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PROLOGO

Esta obra esta inspirada en todos aquellos estudiantes de Odontologia que
necesitan un refuerzo, un apoyo o simplemente una explicaciéon sencilla frente a
ciertos temas, que en ocasiones no son explicados a cabalidad en el aula, por el
tutor, maestro o residente quien hace el acompafiamiento de su aprendizaje, para
ellos o para cualquier colega que necesite de un apoyo practico y facil de entender

esti dedicado este texto.

El Gnico objetivo que busca este texto es facilitar el conocimiento a todo aquel

que lo necesite, y retribuir de alguna manera lo que Dios en esta vida me regalo.
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olviden que la la humildad debe ser proporcional al conocimiento que posean,
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HISTORIA CLINICA

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/ Dr. Gustavo Mora/ Dr. Jorge Mora
Domeénica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Nuifiez

La constitucion del Ecuador y la OMS definen a la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social; no solamente la ausencia afecciones o
enfermedades, siendo un derecho humano inalienable, indivisible e intransigible
debiendo ser garantizado por el Estado, cuando este estado falla es imperioso que
el personal de salud se apersone de la atencion del paciente que padece la dolencia
de forma efectiva y en el menor tiempo posible para garantizar un pronostico

favorable. (1,2,7)

Es importante que, al presentarse los distintos cuadros patologicos, con sus
signos y sintomas estos sean debidamente registrados, tabulados, analizados e
interpretados, ya que con ellos obtendremos el diagnostico del paciente. Por ello
es importante que se recoja la informaciéon de forma precisa para lo cual nos

apoyamos en la historia clinica.

Para Giglio la historia clinica es la narracién escrita, clara, precisa, detallada,
ordenada, de los elementos o datos anteriores o recientes, tratamientos
anteriores o actuales, relativo al paciente, que faciliten al profesional conseguir

un diagnostico y tratamiento del paciente. (4)

Para el MSP, es un documento confidencial y obligatorio de caracter técnico y
legar, compuesto por un conjunto de formularios basicos y de especialidad, que
el personal de salud utiliza para registrar en forma sistémica los datos obtenidos
de la atencién, diagnostico, tratamiento, evolucion y resultado de salud y

enfermedad en el ciclo vital del usuario.(5)

Todos estas definiciones concuerdan con la que nos plantea Corti en el 2020,
quien define a la historia clinica como aquel documento médico-legal,
confidencial, de uso universal, elaborado con los datos del paciente mediante
interrogacion y exploracion clinica, datos que seran interpretados por el operador

- odontblogo para obtener un diagnostico, pronostico y tratamiento. (77)



La historia clinica es un método de registro el acto médico y esta debe ser

redactada, escrita, en términos precisos, comprensibles, completos, cumpliendo

con los principios de profesionalidad, ejecuciéon tipica, objetivo y licitud,

confidencialidad en relacion a la informacion que en ella se asienten. (3)

Profesionalidad. - Quiere decir este principio que seri el personal de salud
quien realice el tratamiento para el paciente y de igual manera solo ellos estan

autorizados para que la manipulen, cambien, actualicen, etc.

Ejecucion. - Hace referencia al accionar reglado y normado por las leyes de
cada pais, cumpliendo con los requisitos que corresponden para las acciones
clinicas a realizarse segiin cada especialidad, tomando en cuenta las

limitaciones de tiempo, lugar y espacio fisico.

Objetivo. - La razon que mueve al profesional para realizar el tratamiento y

que debe quedar plasmada en la historia clinica.

Licitud. - El apoyo o respaldo que acompana a la historia clinica como

documento médico legal. (3)

La historia clinica debe contener ciertas caracteristicas para que tenga validez

meédica y legal, estas caracteristicas son:

Veracidad. - Todas las decisiones, acciones de operador tomadas de forma

responsable en relacién a los problemas del paciente.

Integralidad. - Informacion sobre las fases de promociéon de salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del problema que

aqueja al paciente.

Pertinencia. - Racionalidad cientifica para el registro de los datos segun las

normas y protocolos de atencion.

Secuencialidad. - Cronologia para el llenado de formularios.



