09% 



1 
Il'l'.l'roGENIA: origen é!e ciertas lesiones, causadas ¡;or las maros del­

rrédico. 

ICTERICIA: Palidez en la piel. 

IDIOPATICD: Característica de toda patología que ro procede o es -

consecuencia de otra. 

IDIOSlliCRACIA: características propias de cada in:lividoo. Se relacio 

na ron la capacidad de alteraciones por rechazo o intolerancia a ~ 

tancias especificas que provocan reacciones biol6gicas en deteil'lli~ 
dos organismos. 

IMBIBICION: Característica o propiedad física de los hidroa::>loides 

p.:ra absorl:er el agua. 

IMITACION: Acci6n de imitar. En operatoria dental se trata de imitar 

lo más perfectarrente EX>S:ible la forma y p::>sici6n de los dientes na­

turales. 

IMPJ\Cl'JICICN: F.stado de detenci6n de la erupci6n dental natural (!lle 
le ~ide ha~r su erupci6n rormal. Así se dice aue hay jropactaci6n 

de un caniro o de un tercer rrclar que han quedaOO incluidos o rete­

nidos en el luleso maxilar. 

rnPACI'ADO: Incluicb o retenido. 

I.MPLANI'E: Injerto de .un tejido u 6rgaro en ot::ro. 

IMPPJ:SIOO: F.s el negativo de estructuras dentobucales obtenido por 

un material destinado a ese uso, que servirá CDllD trolde p.:ra obte-­

rer un nodel i~ntic:o de la zona impresionaia. 
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DiCISAL: Borde o¡:-..Jesto al cuello del cuerp:> O? los anteriores, 

TI\CISIO'.\: Corte que ~ hace en el organisrro con un instrurrento ade­

cua::b, 1raniobra qui!:'Úrgica ITBdiante el cual se cortan los te:j idos -

¡:ara llegar a los plan::is m5s profurdos. Los ti::x;>s de incisión más -

us.:dos en la cirugía bucal son: \\'a.s;r.md, ~:C\·.r.e.n y Partch. 

n;cISIVO: Die..'1te del grup:i de los ariteriores. Encontraros dos a ca­

da la::lo de la línea ::-e:lia y en arrbas arce.das. El más pr6xilro a la -

li.'1-2a m€dia lo o:i.n:x::erros cerro incisivo central y hacia distal de ~ 

te se encuerr..ra el bcisivo lateral. ,.'\roJ:os dierrtes solo tienen una 

raíz. 

INCLil<ACION: Desviación de un 6rgano de su direo;i6n ro:aral. 

m:LUIOO: 1€tenicb. Se dice del diente que queda dentro del maxilar 

o C'Jbierto por los tejidos blarrlos de la región, se dice que inclu­

ir es o::>ntener una rosa a otra; es decir; llevar o encerrar una o::>­

sa dentro de si, a otra. Far +o tanto, incluido quiere decir lo m:e 

está a:mtenirlo eentro de algo, que es el caso de los dientes en es­

tas condiciones. 

r.:CLU.SICN: Se derorr.ir.a inclusi6n cuando en un diente es interrunp.i.­

da su erupci6n o dientes adyacentes en direcci6n mesial, distal, -

bucal, lingual y al v-i::0lar, así tanbién se le dá el rornbre de diente 

incluido a a-:ruellas en los qt.E ha pasado el tienpo de erupci6n, aun 

que guarden una ¡:Qsici6n rormal. 

Tiz::Rl.JSI'ACION: P.estauraci6n rretálica destinada a obturar una cavidad 

r<>_alizada en algCin 6rgano dentario o::>n fines terapélticos. 
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INFECCION: Estado patol6gico caracterizado FQr la bwasi6n ¿e mi~ 

organisr:os en cualquier zona anatómica. Ceneralr:ente se aa:rnpaña de 

fiebre, malestar gerEral e inflamaci6n. 

INFILTRACION: Dep6sito de una soluci6n anestésica en tejidos que -

solo presenten te:oninaciones nerviosas. 

INFI.JiMACION: l>'.ecanisrno de defensa del organi..srro caracteriza:b J.Xlr el 

rubor, calor, turrefacción y dolor. Se del::e de aclarar gue éste es -

un mecanisno puranente romeostático, ro pato16gico, el cual r.ovili­

za células alta:rente esp::cializadas encontra del agente agresor. 

IN.FRA: Prefijo qi.e significa debajo. 

IlN:JIJILIZ.ACIOO: SUpresi6n de toda clase de rrovi.-nientos especialmen-­

te en las articulaciones y huesos fracturados. Sn odontoloqía hay -

que recurrir !Tnlchas veres a la irmovilizaci6n ae los huesos maxila­

res fracturc:dos, y también de los dientes. 

IlM ... "l'lffiJAD: Estado del organisrro que le pe:onite rechazar ciertas en­

fema:lades. 

INSEFCICN: Unión intima de un 6rgaro a otro aún cuanC'o éstos sean -

de diferente naturaleza ( músculo - hueso ) • 

IN-SITU: En el misro sitio, en su lugar. 

INSPOCCICN: ~~todo auxiliar de diagrostiro propio de la exploraci6n, 

esrreramente visual y consiste en anotar detallada!rente las caracter 

!sticas clinicas del 6rgano u 6rganos a observar. 
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INSI'IU1ENl'AL: Conjunto de utensilios utilizados a diario. en el con­

sultorio dental y son propiammte tccbs aquellos que realizan lll'l -

trabajo trecá.'lioo dentro de la ooea ( exploradores, excavacbres, es­

pejos, pinzas, etc., ). 

INI'ERDENI'ARIO: Espacio o zona situado entre dos dientes. 

Th'l'El1STICIO: J?equaño espacio situado entre las partes de un. todo. 

ISQUEMIA: Palidez l'llll!entarea debido a una vasocx:mstricci.6n sanguínea, 

ya sea :¡;:or medios químicos ( soluci6n anestésic:a. ) , nedios físicos 

· ( presi6n macánica ) , etc. 

ITIS: SUfijo que in:lica inflamaci6n. 
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JABJN: SUbstancia que resulta de la nezcla de una materia (]rasa con 

m álcali y su utilidad reside en sus propiedades higienizantes, es 

decir, disolviendo grasas, y ma.rcllas, es ·indispensable en los ~ 

dimientos de lavado de manos antes de cualquier intervenci6n, par. -

pequeña que sea, en la !:oca. 

Algunos jal:xmes poseen acci6n gei:micida. 

"J\CKEI': :Rest.auraci6n pr6tesica individual colocada sobre un diente­

previamente desgastado para ese fin. Generalmente se confecciona -

en porcelana y ocacionaJrnente de acr.Hico. F.sta restaurac:í.6n de -­

" corona fu:rrla" :cestituye la anatanfa coronal de un diente y es US!! 
da exclusivamente en dientes incisivos. 

JERINGA: Instnmento utilizado para intrcducir una soluci!Sn licrui­
da a cualquier parte del organimo. 

- Triple; Instrumento de la unidad dental C'.:00. reenq;ilaza, ron mucha 

ventaja a los antiguos pulverizadores de ·agÜa y a la pera de aire • 

Esta va ronectada al carpresor de agua. su triple :funci6n rafüca -

en que podranos obtener agua, aire o la mezcla de éstos en forna de 

"spray". 

JUEGO: Conjunto de cosas, relacionadas entre si y (lUe sirven al ..,­

rnisno fin. Di OOontolOgía se deromi.na juego de dientes, al conjun­

to de piezas artificiales que sirven para canponer una dentadura. 
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L 
IABIAL: Relativo a los labios. Se designa también as! a la cara -

anterior de los incisivos r caninos superiores e .in:Feriores. 

I.ABIO: Se denomina así a cada una de las :;iartes exteriores oue for-

man el contorno de la boca. 

IAOOPA'IORIO: Lugar o sitio Ce.l consultorio dental c:rue es donde se -

realizan todas aquellas lal:ores en los cuales no se requiere O.e ·la -

presencia física del paciente. Debe estar ecruipado ron una nesa de 

traba.jo, soplete de gas-aire, l&npa.ras de alcohol, horno, estufa, -

~po c1e centrifuga, gabinetes, o rorrpartimientos !Jara materiales -

(yesos, ceras, acrílicos, alginatos, etc.) l·'otor de banco, etc. En 

la actualidad pocos profesionales dedican tie:npo a lal:x:lres prcpias -

ee lal:oratorio. 

IAOOSTCMA: ( Labio leporino, boca de µebre, fisura labial henildu-

ra a:mgénita) • 

LJlM!?ARA: Utensilio que enana una llama adaras de cierta luz, coro­

cicas tar.>.bién caro mecheros. 

I.A'IEm'E: Que está en potencia, estado de vida imovil. 

LATERAL: I.o que está al lado. En o:lontolog!a se llaman incisivos -

laterales, los que estm al laC!o, tanto izquierdo cx::rro derecho, de -

los centrales ee ambas arcadas. 

LEGRA: Inst.runento quirGrgico errpleado para raspar superficies 
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óseas y desprender o separar las partes blan0as de los tejidos 6seos 

a que están adheridos. 

!...EN:;JA: Orgaro nucorranbranoso múscular, nuy l!'OITil a:in funciones s~ 

sitivas ( gusto, percepci6n, ténn.ica, etc. ) y funciones rrotoras na­

das por su cc:r.posici6n netamente múscular que actua en la fonaci6n, 

::ia.sticaci6n, etc. 

:::E>.Tu'LO: Instrumento para la obturación de los corñuctos radícula-­

res que tienen fonna de espirales .invertidas en su parte activa. SU 

mar.;o se piede colocar en el a:intrángulo de la pieza de maro de baja 

velocidad y así depSsita y esparce el Cemento o pasta obturadora d~ 

t...'"O de los con:luctos. 

IESICN: Daño o alteraci6n de los tejidos o de los &ganes. &1 ori­

gen puede ser una en.fe.trnedad, un traumatisrro o tma herida. 

~ Gravis:i.ma enfermedad que se caracteriza por el a1..UT'eilto de 

leucocitos o gl6l:ulos blanoos en sangre. 

r.ru:xx::rro: ( Gl6l:ulo blanco >. 

IEtX:X:CI'KSIS: Au'nento anormal de los leucocitos en la sangre gene-­

ralmente se presenta en infecciones a nivel sistánatico. 

IEOCIJPENIA: Disninuci6n en el n6mero de leucocitos. 

LEY: P.egla y rama oon.stante e invariable de las oosas; 

- 98 -



- De Ante: Postulado p:r6tesico que ser.ala qoo; " el área paro:lontal 

de los clientes a substituir". 

LIGADUFA: Supresión o cerrado de la luz Cle un vaso nroiante tm hilo 

LIGAMENID: Elemento fibroelástico nuy resistente o.1ya función !,)r~ 

cipal es la de lirrJ.taci6n de los novill':i.entos núsculares. 

LIMAS: Instrunento de arero utilizado para tallar o alisar .su~,!. 

cies. 

- Para conductos; Inst.runentos destinados especial.TUeirt:e al alisae.o 

del interior o pared del conducto radicular, contribuyer.do tambiél 

al ensanchado del miszro, hay limas K. He:lstroan, etc. 

- Para hueso. 

IJMPIEZA: Conjunto de procedi.'!l.ientos tendientes a eliminar sustan­
cias de desecho, :i.nplras1 etc. de ciertas superficies. 

- Ultras6nica; ( cavitr6n) aparato el~rico cuya acci6n se deri­

va de vibrasiones físicas ultras6nicas que van desde 20 000 hasta -

varios millones de ciclos ¡:x:ir segundo. Este aparato se utiliza para 

el raspaje radirular, curetaje, eliminaci6n de pigmentaciones, etc. 

Lil'lEA DE FOLCRtM: Es una linea imaginaria alredec:lor de la cual la 

p:r6tesis .rota ligeranente cuarrlo se le sorrete y se libera de las ':"" 

cargas masticatorias generalmente pasa a través de los apoyos ocl!! 

sales, pero p.iede haber :n§s de una linea de fulcrun en una pr6te­

sis. 
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LIPJI'I.~ITA: P6rdi& :a::rr'2!1t{mea del rr.ovirtl,.=nt:o de los sentidos sin -

llegar a la pfütlida del o::mo:::.L:U.011~0. 

LISIS: Sufijo qu·2 denota destruo:::ión. 

LITIASIS: Fomacié:n de céila.üos en algún órga.'10 o conc'\ucto. 

k""IO: Prefijo y sciijo q-..ie significa piedra. 

I.CCAL: Se refiere a la descripción c1.e un algo localizac1.o y circuns 

crito. 

!.ctZETA: Pectángulo de vidrio grueso y pulié!o c-ue sirve para mezclar 

en él toCo tito ce cem:mtos dentales. 

IL'BRICAR: Acci6n de suavizar o engrasar un objeto. 

liJJQ\R: r-:aniobra quirúrgica de la exoé!oncia que consiste en la des­

locación de la artio.üaci6n alveolcdentaria. 

WZ: Agente físia:> dE:. ilu::únaci6n. 

- de un vaSJ; Zona o espacio situacla entre las parecles c1e un vaso­

º arteria, que es prcpiarrente ¡;ar don:le circulan los tejic1.os. 

- 100 -



M 
.1-r'..cFD: Prefijo que significa grarrle, largo. 

~= C.on dientes gran:Jes. 

W-COOFAro: Elarento forme de la sangre que interviene en la irL-FJ.~ 

ci6n fagocitamo o " a:mie.nd:::>" a. los elementos :irnrasores. 

~: Sign::> de varios sindranes aue se caracteriza por 1.D1 -

agrandamiento de la lengua. 

~: Agrarrlarniento o hipertrofia de los labios. 

MALFORMllCICN: Pérdida de la fO'Ill\a original y ro:onal en un 6rgano -

tejiCo, etc. 

MM..!Ql): Que par su natllraleza es incurable~ Peligroso en extreno, 

caracteristica de ciertos tuirores (cáncer ) • 

MAI..OCUEICN: Mal ensamble de las arcadas dentales. 

MAI.I=OSrcrrn: Alineación defectuosa de los 6rganos dentarios dentro' 

de las arcadas. 

f.W.:IEl.rn: Eminencia o l.6bulo de crecimiento o calcificaci6n de los 

dientes. 
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lll>.NDIBUI.J»: Hueso que soporta o aloja en 511 ::;xpesor a los 6r9aros 

dentarios. 

- Inferior. - Hueso impar que se articula oon los huesos ter.Tp)ra­

les p:>r tredio de la articulaci6r: tenporcrna.vJ.lar. Está constitui­

da en sus totalidad p::ir el hueso maxilar inferior. 

MANDRIL: Instrm:ento que es complanento del rrotor de banco oue -

es el que sostiene los artefactos c::ue se utilizan. 

MANGO: Porci6n de algunos instnr.ientos lo a.ial si:!:ve para em¡_:u-­

ñar a éste. 

MANIPULACICN: Conjunto de maniobras realizadas con las manos, las 

cuales generalmente, tienden a elarorar un material. 

V.Ai.'1.l'ENEOCJR: Aditamento utilizac1o para preservar el es!Jacio causa 

do por la extracción de un diente y cuya finalfr~ac'l ~ contrarres-

tar el canponente anterior de fuerza. se clasificart de acuerrlo 

a su fonr.a ( ban::!a y ansa, corona y iil'.sa ) , y a su acci6n (acti-­

vos y pasivos ) material ( rígic'los y ser.ri.rrígicos ) • 

~.AP-FIL: Substancia de que están fo.onados los cobri.llos fle los -

elefantes y otros dientes de anfaiales superiores. En el hanbre , 

el marfil o dentina es uno de los tejidos duros que cor.stituyen -

todos los dientes. 

~11\RGEN CER\T.ICAT,: Tenninaci6n conferica a un diente eme recibirá 

un retenedor, la cual se1vir:i de asiento al material restaurador. 

Este podrá ser: Chaflán, bisel, hmbro, filo de cuchillo, etc. 
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MAw.<JL: Piedra caliza m:iy dura que se p.üe 111l'.f bién y se anplea-

en las artes. En pr6tesis se utiliza el p::>lvo del rcmmol agreqa-

do al yeso, que retarda el fraguado al rnisro tia:ip::> que le e~ gran 

dureza. 

MARSUPIALIZACICN: Operaci6n o.ue consiste en abrir las paredes ce 
un quiste de origen dentario y en lugar ee extirpar totalmente su 

msnbrana adosar la misma al interior de la cavidad quistica, con 

lo cual que:la una cavidad senejante a la oolsa de los marsupiales, 

y la parro del quiste, en contacto con la cavidad rucal, cx:mcluye 

por desaparecer. 

I>:A.SEI'ERJ: Músculo situado sobre la cara extexna ce la rama as09!!_ 

dente del maxilar inferior; esta fonnado por dos !:-.aces, uno pro­

furdo y otro superficial, se inserta !X)r arriba en el oorae infe­

rior, está fo.tmado por dos haces, uno profundo y otro su~icial 

se inserta por arriba en el l:orde inferior C!el aroo cigcrnático y 

por abajo en la parte inferior de la cara externa C.e la rana as­

cerñente de el maxilar inferior, es ele1Taeor y por lo tanto mast_i 

catorio. 

MASI'ICl\CI0!-1: Una de las funciones del sistana estanatognátioo -

que es la primera fase de la deglusi6n y consiste en fragmentar u 

mezclar con la saliva a los al:imentos. 

MAS'IDIDES: Ap6fisis situada en la parte p:>sterior del hueso ten­

poral, que presenta inserción a varios músculos, de los cuales 

los principales son el esternocleicanastoide::> y el dig~ioo. 
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suele ser asiento de inflama.ciares graves que con frecuencia deben 

ser intervenié!os. 

M.?\TRIZ: M:>lde que sirve de a:mtenci6n al rroleear y elal:orar re-­

rorstrucciones metálicas o plásticas. su naturaleza, dependiendo 

del material que va a contener, es; ,;cero inoxidable, celuloide, -

platiro, etc. 

1-1\.XILAR: ( ver cabeza y mm:libula ) • 

l·IEO-:A: Trozos de gasa o tiras o tul:os de gona, eme se cx:>locan en 

algunas operaciones quirGrgicas para facilitar la evacuaci6n del -

p.is. En operatoria dental se utilizan rreci'c.as de algod6n o de pa-­

pel absorl:::ente para la limpieza y la aplicación de :me:licamentos en 

los o::irductos radiculares. 

l-':EO!EID: ~ de gas, en el rual éste se n-ezcla ron ima canti­

d<C de aire graduable, antes de producir la llama, con lo gue se -

consigue un. mayor calor ¡::or la oxidaci6n canpleta del gas. 

MIDICACICfü F.dr.ti.nistraci.6n de rredi.camentos para tratar una enfer­

r.ie:!ad. Conjunto de reredios que tienen a un r.i.srro fin tera~tiro. 

MEDicr...,grn::i: SUbstancia de origen múltiple crue introé'ucida al or­

ganiS!!O ejercerá una funci6n terapéutica. Droga, Fru:maco. 

MEDICINA: Ciencia; que estudia al h::rnbre en su irefio COTO ser bi­

opsic:ooocial y c¡ue se encarga de prevenir, preservan: y establecer 

la salud. 
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- Estomato16gica; Es la parte ee la me:ilcina que se encarga de -

buscar y estudiar las relaciones que hay entre las enf~es ~ 

cales y generales. 

MELANINA: Pigmento 6rganioo de rolar obscuro. 

MEMBRANA: Capa que cubre a ciertos 6rgaros. 

MENTONERA: 1\parato o verrlaje que se amolda a la barba y se sujeta 

en la parte posterior de la cal:eza, ya sea para mantener imovil -

el maxilar inferior en casos de fractura o en ortoC'oncia para re­

ducir el prognátisrro de la mandíbula. 

MEOCAPrANO: Material de impresi6n ae tipo de los elast&ieros. Es 

ideal o:m:> material de impresi6n en la preparación de a:ironas y -­

p.ientes. 

MERCURrO: Elanento rretálioo clasificado cmo éle baja 5.Jsi6n cuya 

a:>nsistencia a temperatura ambiente es líqu.iaa. su sí'Tlbolo es Eg. • 

tiene un peso anatánico de 200.59., punto de fusi6n de 38.87°C; -

punto de el:ullici6n 357 ° C: densidad c'le 13.55 g/on3. Uro de los 

CXI11p0nentes de la amalgama dental. 

MESIAL: Zona o porci6n de los dientes, croe se encuentra rn§s pro­

xima a la l!nea media. 

IDSQIJERM): capa blastodé:cnica que se encuentra entre el ectoae.;: 

mo y el emodellOO. 
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ME:l'A: Prefijo que irrlica canbio, transfo:onaci6n, eespres detras -

r:iás alla, etc. 

MErAOOLis-0: Es el ténniro dado a la suma de todas las reacciones 

quírricas que ocurren en cualquier rrr:rnento en el interior del cuer-

FO· 

MEl'ASl'ASIS: Característica p!"incipal de las lesiones turorales -

malignas, que consiste en la contaminaci6n o "oontagio• en una -

zona lejar.a al 6rgaro dañado que se transfiere por medio del sis­

tema linfoha:lático. 

~ D;)lor rrúsrular. 

MICFO: Prefijo ~ significa pE:C'.Ueño. 

MicroGNll.SIA: Pe<;:u.eñ=s excesiva del maxilar inferior, generalmen­

te es rongémta. 

!·::I~IA: Significa maxilar pequeño, lo cual es un estado su­

mamente raro. 

m:NEn.\L!ZlCION: l\cci6n de r:ú.neralizar; en tred.icina se denmina -

así a la ÍilCX>-rp::>raci6n de principios minerales al organisno. 

Miou:GIA: Estudio· de la anatani'.a y fur>.ci6n del tejido ro.sallar. 
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IDDELJNAS: Es un antiguo material para .impresi6n que todavía hoy 

es utilizcdo para irnpresi6n en rraxilares desdentados ( edentulos) 

y en procedimientos irdirectos en la o::mfecci6n de incrustaciones, 

son materiales rígidos, tennoplásticos que neresitan una fuente -

de calor para ablandar y una fuente de fria para endurecer. 

r.KDELAR: Fonnar, ron una materia plástica, una figura. Un obje­

to cualquiera. Eh Cdontología se anplea, tirincipa1rnente la cera 

y el yeso, para preparar teda clase de rrodelos. 

M:>DEI.O: FJ.el reproducci6n de un original, ::>btenida a partir de -

i.ma .impresiá:l. RegulaJ:lnente el mcx\elo se obtiene en yeso pero -

podrá, según a lo que se destine, ser rretllico. También el mcde­

lo p:x1rá ser de estulio o éll".at&.ri.oo o de trabajo. 

MJIAR: Organ::i dentario peri;:eneciente al grupo ele los JJOsteriares 

cuya función es precisamente rroler los alirentos.- en la denti--­

. ci6n peut'al'leilte son doce, seis de cada arccda, tres de cada cua­

drante. ( m sianpre existen). 

M:lNO: Prefijo que indica uro. 

ID\ITFICJICION PULPJ'...R: (Necropulpotanía parcial ) , oonsiste en la 

el.im:inaci6n de la pulpa caneral y en aplicaci6n de farmaoos for­

mlilados que morú.fiquen, fijen y mantengan un ambiente especial -

de antisepsia en la pulpa rananente radicular ( consiste en vol­

ver un tejido vital en ro vital, puede ser paccial o total) 
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M:NILIASIS: ( can:lidiasis, muguet ) • I.e$iún infecciosa SUF6-"fi­

cial causada por el hongo carrlida Al.bicans ( rrcnilia ) , n.ue afec­

ta las mucosas de la roca ron una placa bl~esina. 

MJRDEDURA: l\cci6n de morder, es decir, de clavar los dientes; da 

ño ocasionado p:>r ello. 

MJRI'ERJ: Pequero vaso de vidrio esmerilado o de cerámica, utili­

zado para triturar, mezclar o moler en su interior ciertas subs-­

tancias. Es utiliza:lo en la odontología para preparar la pasta -

de aleaci6n metálica y el mercurio para así obtener la amalgcrna -

dental. 

M:Y.roR: Antiguamente parte del equipo dental con el rual se realiza 

la operatoria dental. En la actualida:l su uso ( motor de rresa ) se 

destina al laboratorio y en la t€cni.ca docente de operatoria den-­

tal. 

MUCXX:ELE: El nuoocele es tm quiste de retensión que se encuentra -

principalmente en la rruc:osa b..lcal a nivel de las glárrlulas labia­

les, su ronsistencia es seni.s6lida, :PJ.ede ser de coloracil5n rojo -

azul.oso pero en ocasiones amarillenta. El muaxele es de menar di­

mensiones que la ránula. 

MU<XlSA ALVEXJIAR: La muoosa alveolar esta ronstituida por la !!ll.loosa 

especializada, la muoosa masticatoria y la muoosa Cle revesti.'!li:en-­

to. 

- Muoosa especializada: Se encuentra situada en el dorso de la len­

gua. 
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- Mucosa r..asticatoria: Es la que cubre las encias y el palaélar duro 

y esta sujeta al roce y presión de los alirrentos. 

- :.ucosa ce revestimiento: Es aqi:ella que constituye la capa pro~ 

tora que rev'iste los labios, los carrillos, el surco vestibular, -­

el re.J:orde residual su-¡:erior e inferior, la su:¡:erficie inferior de 

la lengua y el paladar blando. 

MI.JFIA: { Frasco ) • Recipiente metálico usado p:u:a contener en su in 

terior la rrezcla del acriliro durante su curado, que set:Vir§ de ba­

Re a una prostodoncia total. También existen muchas para duplicar -

rrodelos. 

Ml.lílCN: Parte o resto de un órgano nutilado. Diente preparado para -

recibir una corona protésica. 
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NACIMlll'<"IO: 1\cci6n y efecto de nacer. Salida de un diente, sitio 

de origen de una arteria, nervio, etc. 

· NARXYI'I<X>: Droga o ffu::maoo que tiene una acci6n doble, sedante y 

analgésiro y se limita estrictarrente a los api§.ceos y similares. 

NARIZ: Eminencia del rostro humano situada entre la frente y la 

boca, parte del aparato respiratorio. ( ver cabeza ) • 

NASl\L: Relativo a la nariz. 

NASION: Punto de referencia 6seo encontrado en la uni6n de los -

huesos nasales y frontal. 

NA.SMYTH: ( nanbrana de ) • Membrana o.ue recubre el esmalte de los 

dientes ( ver esmalte ) . 

NASOPAIATINO: :Relativo a la nariz y al paladar. 

NEX:IDPULPECI'Cl>D:A: Tratamiento endod6ntico rrediante el cual se eli 

mina la p.ilpa o::>ronaria, previanente desvitalizada, y se fijan los 

filetes radiculares remanentes. I lamada también noni.ficaci6n. 

NEX:IDSIS: M.lerte de un tejido org~iro. 

NEr:rol'I<X>: Referente a la necrosis. 

NE.GATOOCOPIO: Aparato que por medio de la luz sirve para examinar 

las placas radiográficas. 
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mn: Prefijo que .in:1J.ca nuevo. 

t-."'DJPLASIA: Fornaci6n nueva de tejic1o en forma aroi:mal. 

NERVIOS: Cord:Sn celular cuya funci6n es la sensibilidad o la m::if:i 
lidad r:or rr.~io de la rorrlucci6n de impulsos al sisterra nervioso. 

NE.W'RALGIA: Color en el trayecto de un nervio. 

NEL'ID1USCUL'\R: Se refiere a la relaci6n entre nervios y músculos. -

NCOú'LAR: re ronsistencia voluminosa de esfera. 

NCDULO: Eininencia de ¡;:oco volumen. 

N::JSOIJJGIA: Estudio de las enfe.miedades en general. 

t-.\.JI'RICICN: Ciencia que se encarga del estudio de los nutrientes, -

valorárrlolos en cuanto a su calidad y cantidad. 

NUrRIMENID: Es todo ca:iµi.esto .indispensable o conveniente para la­

vida que se obtiene de). medio ambiente y aue participa en el rreta­

l:x;lisrro de un organisrro. 

NUl'RI.TIVO: Que es capa:~ de nutrir. 
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OBLITERACICN: Cierre de la luz de un corx:l•.!cto radio.ilar debido a 

una hipercalcificación. 

OBTURACION: Cierre o ta¡::onamiento de un orificio o cavidad. Te­

rapfutica que, en operatoria dental, o::msiste en tapar y sellar -

una cavidad, previamente realizada, por 1re::lio de materiales que -

restituyan la fonria, la función y algunas veces la estética del -

diente tratado, ya sea definitiva o tenporal. 

- Por su estética estéticas y no estéticas) 

- Por su duración ( ten;:oral o pe.manente) • 

OBI'UAADOR: Instrurrent.o rretálico por me:lio del cual se corrlensa , 

obtura y se sella un material de obturaci6n dentro de una cavidad 

OCWSAL: Qle se relaciona con el teclx:> o cara de los dientes po~ 

terio:res que tritura los alimentos. Está canpuesta ~ confo:r::mada­

¡:or elevaciones y depresiones que dan por resultado 1.llla canplica­

da norfología, resu1 tado de la demanda funcional. 

OCIIJSION: Acto y efecto de cerrar la boca y oontactar los dien­

tes. Rama de la odontología que estudia la anatanfa, Fisiología 

y Patolog1a del aparato estallatogratioo a travéz del contacto, ~ 

siciones M.sicas y movimientos de las arcadas dentarias. 

OCUJSICN CENI'RICA: Es el rncñdno contacto intera.LSpideo, ro id~ 
al en que _coincida relación dmtrica con Oclusi6n Céntrica, va a 

ser una ¡:osicioo inestable ya que esta influenciada por varios -

factores, cano sai; la edad, desgaste oclusal, E?Ktracciones, h~­

bitos restauraciones mal ajustadas, etc. 
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ODHD: Prefijo con la significaci6n de dolor. 

CDDOFACIA: Dolor que se prcxluce al tragar. 

0:0."'TALGIA: Dolor de los dientes. 

or::CNl'Alli!CD: Ranedio que se emplea para a::rnbatir el dolor prcx:1~ 

cioo ¡::.:or los dientes. 

CTDNTEx:'I'CMIA: Corte realizado en un diente con fines qui.:ruroi-· 

cos. 

ODCNroXESIS: Raspado de los dientes con el fin de el:i.."Uinar tár­

taro o sarro dentario de las superficies cervicales de €stos. -

Tratamiento JTás profun::Jo que la profila'CiS rero más delicado y -
superficial que el respaje·o alisado radicular (legrado), 

ax>NTIASIS: Trastomo relacionado ·con la erupci6n dentaria. 

OIDNI'ITIS: Inflanaci6n de los tejidos blarrlos intenics del die:!! 

te. 

OOCNID: (d6nton). Prefijo que significa diente. Tfumiro acep­

tado internacionaJJ'rente para designar a los 6rgaoos dentarios -

y a las estrucb.l.ras son: D:!ntina, esmalte, cerrento, p.il¡:a, te-­
jmos periodontales y alveolo. 

ODCNroBIASro: Célula madre o fonMdora de la dentina • 

... 113 -



Su forma es re::londa con pe:;¡ueñas prolonc;raciones ci toplasnáticas -

que llegan hasta la unión amelooentinaria. 

orxJNIOGENESIS: ( ooontogenia ) • Orígen y desarrollo de los 6~ 

nos dentarios. Se conoce que los dientes se derivan en su mayo- -

ría del nosooenro, a excepción del tejido del esmalte crue tiene -

su origen en el octodenno. 

CDON'IOGAAFIA: Tratado de los dientes, sob.re todo si se utilizan 

dil:ujos o radiografías. 

~= Representaci6n gráfica de la situación, estado y -

pronostico de los 6rganos dentarios durante el trataniento dental 

y que se basa en la designación de ástos ¡;:ar nialio de nGmero o l.!:_ 

tras. 

Orx:N'l'OIJJGIA: Arte y ciencia rama de la I!Edicina que se encarc:;ra -

del esb.ldio del aparato o sistana estanatognátic::o en tcxlas sus f~ 

,ses o niveles, así ¡;:odrá ser: 

- Preventiva; estudiar los rrétodos a su alcance destinados o pre­

venir y exradicar la patología, fisiología, histolc:g.1'.a, e:nbriolo­

gía. 

OOONIOLI'ID: ~lculo prooucido en :!.a pulpa dental llamado tam -

bién :¡:ul¡;:olito o nódulo. 

OIXlNIOI!Xn: Profesional que se OCU!;>a de todo lo que se . refiere -

a la o:lontologia (dentista) • 
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CXOZ.ITOPEDRI.~: Parte de la ooontología que se dedica al estu­

dio y tratamiento de las enfenne::lades dentales de los niños. 

ooct."'TCJRFJ\GIA: Heuorragia de origen de.'1tal. 

Dro~'I'EX:'NICA: Referente al arte y técnica dental. 

C:r-!A: Sufijo que significa turror. 

a:::Q.''l'CMl\: Turror duro, ee estructura ~ed.da al diente, oriainac1o 

en uno de estos órganos. 

ON!l>.Y: ( parcial oclusal; cara masticatoria ) • Restauraci6n den­

tal metálica que substituye al tercio oclusal ee dientes afecta-­

dos ¡::or caries o en dier. e.es ollares de un ;:uente, funcionarrlo en 

este caso a::rno retena:lor ext:.racoronario. 

OPERACTCN: Sin6rúrno de inte:rvenci6n qullúrgica. 

OPERl\TORIA DENTAL: Parte de la odontología que estudia los ro:éte_ 

dos y procedimientos rrar.:..iales terdientes a la terapia de la car.:t_ 

es dental, así caro el restablecimiento de la péroida de sul:stan 

cia. 

OPEro.JLITIS: {pericoronitis ) • Es una inflmaci6n de la encla -

y otros tejidos de sop:.rte que rodea a la corona de un diente -­

oompleta o ina:mpleta, eru¡;:ciona, los clientes que~ Canunmen.te 

son afectados son los terceros rrolares y el segu.rrlo rolar inferi­

or ruando €ste es el diente más distal de la arcada. 
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OFO: Metal precioso de color amarillo brillante cuya fineza y ter­

sura lo hace el material de elección en las re.stauraciones usadas 

en boca. Generalmente se le utiliza en canbinaciál de platino, pl!! 

ta, cobre, etc. confirifuldole así otras características muy es;e-­

ciales. La relación en las aleaciones, es la siauiente: 

- Oro de 22 Ki.lates 

lll.1.. • • • • • • • • • • • • • • 92 % 

Ag................ 4.50 % 

Cll •••••••••••••••• 2.50 % 

Oro de 20 Ki.lates. 

Jiu ••••••••••••••••••• 83 % 

Ag.. • • • • • • • • • • • • • • • • • 12 % 

.Au................... 5 ·\'"' 

ORI'O: Prefijo que significa derecho, nonnal. 

ORIDDCNCIA: Parte de la odontología que estudia las rnalfonnaciones, 

mal p:siciones y mal oclusiones dentarias a través de su etiología, 

diagn6stico y tratamiento. 

OSID: Que se relaciaia con los huesos. 

OSTEOfOMIA: Extracción del hueso que cubre el objeto de la opera­

ci6n. Acto se!]Uido a la osteotania. 

OSTBJI'CM)S: Son los instrurrentos destinados a efectuar la osteotanra 

previa a la excx:loncia, se denaninan osteotaros; existen de dos ti­

p::>s: Les osteotaros de Winter y los cinceles para hueso a presi6n -

rrenual de ~. Tanbiful se denanina osteotano el instrumento dest4:_ 

na::'lo a el.üninar el tabique 6seo.interradicular, :¡;:ara realizar las -

ex-tracciones dentarias µ:ir el método de la odontoseccli6n. 

OSI'EITIS: Inflamaci.6..'1 de la substancia 6sea. Osteitis alveolar agu­

da, llanada tarobiful alveolitis, alve6lo seco, etc. 
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OSTIDBI.AS'lU: Célula fOIInadora del tejicb óseo. 

OSI'.EIX!ASID: Célula destructora o de reabsorci6n fisiológica de --­

hueso. 

CSTEOGENE'SIS: Osificaci6n, fonnaci6n de tejido óseo. 

CS'I'IDLISIS: Pémida de las sales de calcio debido a un proceso t2to 

16gico. 

QSTEX)LOGIA: Parte de la anatan.1a que estudia el esqueleto 6seo. 

OSTID.'-!IELITIS: E.s una infecci6n bacteriana localizada en el tejidc:r­

óseo. la osteanielitis se clasifica en: 

- Pi<Sgena: Producida por bacterias, cada vez que se ve con rrerx::>s -

frecuen::ia, se p.iede ad:ruirir de tres fonnas: 

1.- V!a hemat6gena: El 3:) % de los casos es porciue de otro sitio del 

organisrro se desprer-.::len énl:olos bacterianos que van a parar a -

. hueso, son infeccionas de la piel caro ¿ooruno.llo. 

2. - Ve.sciendad de un proceso infeccicso: E.s fre::uente en la 1::oca --

p:Jr un proceso infeccioso apical. 

3.- Trauma: Sobre cuando sufren fracturas ex;:uestas. 

P.especto a los génnenes que pro:luce la osteanielitis son: Estafil~ 

o::.dorado, Estafiloo:::x::o epidet:rnides y estreptococos beta harolitico. 

OSI'EDPlASTIA! Cirugía plástica de los huesos. 

OSTEx:GINI'ESIS: Reunión, afrontaci6n de las partes de hueso seccio­

nado o fracturado oon el cbjeto de que consolide. 

OXIOO DE z:rn::: Polvo blanco, inocbro, base de varios caÍlentos denta 

les, cuyas cua.lida::les son astringentes y antisépticos. 
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PAIDCIXNCIA: Pe1odoocia, O:iontopediatrla, CXJ.ontologia Infantil. -

( ver odontopediatria ) • 

PALADAR: Tech:> de la cavidad b..lcal ( Ver cabeza y cuello ) • 

PALATITIS: Inflamación de la nucosa de recubrimi.ento de los huesos 

palatinos. 

PALMODINIA: Dolar en la región del paladar el que se debe qeneral­

mente una neuralgia de la segurrla rama del trig€mim. 

PALA'IDPLA5TIA: Cirugía pl~ca del paladar. 

PAIATCSQUISIS: Fisura palatina que canunica a la cavidad b.Jc:al con 

las fosas nasales, Paladar hen:liC!o. 

PALPAC.ICN: Método de inspecci6n gue cxmsiste en tocar y sentir· !Or' 

medio de los dedos sobre una superficie oorporal. 

PANDEMIA: SiOOn:i.mo de endánioo. 

PAPEL: lbja delgada obtenida a partir de pe:iueñas fibras vegetales. 

- De articular: Pa¡::el de articular o para articular, es l.ll1 ~ -

impregnado ccn sul:stancias colorantes, usado para marcar ¡:untos ~ 

maturos de oontacto en algunos procedimientos de odontología res'l:a:!:! 

radora. 

PAPIIA: Pequeña elevación o praninencia muoosa o fibraruoosa de ca­

racter no patol6gioo. 
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PAPULA: Empci6n que produce una elevaci6n pequeña de la piel o las 

nrucosas, que ternri.na generalmente por descanaci6n y ulceraci6n. 

PARl\CI.OBOFENOL: Clorofenol alcanforado, paranonoclorofenol, líquido 

esr:eso, claro y ~go aceitoso canp.lesto por la uni6n de cristales -

de clorafenol y liquido de alcanfor. Lig-eranente soluble en ac:rua y 

un olor predcmi.nante .fenol. Tiene acción antis€ptica, aunque es un 

p:x::o irritante en la terapia de conductos. 

PARALELISMO: Estaeó de dos lfueas o planos (Tlle ro tienen ninc¡Gn OJ!! 

to en canún y que tcx:los los p.mtos que lo fat:rnan están a la misma -

distancia. Estado q,tmo en la preparaci6n de pr6tesis fijq¡. por lo 

cual encontramos a los dientes pilares paralelos entre sí al mism::> 

eje de inserci6n lo aial es un priocipio in:lispensable para la rete_!! 

ci6n de esa pr6tesis. 

PARAJ:.Ela.1ETR: Instnurento de lal::oratorio dental que, correctamen­

te usado sobre el me:lio de diagr6stioo, detennina posiciones fijas 

en base a una constante. sus propositos del paralel6rretro son: 

1. - Ubicar y medir las zonas dentarias que p.leden ser utilizados -

para retensi6n. 

2.- Detenninar la guia de inserción más :-aceptable. 

3.- Identificar las caras prcv...imales que actuan caro planos guía. 

4.- Detenninar si las zonas de .interferencia dentado tisular neces.:!:_ 

ta ser o ro ser eliminados. 

5 .- Detenn.inar la guía de inserc~6n ~ adecuada que pennita ubicar 

los retenedores y dientes artificiales ron la mayor ventaja es• 

tética :¡:osible. 

6.- Pennitir una exacta frecuerx::ia de las preparaciones b.lcales a -

realizar. 
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PAP'JLA: Erupci6n que prcrluce Wla e1evaci6n pequeña de la piel o las 

mucosas, que terntl.na generalmente por descamaci6n y ulceración. 

PARJ\CI.OROFENOL: Clorofenol alcanforado, paranonoclorofenol, líquido 

espeso, claro y algo aceitoso can¡:uesto por la uni6n de cristales -

de clorafenol y líquido de alcanfor. Ligeramente soluble en aqua y 

un olor prerlc::minante fenol. Tiene acción antiséptica, aunque es un 

p::co i.l:ritante en la terapia de conductos. 

PARALELis-10: EStaCó de dos líneas o plaros que ro tienen ningún ~ 

to en canún y que todos los p.mtos que lo fonran están a la misma -

distancia. Estado (:ptirno en la preparaci6n de prótesis fij~ por lo 

cual ereontramos a los dientes pilares paralelos entre s! al misrro 

eje de inserci6n lo cual es un pri.ncipio irrlispensable para la reten 

ci6n de esa prótesis. 

PARALELCMEl'ID: Instrurrento de lal:oratorio dental que, correctamen­

te usado sobre el me:lio de diagn:Sstioo, detennina posiciones fijas 

en base a una constante. Sus propcsitos del parale16rretro son: 

1. - Ubicar y medir las zonas dentarias que p.Jeden ser utilizados --

para retensi6n. 

2.- Detenninar la guía de inserci6n m&i •aceptable. 

3.- Identificar las caras proximales que actuan caro planos gufa. 

4.- Detenninar si las zonas de interferencia dentado tisular neces_! 

ta ser o ro ser eliminados. 

5.- Detenninar la guia de inserc~ m&i aderuada que pennita ubicar 

los reteneJ.or.es y dientes artificiales con la ma~r ventaja es• 

t€tica p::isible. 

6.- Permitir una exacta frecuen:::ia de las preparaciones b.lcales a -

realizar. 
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7. - !-'.:arcar la al tura de contomo o sea el ecuador y blc:ouear las·· 

zonas de retensi6n desfavorables. 

s. - Fa;istrar la posición eel rrodelo en relación de la quia de in 

serci6n elegida para futuras referencias. 

P.;.P.A.Srro: Animal que vive a e..xp.msas de un huesped. 

p.;.'C[AL: T&mino muy empleado en prótesis para significar denta­

du..--as im:anpletas. 

PJ...RED: superficie que limita una cavidad u 6rgano. 

PA.~: Vía de admi.nistraci6n de dtt.gas o ffumaoos, que ro -
utiliza el sistema digestivo, si.ro que oonducido a la sangre por 
absorción en sitios espec1fiex>s. Inyecciones. 

PAPJ:STESLZ\.: Alteraci6n o "errbotamiento" de las terminaciones 

nerviosas en cierta !=arte del organisrro, cuyos s!ntomas son el -
hcrrn.igueo, sensación dé! insensibilidad, etc. 

PA.'CCDJNCIA: Rama de la crlontología que estudia el parOOon.to a:m:> 
unidad de sostén de los órganos dentarios en condiciones rorma- -

les y pato16gicas, asr caro su tratarriento. 

PAFOOONrITIS: Periodontitis. Inflamación del parcxlonto o teji­

do que roéLoa a la rafa dentaria. 

P1lROOON'IO: Unidad ft.meional dividida para su estudio en tejidos 
blandos (encía y ligmiento parodontal) y los tejic'bs duros - --

(hueso alvc-0lar y cemento) • 

P~R'.): SOnda o explorador de surcos gingivales que en 
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estado patológico se den:minan l:olsas parodontales. Este es un -

instnrnent.o similar a un atacador para la obturaci6n de conductos 

radiculares, solo que en su ¡;orción activa éste está calibrado -

en milfrnetros con el objeto de detenn.inar profurrlidaC::es. 

Su µmta es rar.ba. 

P.l\RCCXJNTOSIS: Enfemeda1 degenerativa de los tejidos paxodanta­

les, caracterizada p::ir la migración dentaria, inflamación, foma­

ci6n de l:olsas parodontales, etc. Es sumarrente rara, ¡;or lo tan­

to FOCO aceptc,ble, existencia. Conocida tanbién cerro parodonti-­

tis conpleja. 

PAFDI'IDA: Gl.&1dula salival alojada ¡;or detras de la rQ!la ascen­

dente y delante del aguje...ro auditivo e>..i:emo. 

PASTA Zll1,JOEN:>LICA: Car. las pastas zinquenol.icas se obtienen im­

presiones rígidas con un alto grado de exactitud y wena reprodu­

cción de detalles su.i;:erficiales desde su i.ntroduccí6n en la pro-­

fesi6n en la década de 1930 ha zr.ejorado considerablerntnte y se le 

utiliza ahora frecuenten-ente cano material para in;:>resiones co­
rrectoras en la construcci6n de material de prótesis :;arciales y 

totales. Se utiliza este material para base tero.orario y :para -

estabilizar prótesis ¡:arciales y totales. Lós materiales a base 

de óxido de zbc r eugenol tiene las siauientes ventajas a::rno !?é1f 
te para irnp:resiores corre::tas. 

PATIA: SUfijo que indica enfeonedad. 

PA'.I'ODCNCIA: Estudio de las enfenne:lades dentales. 
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PA'KGENIA: Parte de la patologfo que trata del modo de engen:lrar-

se las enfeonEdades. 

PA'IOGEN): Que tiene la capacidad de desarrollar enfemedades. 

pATC:GNOMJNICO: característica de ciertos signos y sintanas que -­

por si solos detenninen una enfennedad. 

PA'.I'OI.OGIA: Parte de la merlicina qiJe estudia a las enfenne:lades 

PATRCN DE CERA: Reconstrucción en cera en un modelo idffitico de -

la situaci6n de un die.-rte, el cual perdido su integridad por una -

cavidad o preparación protésica. 

PELia.JIA RADICQW'ICA: Objeto donde se proyectan e ím;Jrinú.r~ -

aquellas zonas radiadas. La radiografía se hace en una pel:ícula -

espe::ial por medio de un proce...co fotográfico. La fotografía es la 

base de la radiografía. Las pelírulas radiográficas es~ canoo~ 

tas de una enulsión. (gelatina que contiene un canp.lesto de plata) 

y una base transparente teñida de azul. La base es la seguridad -

y está hecha ron un derivado de p.llgada y es suficienterrente plana 

y rígida p:rra rranejarla adecuack.-nente. La enulsi6n sensible está 

fonrada por muchos granos peque:1os de bronuro de plata, ésta es 5.!! 

roa-rente sensible, y cuan:lo abscrve rayos X 6 luz, se producen modi_ 

ficaciooes físicas. Esta modificación llamada la imagen latente -

es tan minGscula que no p.lede absorverse por nktodos físicos ordi­

narios. Sin Erobargo, cuan::"!o la p:licula exp.iesta se trata can una 

soluci6n .llamada revelador, se prc:xluce una reaccifu química y los 
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granos del corrpuosto de plata e.-...p...!2stos se transforman en pe:¡ueñ.as 

ir.asas de plata metálica negra. Los grunos -ue ro han sido e.;,xies-

tos qi..:edan esencialm~"1te incolur!l""....s. La plata susrendida en qelati­

na es la que constituye la . ir.ugen visible de la radiografia. 

PEFCUSION: :>!étodo aur.iliar en el diat,Jn6sti.co que consiste en qol-­

pear deterr:d..'1ado sitio del organisno y en base a la sonoridad será 

la resp.ies ta. 

PERI: Prefijo gue significa alrededor. 

PERIAPICAL: Peferente a la zona que rodea a la ra1z dentaria. 

PERIAPICE: Zona que rodea al ápice o raíz dentaria. 

PEP.IOJroiITIS:, Infla:tB.ci6n de cap.Jch6n que rodea a un diente en -

eruµ:ión, especialmen'.:-2 al tercer nolar inferior,es nuy dolorosa. 

PER.IO!XNCIA: Fatra de la oé!ontologfa que estudia todo lo que se -­

relaciona ccn los tejidos que circulan al diente. 

PERIOSTIO: Yembrana delgada muy fibrosa, incolora y rrruy resistente 

que rodea y cubre a los huesos. 

PERIQUIMATO: Peque.Yic rodete, elevaci6n que se presenta en la SU:.e!: 
ficie del esnalte dental, especialmente a nivel del tercio ginqival 
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PERMANEh'TE: Dentici6n definitiva. 

PERSUACION: Método de psicoterapia que consiste en convencer al -

enfenno !X)r m€dio de razonar:U.entos, para que sea una ¡:e.rte activa -

en su curación. 

PIEDRA: Substancia mineral de consistencia dura y ccrnpacta en o:loE_ 

tolcgía se usan: 

- De aJ:kansas: Pie:<lra de grano muy fino utilizado para el afilcdo 

de los instrumentos de mano. 

- De diamante: Iocoriectamente llanadas fresas, sirven oara la ape_! 

tura y tallado de paredes cavitarías, sobre t.c:do en esnalte. 

- Montada: Son generalmente de grano grueso y se utilizan en el la­

l::oratorio dental. 

PICMENI'ACIQ\J: Coloraci6n de los tejidos. 

PILAR: Diente, que previanente preparado, será el soporte de un a@­

rato protésico. 

PIN: Pequeño vástago metálico cc::n OJerda o sin ella, que colocado -

en el espesor de un diente !X)r reconstruir sexvirá de soporte y re­

te.~ci6n a otro material de restauraci6n. 

PINLEDGE: Carena prot~ica metálica que es propiamente un respaldo 

(corona 3/4) gue basa su retenci6n y soporte en orificios paralelos 

entre sí que alojan· a las prolongaciones. rretfil.icas de idéntica for--

ma. 
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PD'ZAS: Instn.."'11el'lto netálioo rruy útil, que se conp:ine de dos ramas 

unidas en uro de sus ei...tremos, lo que pennite que el e.xt.rem:) libre-­

ten;a flexibilidad. 

- G..:bias: Pinzas que se utilizan para realizar la resección del -­

hueso. Puede..'1 ser rectas o curvas y actua'1 e.trayen:lo el hueso a 

J::ase de ''mordiscos" sobre dicho tenido. 

PIR;20UXlA.: Grupo de analgésicos no salicíliOJs, entre les cuales 

se e.'1ruentran las fe.'1illutazonas y sus derivados. SOh menos anal­

gfoiCCG adenás de te..rier una acción antiinflamatoria. 

PI?J:TIQ): Ténniro usado ccn relaci6n a la fiebré. 

PISO: Sup:rf icie o zcna sobre la cual se asienta algo y además se 

ro::l.ea de paredes. 

PISTII.D: Barra de vidrio, porcelana, etc. Con la OJal se incot!X)ra 

una substancia a otra dentro de un mortero. 

FIACA: Denta'.lura, prótesis total, prostcdcncia total, dencr¡ri.naci6n 

¡x:>p..ilar. 

PIACA DE DIAG-DSTIQ): ( ver guarda oclusal ) • 

pI.}l:A Bi'\CTERf.P..NA: Es un de¡;ósito blarrlo anorfo, que se adhiere fue.E_ 

tanente a los dientes y a las restauraciones en el cual viven y pro­

liferan una gran car.tidad de micrcorganismcs, lo prime.ro que se for­

ma es lo que conocaros cano pel.icula adquirida, es una pelírula muy 

delga:la acelular, que esta constituida principalmente fOl" glucopro­

tei.nas que derivan de la saliva, una de estas glucoprote.inas es la 

- 125 -



rrucina ) , una vez que se 1.me está, se errpiezan a adherir los núcroor 

ganisrros. 

POCDNION: Punto cranccmétrico situado en el centro del rrent6n. 

POLIFAGIA: .Apetito insaciable. 

POLIMERO: Quiere decir rracrarrolécula: Entre sus principales caracter~ 

ticas podeiros citar: Que se corrpone de iroléculas llUlY grandes; el peso 

rrolecular de las macranoléculas individualrrente varia dentro ae un már 

gen restante anplio, y su estructura nolecular es capaz de adoptar fo~ 

IIE.S y figuras virtualrrente ilimitadas. 

PONI'ICD: Intermedio " diente artificial " canponente de la prostcaon­

cia, que sustituye al &gano dentario faltante. 

PORCEIANi\: Material de anplio uso en la odontología restauradora para 

la fabricaci6n de dientes artificiales, coronas ::midas, incrustaciones, 

frentes estéticos sobre coronas met1ilicas, etc. 

Durante su confecci6n es indispensable el uso de calor, lo que dá una 

clasificación según la temperatura ne m:idurez o cccci6n. 

- Alta tenperatura 1288 -1371° e, 
- ~a tenperatura 1093 -1260° e, 
- Baja terrperatura 871 -1066° C. 

Ia CO!lpOsici6n de la porcelana de alta fusi6n o temperatura de madurez 

es; una rrezcla de partículas finas de feldestapo y cuarzo, aderrás de -

alúmina y sílice. A diferencia de ·la anterior, las porcelanas de baja 

y rred.ia temperatura de madurez, resultan del desgaste de bloques de -­

¡::orcelana madurada. 
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PORIC~,;: Punto c.::-aneofacial situado en el rorde superior del corduc 

to auditivo e:-.i:ern:i, en su línea media. 

PQ!'C.:C,,,0,G.iJ.;s: Instnimento quirúrgico que sirve para mancjru:' las ª9!:! 
jas de sut.ira. 

roRrri-t;LG.~_,f,\.: Inst.."Ll!T\eilto que sirve para recoger la amalgarra den­

tal ya preparada y llevarla a la cavidad para su condensación. 

POKI'ACL.:;.''.i?: Instrurrento destina::io a rolo:::ar las clan¡:s en el di~ 

te correst=en:1iente. 

PJRI'J..DIQliE: Dispositivo que tiene por objeto mantener tirante y -

en b.lena ¡;:csicién la gana del dique, se fabrican de diversos tipos, 

¡:ero el más sencillo y ccm::do es el S.S. l'l'HITI'E. 

PORI'AIMPRESIONES: OJcharilla, cubeta, troquel metfilico, de cera -

acrílico, placa graff, modelina, etc., que sirve para llevar y CO_!! 

terier el rraterial de .impresión en la roca, hasta que l§ste pol.imeri:_ 

oa, frague, gelifique, etc. Existen varios tipos de rorta.impresi~ 

nes; prefabricados, carerciales, parciales, totales, lisos, perfo­

rados. etc. 

PJRI'AMJ\.TRIZ: Instrurr.e:nto cromado de muy diversas fornas y tarnafos 

que tiene PJr objeto llevar una barda matríz metálica ra:leanélo así 

al diente ;:era restaurar alguna de sus caras axiales. 

POS'.lLOGIA: Parte de la terapéutica médica que estudia la dosifi-­

caci6n de los fáimao::is. 
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rosr: Prefijo que significa después, rrás atras. 

rosro.r1M: POST-DAMING; Sellado posterior, zona protésica posterior oue 

marca la división del paladar blando con el paladar duro. 

PRE: Prefijo que indica antes. 

PIID·DLAR: Organo dentario situado en número de dos en cada herrú.arcada 

o cuadrante, de esta man.era existe el prilrer prenolar y el segundo -

prmolar. Situado hacia distal del diente canino, ·su morfología es -

serrejante a éste con la diferencia de que este es bicuspideo. Tiene 

Ul1a raíz a excepción del primer prerrolar superior que tiene dos. Es 

tos dientes son exclusivos de la segunda denticién o dentici6n per-­

m:mente. 

PREVALENCIA: Estudia el nt:irrero de enfennedad, salud en un memento -

cualquiera. 

PRIS!'PS DEL ESMALTE: Son los prcductos individuales de los amelobla~ 

tos. I.Ds prismas están dispuestos en forma irradiada, partiendo del 

limite amelcdentinario para detenninar con la superficie externa, -

después de haber atravesado tcdo el espesor del esmalte. Su trayec-

to es en fonra de ondulaciones o nudoso. Se agrupan en Ji_aces volum_! 

nosos, pero siempre estarán paraie10~ entre sí. Su dirección varía 

de acuerdo a la zona de que se trate. 

PROFIIAXIS. Trate-miento superficial de los 6rganos dentarios gue -­

consiste en descubrir y eliminar la placa bacteriana o adherida en -
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la zona cervical de ~stos. 

POOGN.l\TI~: Proyección anterior de la mandíJ:;ula inferior. 

PRONOsrICO: Juicio 11 opinión emitida por el rrédicc "!cerca de la -

probable evolución de una enferrne::'lad diagn6sticada. 

PFOPEDEUI'ICA: Instrucción preliminar o previa, antes ee anprender 

a fondo el estudio de una profesión. 

ProsrION: Punto craneofacial correspondiente a la parte 11És salie.!! 

te del re.OOrde alveolar del naxilar superior entre los dos incisi-­

vos centrales. 

PROS'I'OOONCI.A: Area de la odontolo;ría restauradora c1ue tiene por -

objeto el estudio de las técnicas y procedimientos bianec§nicos en­

caminados al restablecimiento de una, varias o todas las piezas d~ 

tales fOr nclio de aparatos diseñados y confeccionados para tal fín 

la prostodoncia se divide en: 

PF0.5'I'OOONCIA FIJ1>,. 

PAf\CIAL 

IDOVIBLE. 

PID'I'ESIS: Fi.lrna de la terap<§utica quirúrgica gue tiene por objeto -
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reeuplazar la fal <:a de tm 6rgan::> o parte por un artificial. 

- Dental: Irrplantaci6n de dientes o dentaduras artificiales. 

P?..JI'R!..iSICN: :-bvimie.'1to mmdibular básico, que a:insiste en la pro­

yección mandihllar básica. 

PFGlISICT·~'"L: Tratamiento o transitorio necesario durante la pre-­

paraci6n de COro!'.as y puentes, que consiste en cubrir las superfi­

cies talladas con U.'1 rraterial de prefermcia estétia:i, que consis­

te en resistir las fiJ:-:;rzas de la masticación y que no sea nocivo -

a la dentina, esmalte o tejidos blandos. 

P?.'.)XIMAL: Zona de los dientes, tanto anteriores caro posteriores 

que es donde tienen una relación de contacto entre sí. Esta pue­

de ser roo.sial o distal. 

PR"'i.:EB,\: Ensayo para canprobar la e.'Cistencia de alguna cosa. En -

o~atoria dental y en prótesis ensayos gue se realizan para can­

probar la juzteza, la posición o el color de una pieza artificial. 

PRDRITO: Picaz6n, CC!llP..Z6n. 

P'.JENI'E: Parte que une entre sí a dos partes separadas. ( ver -­

prostcdoncia ) • 

PULIOO: Que tiene brillo, terzo. 

PULPA: Orgam contenido en un órgano dmtario ocupando la cámara 
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pulpar que tiene origen mesenqui'Tlatoso y constituido ¡:or tejido COE. 
juntivo y un paquete vásculo ne.."Vioso cuyas funciones sgn: nutriti 

vas, de defensa, vitalidad del diente - fonnadora. La ¡,iulpa se di­

vide en cwr.eral o coronaria y en radicular. 

PULPEC10:1IA: Trata'Tliento de los conductos radiculares eme consiste 

en la extir¡:-acién total de la pulpa dentaria, la elirniraci6n c1.e pa­

tología periapical en caso de que ~ste prese..-¡te la instru!l1entaci6n 

bicmecánica de los conductos y su obturación defir.itiva. 

PULPITIS: Estado patolóqico de carácter inflamatorio de la 1JUJ.Da -

dentaria. sus causas son niuy variadas pero con un dencminaflor co-­

mún : la irritaci6n a la pulpa. Puede ser de carácter reversible -

y resolver U.!13. vez elir:rinado el agente causal o irreversible cuando 

el úl tino recurso en la e.xtirpaci6n de la pulpa. 

PUIPOIQ'1IA;Blpectania parcial, curetaje pulpar. Tratamiento ende--

dóntioo que consiste en la rerroci6n de la pulpa ca-reral en fo:ona -­

delirerada, usada generalmente en dientes de pr.ime1'.'a dentici6n, p~ 

via verificación de la vitalidad de los conductos radiculares (pul-

. pitis reversibles) Técnicas: pulp:rtanías co:i hidróxido de calcio -

Actuabnente en desuso. Pulpotanía o::m formccresol: la colocaci6n 

de este fijador sobre los nuñones pulpa.res previa a la colocación 

de ZOE más formccresol. 

PULS?.CICN: Latido o rítmico cano el del ooraz.6n o del pulso en rro­

vimiEnto··rítmico de expansión de un órgano, parte o tu.'l'Or, sincroni 

co con el pulso. 
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PUI.R:\TIL; Que late. 

PULSO: Es el latid:> que se perciJ:B a1 ccrrprimir iigerc::n:mte una 

arte.ria en el rrare.'1to de la lleó)'?.da de una onda sansuinea al pu.rite 

canprimido .. 

PL~crrn: Penetración en les tejidos órgan:i.ros p:ir iredio de un bis­

turí, lanceta o aguja ron fines cive.rros. 

R.JR!.JLE';"'IO: que tiene pus. 

PUS: Exudado prc:ducido p:ir bacterias pi6;J'enas. 
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QUEIL."X..vra1IA: Corte o e:-:tirpación de una ?-Jrci6n de labio. 

QUEILTIIS: Infla::iacifu de los labios. 

QUEILO: Que significa labios. 

QUEILOFAGL?\.: Hábito de rrorderse los labios. 

(UEII.DCNATQP,\L.~J..lJISIS: Fisura de labio, maxilar,paladar duro y 

paladar blando. 

QUEILOPI.ASTIA: Cirugía plástica de los labios. 

QUEILORRAGIA: Hanorragia de los labios. 

QUEilOSIS: Enfemedad de los labios. 

Ql1ELOIDE: Termino aplicado a cicatrices que resultan de la prolif~ 

ración excesiva de tejido conjuntivo oue no se reabsorbe al canple­

tarse la cicatrización, sus principales características son: super­

ficie redondeada brillante, excede al área traumática, elevado ccn­

tenido acuoso, prúrito, crecimiento en profundidad. etc. 

QIJERA.'l'INl\: Substancia orsfmica encontrada en forma ano:onal en la -

su¡::erficie de la piel, u.;as y pelo. 

QlIBRtl'IOSIS: Lesión prc.>eancerosa ccn aspecto de "callo" aunque su 
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naturaleza no es r:.ecesaria::B"lte 1r.:;;li91a ni de or.ícisn de un carcin::.1m:i. 

QL'I~Uar::R~L\: Sul:Civisién de la f:i:r.:aCDlo:¡ía ci_w2 ffi!)l•2a las droqas 

o :r,:o<licaT.entos pa::-a di:-.struir orc::..'1is.':OS .invasores sin lesionar al -

h~e.:;r-e:.: • 

CUIFL"FGICO: Lo que tiene relaci6n con d arte de usar las manos a::m::> 

t:cr3.?fSutiro, es decir la ci:.ugía. 

CCTSIB: lesión t=atolégíca que es ur.a cavidad o saco cerrado que oon­

~iene líqui.co de oolest:L~a y su pared externa es lisa. Se reviste es 

ta lesión ce epitelio esCo..'""TOso estratificado; Radiograficaménte es 

fa-;posible di fe.renciar lo de otras lesiones P2riapicales. !os ouistes­

?JErlen presentarse e.'1 cara y cuello, se clasifican en oonqénitos, ·de 

desarrollo y ce ret.P..nsión. Los de oríge.'1 <le.'1tal son los más comunes. 

[TI.FOaOSO 

cursr.i:..s 1 . c:NGENJ.TOS Branquial 
Oc>J:mOide 

Q.JISTES DE DES.;.ttl'lí.JLLO 

JNasoalveolares 

!::e la linea l!2dia 

DE ORIGEN NO Ofl';TAT lDel canal incisivo 
o nasopalat:i.no 

Globulanaxilar 

{
r~co. ·éele 

DE ORIGEN 1':0 DENI'AL 
ESTAi.'I IJJS DE FETENSICN 

Panul a 

S Periaoícal 

~
PEP..IODJNrAT F..,) Later:.i 

LResiclual 

DE ORIGOJ omr:;-
1'.:'.RHDPDIALES 
f;;l FOLICULAFES 

Q'JISI'ECI'CMIA: D:tirpaci6n de una lesi6n auistica. 
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K:\DlC.\L: <;rue t.~~:"e rQl2ción r;..·.Jn ur¡¿¡ Té.:!.ÍZ. Se dicG t.=..::itamif;ntc u OFC-· 

ráci5n. :r¿¡dic,al, refirifr,dose a los (IUG curan de raíz un proceso moE_ 

boso. 

fJ\DIW:.E-'KNJ.A: J.,r;putaci6n total de una raíz en un diente rrnlltirraei-

cular. 

P.IJ)ICURl:"Ul-\: Corte de la rafa, en cirugía oo::intar.a,:ilar se aplica el 

o::irt,::: de la raíz de un diente o.xro tratamiento oonservador. 

R\J-ICUJ2\R: QJe tiene relaci6n con la raíz dental. 

f0DIOCO~,lCIA: Padiolog.ía aplicada al estudio e.el aparato dental. Este 

estudio se realiza de preferencia, utilizando radioarafías cue pueeen 

ser endo o extraorales y que se tanan can aparatos especiales. 

Rt"-JJic:GAAFIA: Irn?.~en de extructuras intemas inpr0_sa en una placa -

pr12.viam~nte sensibiHzada a los rayos X. las radio::rafias dentales 

rrés usadas pueden ser: 

- Intraorales: Periapicales, de aleta rrordida o bite wing y las -­

oclusales. 

- Extraorales: Lateral oblicua, lateral simple, pastero-anterior, de 

tcwe, de Hirs, de Schuller, etc. 

RNJIOLOGIA: Ciencia que esl-udia las características y efectos ce los 

rayos X. dentro de la rreciicina. 

Rl\DIOLCGO: Persona especializada en r<diología. 

Rl\DIOLUCIDO: Imágen de un cucrp:::> que de:_ia pasar por su espesor los ·- . 

rcyos X. y en la placa raJi.ográf:Lc.,=¡ lo observarer:os obscuro. Son ra­

diolucidos los cuerpos m211os densos, peco calcificados. 
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8-:' cie.:"1:as Cl~lulas tt..-:torale~ so::Te 12s cuales los r.:iyos X. no tiet1en 

b~ :.::.:.-:-:.i,~.:)r Ce ra:-'Os :/ ur~a ;:t2l:.cu.la. f}t~o.:··:·~~·:··:-:t·~ .. I:'r:. 0::!1.)nto1oqía se eJn­

pJ.ea tL--.a :;~:?:¿u·2~ ~:úaca fluoresc"'"()?ic2 r.c:--~ta~3. 0].1 un n1cu!~JO aue permite 

lle':arla al inte..cior ce la b:-ca; scr,·::ja un e!3p:do de los CTUe 2e uti­

l:i.zan corr=tan2nte en cdont.olo::rfa. 

F.:...nrcss·:SIELE: Células o tejidos s..:c112JT,2nt':: sensibles a los rayos X. 

p_:;.,,-r:: Salie.-icia longitudinal existente en la línea rredia del ~ladar 

duro y el Frotético dei::e tGner nuy en cucmta al confeccicnar denta--·-

d~=as ~l-ificiales. 

PAIGC1l: 'Té.J::::iino .:mti-¿.:o aplicado a la rafa de un diente cuya corona 

ha "i ,,.., C.~st.."'ll.ida y que ha quedado enclavada en el maxilar, término 

ir1rorrecto para designar a un r·2Sto radicular. 

PlJZ: Orígen.o yute incluida de ciertos órganos. la raíz dentaria 

es la _¡:orción de un diente, q..;G se une a la oorona en su ¡::orci6n -

niás cervic;ü, est5. constituida ¡:or dentina y rea1bierta r-or cErncnto 

y en su interülr aloja wx> o ::'.'lis ceinductos pcilpilres. En condiciones 

rcrrr.ales la raíz esta por dentro do l¿¡ encía. ( los dientes anterio 

ros y los pre::olüres tfoncn una r;:J.Íz .;, ezcc¡:x:ión del prirrer nrerxr-­

l<J.r su!X!rior, los molares inferiores tien-20 dos raíces y los ~'.l.J?Zrio 

res ticn-:;n tres. Se unen al alvc."6lo por m-:diO de una articuJ.nción -­

dento-alveolar o.ligamento parcrJontal. 
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?JY .. ~\: División de .1.cs v::;sos y los ne.rvios. Por ejcr:iplo: el nervio --

tr.ig~rnirD •.:::nite tres r.~~'T;c1s, el 11121-Jio optáJmico, el ma:dlar E.1.merior 

y el méi:dlv.r inferior, en el maxilar inferior se llaTa ralia ascerden 

te a la r:arte p~ste.rior. del hueso que se; ciirige hacia arriba, y rama 

horizontal a la c:ue se diri-::;e hncia a:ielante para 11nirse con la del 

li1c:c, c¡:i'.;:;sto y que co:-1tie:-1~ a los alveolos donde se aloj2.n Jos dien-

tes . 

.R~.h'UL!'~: Tuno:.-- quistico debajo de la lengua debico a la obstrucción o 

dilatación de una glá.~dula salival o w~cosa de la re:Ji6n. 

R!'.FSE'lCCIO!~: Se dice as! a la i.r!Bgcn ra:'l.ioluciea que indica la r.:.2r­

dida de substancia ósea o de su descalcificación. 

Rl'5Pl>.OO: T.2rm.i.no usado p::>r cu.retaje q...ie consiste en raspar, alisar y 

l:í.rrpiar p::¡rcior.es 6seas enfermas a efecto de elirn.i.,.,.ar partes necrosa 

das. 

R"-SP?DJR: Inst.n:nr.211to que se utiliza para la extirpación del tártaro 

tanto supra cerno inf:rngingival. En el lal:oratorio de prótesis s~ en­

plean rasF<lrjores de di versas formas y tamaños. 

Ri'.1.SPAJE fülDICUilill: Opzración incorrE>Ctc-urente de.TJ0.'1tlnada legrado, que 

es tma inb:!rvc..~cifo consistente en tratar las bolsas parcdontales y 

cálculos infr¿¡gini;iivales, eliminanco las paredes reblari'ecidas de -­

ccma1to radicular y la parErl interna de la rolsa. 

RAYOS X: Son =mo la luz, una forliU de enerc¡ía radfonte, via:ian con 

rrovjrniento ondul.:-inte, y la longitud ce onda es susceptible de medi­

ci6n. La característica más distintiva ae los rayos X, es la extra-

- 137 -



~.=.:.::·:·.':·?: :-...:2 ;·~~:;:: . .:: r:~c-:.:s::e \·isi'cle ;:<\:· ~:.:< .. lc1 c'.cl =¿ ... ·~lJ~~o. Prc~·::u(>:r: -

::..·-~:.:·.::2::.:"·:i2 2.:1 cie!:t.=.s subst.ar.cia.s, (;S C¿c.:.:-¡ las h.acc·::-1 C'liitir r.::1-:Ji~ 

;;¿:..cc:o:\: ?2::-:X:c..-io o e.xitació:1 bioló;ica pro:iucida en el organ.~-no 

.s.-? ::e::e ge..;.e!?..1-:E.nte a prcce-:ii.mi.e..11tcs de Csfensa c.1e este r0alíza -­

c:)::~a a~..:~s e..'\.~ernos. 

:.::..:..c:-r:JO: S>..ll::st::mcia qi..:e inte.::viene en una reacciC::::.. 

RE:?;S2.: Es todo p:ro:::er.lir.-:.ier.to ::;ue ?(':rrni te ajt:.star la base de una pr~ 

ce.sis a les tejiC~s qL:=.: .les ?re.5en~.:!J"1 asie:-::o, rnr-::diante J.a inter;:osi 

ción de material C'.::e pasa a f::Jr:c:.ar !XJrte de la b--:;se. Qiando el aius­

te se limita a 1::.s !::orc'::s, sude ll:o.arselc :::-v.aro::.n¿¡cio; cua.'"rlo :::e -

aj·...:sta parte ~~e le ~E:, :reb3.s:::2o ;:arcial, y total cuando la rea~us-

te ~·-rb;;ra. C..l~;d8 t~l ¡-¡i.atcrial Cel re~sado se sobreagrega a la b3se 

ex.:.stente, s~ C.2:-.m .. L~ forrado; a.i~i~o s.::? cé:l!nbia tcdo o la mayor par 

te c'2:l ::-aterial de bas·;:, se d2r.:>:rd.na rcr..cnta. El rebasado se inici.a 

;:.or '1na i'T'C'res:ién que utiliza la l:Bse prot.2sica o::r.o rub:::ta. Esta -

~~r-·~16n se deja intc;grando la base, en el rd:r::isado directo, Cíl.J(;. a 

su •.~::z, pued<:: ser provisional, de reao:m:licionarnie.'1t.o o final, según 

su c!0st.ino. 
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REBLANDEX:IMm·n'O: Ablandamiento o ~c!.ida de consistencia del te­

jido destinatario cano consecuencia de un proceso carioso. 

REBORDE i\LVIDIAR: Proceso residual. Praninencia o saliencia de t~ 

j.iéb 6seo resultante de la neof()Il!laci6n de huero en los alveolos 

dentarios F05terionrente a una extracci6n. 

RECAICIF!CFCICN: Restauraci6n o aurrento de las sales de calcio en 

los tejieos del organisro que los oontienen, huesos y dientes pr~ 

cipallrente. 

ro:x::ErA: Es el escrito que el profesional, ~ u Q:lcnt6logo, --· 

entrega al paciente para que haga. preparar por el fannaa:útico -

los iredic.arrentos y luego se los administre en la fonra. indicada. 

ROCIDIVA: Reaparición de una enfeunedad después de haberla c:re:ído 

curada' 

REXX:NSTRUIR: Volver a construir. En operatoria dental, volver a -

dar, por medio de substancias adecuadas, la forma gue tenia un -

diente, y que había~ por trauratisnn o caries. 

ROCTIFICACIW: La c:orrec:ci6n de un est:aOO. 
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RECUBRIMIEmD PULPAR DIRECIO: Es la terapéittica aplicada en las he­

ridas o exposiciones accidentales pulpares producidas durante las rna 

niobras operatorias, y es in:licado en dientes jovenes. 

RfilJBRIMJENro PULPAR lNDIRECIO: Es la terapéutica que tiene por ob­

jeto evitar la lesi6n ¡:ulpar irreversible u curar la lesi6n pulpar -

re11ersible cuanio ya existen 

ROCUPERACION: Acci6n de recuperar o recuperarse. En nelicina recu­

perar la salud. 

REXXlNAMllNIO: lbido especial que producen los clientes al deslizarse 

una rontra otra, sus caras triturantes. 

REOONCIA: Tfumino creado recientenente con la significaci6n de vol­

ver a poner dientes, es decir, colocaci6n de dientes artificiales en 

lugar de los naturales perdidos, vendría a reemplazar al témtl.no de- • 

pr6tesis. 

REDUCCirn: Conprimir, aligerar. Volver un hueso fracturooo o luxa­

do a su lugar. Por ejemplo. en la luxaci6n del maxilar inferior el 

volver su c6ndilo a la cavidad glenoidea de la aial habfa salido en 

los casos de fractura, volver a afrontar a los cabos desplazados. 

REEMPLAZO: Acción y efecto de reanplazar, es decir de substituir -

una rosa ¡;or otra. En anatanía dental, se deran:i.nan dientes de - -

reemplazo, a los dientes definitivos que substituyen a los tempora­

les c:orres¡;ondiente. 
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RffiIONl\L: Que se refiere a W1a región. Anestesia local que insensi­

biliza una región i.:rervada por el misno nervio, se denanina también 

anestesia troncal. 

REGISI'RA!XlR: Que registra. Aparato que se enplea en prótesis y en -

ortodoncia, para marcar la articulación. 

!'r.'l~BILITACION OPAL: Mcdemo concepto que sugiere la terapia 00onte_ 

logica integral. del enferrro utilizando ccnjtmtamente todas las ra­

nas de la odontología. Incorrectamente se designa con este tfu:mino 

a los tratamientos protésicos extensos. 

REIMPIANl'E: Volver a su lugar de origen a algún 6rgano extraído. 

REINSEICICN: Se dice que es el proceso fisiol6gico por el cual un 

surco g.ingival afectado, que ha sido tratado correctarcente, se re­

genera formando nuevarrente su base o adherencia epitelial. 

RELJICICN QNTRICA: Es la parte ltlM posterior, superior y rrEdia -­

del c61dilo dentro de 1.a cavidad glenoidea. 

RELACIONES lNI'ERPPOXIMALES: Se ccnoce con este nanbre a la serie 

de registros que se obtienen para la confección de una prost00on­

c ia total, ya que al perderse los dientes de uno de los arcos élen­

tarios, se m::xlifican o se pierden dichas relaciones, estas son: 

A).- Plano de relaci6n. 

B) .- Altura trorf6logica, la cual se divide en: 

1.- Dinensión vertical de oclusión 

2.- D.ilrensil5n vertical de descanso 

3.- Espacio interoclusal. 
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C). Relación Céntrica. 

D). F.egistros para el trans¡;ort.e de las dimensiones dentocraneales 
al articular. 

REMISION: Dimensi6n o sece de la intensidad de los síntaras de una 

enfennedad. 

REMX:ION: Elim.inaci6n, excavación, acto de eliminar un te]ic'!o afe~ 

tado. 

REMJVIBLE: Que puede rerroverse, se dice de los p..lentes que no están 

fijos, que pueden quitarse y ¡;x:>nerse en la bcx::a. 

REPARACION: Acci6n de reparar o arreglar una cosa. En odontologia 

canponer una placa, un puente, una corona, etc. 

RESOCCION: Elirninaci6n de un 6rgano o parte de ll!l. 

RESIDUAL: ID que queda, sobrante. 

RESILENI'E: Característica de los tejidos blandos o fibranucosas -

por lo cual se vuelven casi elásticos. 

RE.SlNAS: ( ver acrílicos ) . 

- Carrpuestas: Material de obturaci6n pe:ananente según algunos au~ 

res; se utilizan en restauraciones dentales estliticas, ya c¡ue dan­

el color exacto de los dientes. cano las resinas Adaptic, Concise 

y otras, el a=rrento de silicato es un material de obturación semi­

pennanente que se caracteriza por restituir las apariencias natur~ 

les de los dientes sobre todo en clases III y V, etc. 
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RESI'AUR!l.CIO.'\J: Nombre genérico para los tr.:r'.: .. :¡¡·,úentos dentales con­

servadores (amalgama, incrustaciones, resinas, etc. ). 

RESTO RADICUIJ...R: Forci6n de la raíz misma incluida en el proceso -

alveolar. 

RETINSICN: Fo:rma que se confiere a las cavidades can el objeto de 

que r.o se desaloje el rnaterial de obturación. Se dice aue las par~ 

des paralelas dan :retensí6n, 

RETENEDOR: Anclaje. Parte de la prostodoncia parcial oue une al -

diente pilar con el resto del aparato. En prótesis parcial fi¿a un 

retenedor, es la restauración que v.§. sobre o c1entro del diente pi­

lar. En prótesis parcial ra'!IOll'ible los retenedores son llamados -­

ganchos. 

REI'ENE!XlRES EN{Extracoronario 
PIDI'ESIS FIJA Intracoronario 

Intrarradicular 

re!'FACCION: Acción de separar la encfa marginal del márgen cervi­

cal de cualquier preparación, ~ta puede ser por medios gufmiros, 

rrecfuricos o físicos. 

RE1'ro: Prefijo que significa detras, 

REI'R'.lGRADA: Tipo de obturaci6n de conductos tratado endod6nticam~ 

te efectuada posterior.mente a una apicectcJl!'ía. Esta se realiza a -

travez del ápice. 

- 1-43 -



RETFCM)IAR: Zona de la mucosa triangular que se encuentra a distal 

de los terceros rrolares inferiores. Se dice c:ue éste r-unto se in­

sertan ciertas fibras tenninales del musculo t.E.."rporal. 

REl'RUSIOO: M:Jvimiento mandil.:.ular básico consistente en la proyección 

candilar bilateral posterior. 

REVESTIMIENTO: 1".aterial refractario usado en la irvestinura de na­

trones de cera con el fin de obtener un colado l"Y:!táJ.ico. El más -

o:min es la cristoba.lita. 

RICHM:ND: Dentista mrteamericano que se hizo fam::iso por hal:er idea 

do la corona que lleva su nanbre. 

RIEI.EP.A: Fonna de retenci6n conferida a ciertas cavidades que sene 

ja p:recisanente dos rieles. 

RIOORIO: Mlísculo cuyas contrac¡:ciones producen la manifestaci6n fa­

cial de la risa. 

RISAGRA.: Instrutrento que se supone fué inventado por escoplo para 

la extracci6n de las raíces dentarias, era de plano y fue s~ 

te el prirrer instnmmto erpleado con el !renciOl"'.ado objeto. 

Risx;:ENESIS: Formaci6n de la raíz de un cliente, lo 01€ canienza -

al terminar la calcificaci6n de la corona y tem..in~wra los dientes 

pennanentes, entre los 3 y 4 años después de haber hecho erupci6n 

el cliente, 

InlCHA: Mancha en fonna saliencia en la piel, producida por piccic'lE: 

ras de insectos o por urticaria. 
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rorACICN: M::JVimiento de un cue.q::o alrededor de su eje. El cóndilo -

efectua ll'OVimientos rotatorios cuando hay a¡:;eii:ura 'y cierre bucal. 

Fü11.JRA: Fractura de un 6rga.'"!O. Para el ceont6lo:ro, de les dientes o 

de les huesos naxilares. 

HUBOR: Enrojeci.rniento c;11e cor:stituy•:: 11110 .::'le los c:.1atro sign::is carci­

nctles de la inflamaci6¡¡ enroje:::irriiento de la piel 9rcducido ¡:or el -

pudor o la vexguenza. 

RL"EDil.: l-:2.quina de .:arma circdar que puede girar sobre su ·~je. Utensi 

lio de forma cira.llar que se r:onta en m.:mdriles especiales, en el tor 

no del taller o del =ns..ilto=io y r:me se utiliza !_:'ara pulir y dar br_i 

llo a los aparatos de cbturaci6n o pr0tésiros. 

RCGOSIDl-D: Son a...rrugas e pliegues de la fib.rcm.i=sa palatina de ron­

s.iste11cia dura y más o r:P-.!OS :.e.arcadas segün las !?E'rsonas, se extien-­

c12!n en arco de concE1vidad posterior ce.sde el rafo hasta los bordes aJ 

veolares. La existencia de estas n.'gosidades deben ser tenidas en cuen 

ta ¡xir el protési.sta, cuando c:::nsti.blye aparatos, princi~'nmte par­

ciales, que tienen sillas o tarras que se ext.ier.den a través del pala­

dar. 
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SAOOR: Sensaci6n que se percil::e con el sentido del gusto. 

SN3tJRFA: Substancia élli'.arillenta, fonnada por saliva, restos al:inenti­

cios, etc, que se de¡::osita en la lengua. 

SABURR.1\L: Se dice de la lengua cubierta de saburra. Este estado indi­

cq., casi sieT1¡?re, un trastorno gástrico, y puede servir al odontolc'.go 

para guiar a su paciente a la consulta de un clínico. 

SAGITAL: Plano que divide al cuerpo humano para su esh1dio en dos ~ 

tes y va de adelante hacia atrás. 

SALIVA: Líquido de secreci6n de todas las gl&ldulas salivales. Sus -­

propiedades físicas son: Transparente, espeso, alcalino. I.a salive. -

contiene una e.'1Zima digestiva, la ptialina 6 alfa amilasa salival oue 

desanr;eña un pa¡;el insignificante en la dige;sti6n de los almidones¡ -

tarobién oont.ie.11e Mucina, gluroproteína gue lubrica a los alimP-Iltos. -

( cerca de 1500 rr-.l. de saliva son secretados p::ir día. El P. H. d12 la 

saliva es aproY .. imadame.-ite de 7 .O ) • Ella realiza algunas füncirines ~ 

¡::ortantes: facilita la degluci6n, conserva la }x)ca hume::Iad, sirve ccmJ 

solvente para las nol&ulas que estimulan les bJtones gustativos, ªY.!! 
da al lenguaje, y conserva a la. l:x:x::a y los dientes lí.rrpios. La saliva 

pJede ejercer una acci6n antibacteriana y los pacientes con xerastanía 

tienen una incidencia mayor que la normal de caries dental. 

SALIVAL: Que se relaci0!1a con la saliva. 

SAU.JD: Estado herostlitio:i el cual ilrplica un organisno, relativamente, 

libre de enfenredades. 

- 146 -



SANGRE: Liquido vital circulante en el organi!:TO hunano, y en todo­

organisrro vivo. Está o:irrpuesto de plasma y los elerrentos célulares 

fornes que se hayan suspendidos en éste. El volurren sanquineo cir­

culante total normal es aproxim:tdam"...nte el 8 % del peso corporal o 

5,600 ml.. en un hanbre de 70 Kg. y cerca del 55 % de este volunen -

es el plasna.. 

SANGUilIBO: Que se relaciona ron la sangre. Se dice del individuo -

que tiene mayor cantidad de sangre de la normtl. 

S.-'\.RID: Masa adherente SUITBl1'12l1te calcificada que se acumula e.n los -

cuellos de los dientes. Su fo:rnaci6n y presencia obedece a nultiples 

factores ( dieta, o:mposici6n de la saliva, higiene, etc,). Hay é'os 

clases de sarro: 

- Infragingival: Color n<:gro verduzco, consistencia dura y de facil 

desprendimiento. 

- SUpragingival: Color café pardo,consistencia dura y muy adherido 

a las superficies dentarias, por lo cual se dificulta su elimina-­

ci6n. 

SEJXION: Corte o división de un algo. 

S&:UELA: La consecuencia de un estado norl::oso, 

SECUESTID: Porción necrosada de hueso, desprendida de su matriz y -

se elimina espontánearrente o por mmiobras quirúrgicas. 

SEDA: Producto del gusano de la norera y cuyos filamentos se elplean 

en cirugía, para practicar suturas. En oclontologfo se usan unas he­

bras gruesas enceradas para diversos fines, corro la limpieza inter­

dentaria, el sosten del dique de gana, etc. 
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SEDA.CIOt'J: H;canisrro cie aligerar de tensicr:.:;s o dolor. 

Sedante: Agente rredi.cane.'1toso que cal.na la e:d taci6n nerviosa o -

el dolor. 

SD!IOLOGL!\: Parte de la i:red.icina que estudia los síntanas de las -

enfe.rrreé!ades y su interpretación clfnica. 

SENSIBILIDAD: Estado natural de los tejidos para recibir est:ímulos 

del exterior. 

SENSrrrv::>: Que es sensilile. 

SEPSIS: Putrefacci6n. 

SEPl'ICO: Que se encuent...ra sucio,. contaminado, infectado~ 

SEPTI.JM: Q.úere decir- tabi(ltle, porción saliente ósea situada en rre­

dio de las raio=s dentarias. 

SER:>SA: QUe tiene relación con el suero. 

SEUOO: Pseudo cx::>rrectanente, que es aparente o falso. 

SIAUJtQJUTIIS: Inflarración de un conducto salival. 

SIAI.OLITIASIS: Dep6sito de cálculos en los coneuctos salivales. 
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SIALOLrro: Cfil.culo o "piedra " de orige."'l salival. 

SLi'ILOHRE.:':\.: Ptialisrro, tialisno. Exceso ele secresi6n salival. 

SIEN: Parte lateral de la cabeza, próxir.a al á.-x.rv.lo exte.rro de la -

6rbita. 

SIGXJ: Proceso patol6;}ico objetivo: JlL.!'..iello que se puede ver de una 

enfei::nedad. 

SILICA'ID: Material de restauracién de la estructura dentaria caria­

da, Los cerrentos de silicato vienen en forma de un polvo aue se -

rrezcla con un líquido que contiene ácido fosfórico. !os polvos son­

cornpuestos cerámicos de grano muy fino.Actual.m2nte en desuso por su 

c::nprobada a=i6n irritante sobre el tejido pulpar, se usa para las 

cavidades clase III Y v. 

SILICE: Uno de los principales cacponentes de los revestiniientos 

dentales. La sílice Si O 2 tiene propiedades refractarias durante el 

calentamiento del revestimiento y regula la expansión tfumica. 

SILICDNA: Material de :impresión que se canpone de un i;:oli'.rrero IX>li 

(di.rretil-silOY.aro) difuncicual. Algunas silironas puede.'1 convertir­

se en ganas caro el e'l'pleo de catalizaeores adecuados, el más utili­

zado es el octoalato de estaño, debiClo a que sus cQTifX)nentes natura­

les son líquidos, se le agrega un relleno inerte, constituido pJr -­

partículas de sílice. 

SIMALGIA: Manifestacioo dolorosa presentando en otra zona diferente 

- l~: 



o lejana a la de su origen. 

SINAI.GIA: Color que aparece en un sitio lejano del sitio oriainal -

por eje!!plO: dolor de los oídos, provcx:ando p:>r una pulpitis denta­

ria. 

SINCDPE: Pérdida súbita y total del o::moc:Wiento y ce la sensibili­

dad, con detención más ó neros ccrnpleta de la respiraci6n y ron deb_! 

litamiento y supresi6n brusca y nnrrent<inea de los latidos carc'U.ácos, 

¡;:or supresión t811p0raria de la acción del roraz6n. Estos fen6rrenos 

van acanpañados :¡:or aneni.a rerebral. 

SINDESMJia<lIA: 11.cto quirúrgico que cx:insiste en separar 6 cortar la 

adherencia de la encía marginal al diente ron la finalidad de intro­

ducir los rocados de las piezas para extrc:cción. 

SINDroME: Conjunto de signos y síntanas que por si solos no deter­

minan un estado patol6gico. 

SINIOMAS: Estado subjetivo de una enfennedad. ID que el enfez:rro -

siente. 

snnDMA'IOUJGIA: Estudio de los síntaras que pueden presentar una e::_ 
ferrredad. 

" SLICE cur " Anglicisrro que significa corte en tajada. Es usado -

par.a el corte de caras proxfuiales con disco de carl:uro. 
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SOBREDilNI'E: Diente supernumerario o diente nefinitivo que ha sal_! 

do por fuera del arco dentario, pe.rmanecierrlo en su sitio el diente 

caduco. 

SOBREn:::>RDIDA: Grado de inclinación n::mnal y fisiológica gue se pre­

senta en la relaci6n de los dientes incisivos inferiores con los su 

periores. La sobrerrcrdida es la relaci6n de los dientes anteriores 

durante la oclusi6n céntrica no del::en entrar en contacto. dejando -

una separaci6n o distancia horizontal de los bordes incisales de -

cuando rrenos lnm. el cual se denomina sobrem::irdida horizontal a over 

jet. El grado de sobrerrordida vertical ú over vite es el cruzamien­

to o distancia vertical que existe entre los bordes incisales de -

los dientes anteriores. 

SOIDADURA: Proceso físico por el cual se p.leden unir los rretfiles -

por medio del calor. 

SONDA: Inst..rurrento que sirve para eicplórar y c:orxx::er una cavidad o 

conducto. 

- BaJ:bada: Ver tiraneJ:Vios. 

- Lisa: Instrurrento utilizado en en:Jod6ncia para la exploraci6n de -

conductos radiculares. 

SOPIEI'E: Aparato o::mplesto de un tubo hueco, por el cual se proyecta 

oxígeno o aire, sobre una llama, generalnente; de gas de alumbrado, 

pero que p.J.ede ser tarnbi61 de acetileno, con lo cual se aurrenta -

extrao.rclinariarrente el calor. En pr6tesis dental y en ortodoncia se 

enplea el soplete para furxlir y soldar toda clase de rnetáles. Con -

el soplete cxicidrilo se funde el plat..in::>. 
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SOSTI:l;: ID que sostiene 6 scporta. En pr6teais dental diente na~ 

ral o a...rtificial que sirve de punto ce aPJ:i"O a c.1-iapas o p..Ientes. 

SPEE: ;,.'"latanista alE!'i'án que describio la línea curva inaginaria -

que 11.e":a su rx:mbre, la que pasa por el vértice del caniro .inferior 

p:>r las cúspides hlcales de los prerrolares y nolares y termina en -

el toree anterior de la careza del c6rrlilo. 

SUB: Prefijo que Wica debajo. 

SUBA.crn:o: Esta::lio que aparece desp00s de un estc\1o águdo. 

SUBXNCID-1'.IE: En estado de subcxmciencia, es decir, por de.ba~o del­

estaao noIIlla.l.. 

SUEPD: Lfquido constituyente de müc:has s:lluciones orgfuricas (sargre 

linfa, etc. ) • 

SUPEP.NU-!ElWUO: Deocrninaci6n para los dientes que ei«::eden del níÍ!rerO 

no.or.al y ¡;oseen una ccnfiguraci6n ncmnal. 

SUPUAACirn: Ebrma inflamatoria terminal caracterizada por la pres~ 

cia de p:is. 

SUICOS: Acanaladura, depresifu: 
- De desarrollo: Es una línea profunda que divide a los lob.J.los de -
desarrollo entre si hacia mesial y distal se abre en forrna de"Y"y se 
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que la lcngi tud que hay de cada brazo es la q..Je debe abarcar el área 

de contacto. 

- Suplenentarios: Son los que van a los lac'los de las crestas triá.Tlg~ 

lares, tienen forma de " V 11 con sus brazos divergentes hacia las -

cúspides y convergentes hacia el centro. 

- De trabajo: Son ~culares al surco principal de desarrollo y 

se encuentran siEnlpre entre dos cúspides cortadoras o de ti:iera, por 

lo tanto sen todos los surcos linguales y los vestibulares superio-­

res. 

- De balance: Son oblicuos al surro principal de desarrollo y van en 

direccián distal en inferiores y en direcci6n mesial. en superiores. 

- Protrusivos: según la direo::i6n del surco princi¡:ial. de desarrollo 

y van hacia distal en inferiores y hacia hacia mesial en superiores. 

SOTUFA: 1-!aniobra c:ue tiene por objeto unir los teiioos separados tX>r 

la incisión. 
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TABIQUE: Pared 6sea delgada que sep<:U"a dos zunas anat6nicas. 

Tl\BIEI'A: Pastilla pegueña que se utiliza para adm:inistrar por boca 

diversos tipos de nedicamentos. _ . 

TJCIO: Uno de los cinro sentidos. Por el se percibe, p::>r a:mtacto 

directo la forma de los cuerpos. El tacto se ejerce principal.'TeJlte 

p::>r me:lio de los dedos de las manos y en Clínica general es un::i de 

los principales elerrentos que se utilizan para el diagn6stico de -

las enfeDredades. 

TAJADA: Corte severo de una porci6n dentaria, gene:r..alrrente la pr~ 

mal, con un disco abrasivo. 

TALADPJ\.R: Perforar. En operatoria dental, acci6n de abrir un die:! 
te por rredio del taladro o la fresa adecuada. 

TALADR:l: Instrurrento que se arplea en operatoria dental para perf2 

rar las superficies duras de los clientes. 

TALLl\OOR: Instrurrento metfilico de diversas fm:mas c:rue se anplea ~ 

ra tallar las obturaciones del amalgama, con el objeto de imitar a 

la naturaleza, reproduciendo en la obturación las dlspides y los sur 
ros existentes mnralrnente en la corona de los dientes. 

TALIO: Parte de la planta que sostiene las rojas, las flqtes y los 

frutos; ¡;:or extensión, parte de los instrumentos aue sostienen la -

parte activa. 
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TAFONM'.-lIDITO: Ol:.strucci6n de una herida o cavidad. 
; 

TAQUI: Prefijo que indica rapidez, aceleramiento. 

TFQUICA.!IDIA: Aurrento de los latiébs cardiacos. 

1'ARI'AID: Sarro. D§posito calcáreo C!!Je se fornia sobre las superfi­

cies e>.p.:estas de los dientes, especialrrente en los si tics en oue se 

dep5sita la saliva. Cara lingual de los incisivos inferiores o en -

las proximidades 1e la desero!:x:lcadura de los conc1uctos escretores de 

las glfuidulas parótidas, cara b.lcal de prir.eros y segunétos I!Olares. 

TAZA: Utensilio en fonria de vasija, de consistencia flexible de gran 

utilidad para rrezclar materiales a base de un polvo y Hquido (yeso -

alginato, etc. ) . 

TEJIOO: Conjunto de células, estructura funCamental C'e tofos los 6r­

gan:is. 

TERAPEUI'ICA: Arte y ciencia de tratar las enfermedades !X'!" medio de 

drogas y fm.acos o definitivamente quirúrgicos. 

TBJ'Y:IO: Cada una de las tres partes en C!Ue se divide un todo, al re­

ferir~ a un diente se dice: tercio oclusal, tercio meClio, tercio gi!! 

gival, según se trate de la tercera parte que este rnás cerca de la ~ 

ra o lx>rde cx::lusal de la linea gingival o entre las dos. 

TEw.INACIOO: Parte fiÍlal de un procedimiento. 
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'.IEPJIO: Prefijo que indica calor. 

'IBR>'.<X.'tJRABIE: Que reacciona por r.aUo del calor. TéI:m:i..no aplicado 

;:irincipal.rrente a ciertas :resinas acrílicas. 

TEI'AN:S: Enfe.JT.:e0ad aguda, infecciosa, inoculable, c'ebicb al clos­

tridium tetani, caracterizada por espasrro tónico de los músculos -

voluntarios, generalmente se inicia ¡x>r los !Tlaseteros y tenporales 

(trisro) y lue;p se prcpaga a los "'.Úsculos del cuello, cara, tranco 

y mierrbros notivando la prcilucci6n de acti.tuces variadas (opist6to­

nos, errprost6tonos, pleurost6tonos: inclinación hacia atras, adelante 

o los lados respectivarrente). 

TIJERA: Instnimento, ccrr.puesto de élos ramas, que sirve para cortar 

En cirugia se emplean diversos tipos de tijeras: rectas, curvas, ce 

p.mtas rarras o agudas; de ramas la..-gas y cortas, etc. En operatoria 

dental y en pr6tesis se emplean t.r..bi€n diversos tipos de tijeras,­

unas oorrientes y otras para cortar rretales. 

TI~"lú: M:x:'lelo que reune las ca_i-acterísticas nonnales de los 6r­

ganos dentarios y ciertas estrucblras adyacentes y se fabrica en ci€!: 

tos materiales cano yeso, acrílico, etc. con fines d€!'!Dstrativos o -

didácticos. 

TIRANEF.l!OS: D=lgadas sondas barbadas, aue tienen por objeto retirar 

los nervios, anestesiados de los cooductos radiailares. 

" TOILE:r?E" Término francés F.ILlY er:pleado en cirugía y en operatoria­

dental para indicar la lirrpieza o el acabado final de una herida o de 

una cavidad. 
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'!ORNO DENI'AL: Aparato en el cual se montan una serie de instrumen­

tos, fresas, piedras, taladros, etc. oue se mueven por la rotaci6n 

que les i~ine el torno. 

'IOXJW\.: Substancias prcrlucidas por bacterié•s oue afectan al huesped 

igual que los venerxis, favorecen la invasi6n. 

'.ffiA\10: Se llama así al conjunto de retenedores unidos a los p6nti-­

cos, por medio de conectores o sea ya soldados pero sin ei· tel:minado 

estético. Conjunto prueba de metáles. 

TAANSLACICN: Desplazamiento de un o.lerpo,. donde todos sus puntos -­

viajan silrétricamente. 

TREPANACIOO: 1\cci6n de perforar o sacar \ID bocado de tejido 6seo. 

TRIADA: Io que se c:onpone de tres· elesrentos. 

TRISMUS: Contracci6n de los tt1tlsculos elevadores de la rnandibula, lo 

que mantiene en cierre forzoso los aroos dentarios. 

TRÍTURACION: Acto mecfullco consistente en la reeucci6n y uni6n de -

los canponente$ de la amalgama dental. 

TIDNERA: Nicho, Zona interdentaria detenninada por las relaciones 

de contacto. Est:.3. podrá ser lingual o palatina y vestibllar (obse,E: 

vandola desde oclusal ) . Aderrás en sentido cérvico-oclusal, se fo,!: 

rnará el cetrf!lemento ron un trifulgulo con base en la papila interden 

taria y vértice en el fu-ea o punto de contacto. 
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TFCQUEL: Bariia rretálica. M:xlelo de traba.jo metalizafl...o. 

TUBUID: TuOO de ¡:equeño calibre; se denanina así a los canaliculos 

de la dentina. 

'lUMEF.1lCCION: Al:ultamiento, lünchazór>. 

TUM)R: Al:llltan.iento causado ror la profiferaci6n de células en - -

o..ialquier tejido, pudiendo ser de caráct:P.-r benigro o maligno. Neo­

plasia. 

ULCERA: lesión dolorosa que se caracteriza ror la férdida de cu -

bierta epitelial. en cualquier lugar de la Im.lcosa. 

tJW.'AA: Prefijo que indica más allá. 

UNI: Prefijo que sugiere uro. 
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VJ\CIADJ: Prcx:lucto de la funeici6n y centrifugación de metal en un ·­

molde de yero. 

VACIO: Espacio libre de a.ire. 

VASCULAR: .1€ferente a vasos y arterias. 

VA..SCUI.J\RIZACION: Irrigaci6n por medio de vasos 

VJ.SJ: Conductos de ronducci6n de la sangre. 

VASOCONSTRICI'OR: Que puede cerrar la luz de un vaso. 

VEIDPALATDJO: Paladar blando, cortina del paladar. 

VENEER: Nanbre propio de un retene<.'br rretálico e.tracoronal con un 

frente estético, ya sea de porcelana o de acrílioo. 

VENI'ILACION: Acción de ventilar. Oxigenaci6n de la sangre en los 

pulrrones. En operatoria dental, la apertura de la cmnara pulpar -

putrescente, para que se escapen los gases allí encerrados. 

VERROGl>.: Lesión blanca, sesil, de aspacto de rongo. 

VERI'ICE: Extrerro agudo de un tri~gulo. 

VESTIBUIJ\R: Zona que da el vestíbulo, zona o porción de todos los 
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dientes, que esta en contacto con los e:1rrillos, o~esta a la cara -

?fila tina o lingual. 

VIA: Canún:i. Por ejenplo; vía cútanea, vía venosa, vía intramuscu­

lar, vía oral, vía gástrica, vía intravenosa, etc. Son otros ta."1tos 

c...."'llinos que se utilizan para intrcducir los me:licamo--ntos al organis-

nn. 

VIBRACION: Oscilación. En cdontología se emplea la vibración a::mo 

método terap§utjco aplicado a las encías para favorecer la circula­

ci6n. 

VIBRAOOR: Aparato eléctrico usado durante la mezcla y manipulaci6n 

del yeso con el objeto de eliminar b.lrrujas de aire atrapado. 

V:rn\L: O-Ie tiene vida. que responde. 

v"IT1'.LIDAD: Estado de vida. 

VITAI..Ct1El'FO: Estesiánetro, pllfXirnetro. Aparato elfutrico de p:x:o 

voltaje destir.ado a medir o probar la vitalidad pulpar. 

VITREO. O-Ie seneja al vidrio. 

VQ.U'IO: Ao::i6n de vanitar, es decir, de arrojar ron esfuerzo por -

la l:oca, el a:intenido del est6m:igo. 

VOZ: Sonido producido p::ir la vibraci6n de las cuerdas bocales. 
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ULCERA: Lesión dolorosa que se caracteriza por la P~E 

dida de cubierta epitelial en cual~uier lugar de la -

mucosa. 

ULTR~: Prefijo que indica más all~. 

UNI: Prefijo que sugiere uno. 



XANro:::ONl'E: Persona que tiene los dientes amarillos. 

XAN'.IO."li\'IOSIS: Enfonnedad metal:61ica lipídica. 

XANJ.UPREN: Material de inpresi6n de consistencia fluída de base si­

licona. Se utiliza a:xro rectificador del silicon ~sado. 

XEIDS'.KMIA: Boca seca, falta de saliva. 
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YESO: Mineral que se explota en varias partPS del muro.o •• Desde el -

punto de vista quim.iO:J, es utilizado para pro¡:6sitos dentales es el 

sulfato hidratado de calcio casi p.iro ( Caro iH2o-) • El yeso tiene 

tres grandes aplicaciones en cx:lontología: 

1.- Para la tara de linpresiones en la cavidad bucal. 

2.- Para la obtención de rro:lelos. 

3.- Ligado con la sílice, se utiliza también en los revestimientos 

dentales. 

El yeso se obtiene calcinanao el Gypso ( mineral c;rue al:unda en la -

naturaleza) • 

YUXTA: Prefijo que indica o sugiere canposici6n • 
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L_D 

7ZI'APL"\Sl'L:\: L'lten·enci6n quir..i.rgica destinada a eliminar frenillos 

labiales. CC1siste, caro su ranbre lo indica, en la sección de éste 

r;or rre:iío de U.'1a incisi6n y corte en fonia de " Z " 

ZCh":\: Espacio circunscrito: área limitada. 
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