« Disponibilidad. - Los documentos a utilizar deben estar disponibles en el

momento de su uso.

« Oportunidad. - El registro de datos debe acompanarse con la atencion de

modo que ninghn signo o sintoma se ignore.

« Calidad del registro. - El asentamiento de datos debe ser claro, legible,
estético, sin siglas, abreviaturas, simbolos no autorizados; con la hora la fecha

de atencion, avalado con la firma, nombre y sello del operador. (5)

Para que una historia clinica pueda cumplir con los parametros cientificos de la
ciencia clinica es necesario que cumpla con requisitos como que la informacion
recogida sea real, esencial y necesaria; los problemas de salud individual se deben
identificar bien, correcta precision de la impresion diagnostica, las indicaciones
de examenes, estudios de imagen, etc deben estar bien justificados asi como la
conducta terapéutica; reflejara la informaciéon proporcionada por el paciente,
concatenando el proceso morbido y los sintomas y signos del paciente,
informandole a cerca de las desiciones que se tomen, la evaluacion va de la mano
con el pensamiento cientifico, finalmente para dar el alta al paciente se debe

realizar un resumen con los problemas del paciente y de las decisiones clinicas.
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PARTES DE LA HISTORIA CLINICA

Como componentes de la historia clinica tenemos la anamnesis y el examen fisico
que junto al diagnéstico que se obtiene conforman el método clinico centrado en

el paciente mediante el cual podemos dar tratamiento al paciente. (8)

ANAMNESIS

Es el interrogatorio que realizamos al paciente para conocer su situacion, es el
proceso de la exploracion clinica ejecutada mediante el interrogatorio para
identificar personalmente al paciente; conociendo sus dolencias actuales, tener
una retrospectiva de su cuadro, determinando elementos familiares, ambientales
y personales en relacion a la patologia. El interrogatorio se realiza en base a una
guia organizada y objetiva evitando ambigiiedades, superficialidades o

desorganizacion y redundancia (9)

Secuencia y extension de la anamnesis

La informacion se debe organizar bajo el siguiente orden: informante, datos de
identificacion, historia de la enfermedad actual, antecedentes personales,
antecedentes familiares, historia psicosocial e interrogatorio por sistemas, para

lo cual se sugieren las etapas aqui descritas:

« Preparacion. - El ambiente debe ser el adecuado para realizar la anamnesis
o entrevista, vestimenta adecuada, el sitio, revision rapida de la identificacion
del paciente, diagnostico, tratamiento, revelando el interés del profesional para

ayudar al paciente, demostrando cortesia y el deseo de servicio.

« Recepcion. - Saludo cordial, personalizado, para ello usaremos los nombres
del paciente evitando términos como abuela, maméa, madre, mijita, mijo,

abuelo, padre etc.

« Desarrollo. - Es aqui donde se delimita o se especifica las demandas del

paciente o el motivo de consulta.

« Causa de la visita (cuestionar al paciente)

11



« Cuales son sus preocupaciones (cuestionar al paciente)

« Cuales son las causas de sus preocupaciones. Importante identificar las

cuestiones de entorno familiar por ejemplo, personal médico, etc.

« Resolutiva resumen y conclusiones, diagnosticos, pronosticos, y terapéutica,

basados en lo tratado anteriormente. (9)

DATOS DE LA HISTORIA

« Informante. - Es decir qué persona nos brinda la informacién que muchas
veces puede no ser el mismo paciente si no un familiar, en el caso de un nifio o
de un adulto mayor, que estén confundidos o con algtn trastorno de lenguaje

o mental severo.

« Datos de identificacion. - Ambos nombres ambos apellidos, edad, sexo,
direccion, color de la piel, lugar de nacimiento, estado conyugal, escolaridad,

ocupacion.

« Motivo de consulta. - Una o algunas frases en referencia a la molestia,
dolencia o queja que menciona el paciente y que es la causa de que el paciente
busque atencion, importante que se tomen en cuenta las propias palabras del
paciente sobre la dolencia. Se evitard tomar en cuenta o registrar datos

diagnosticos emitidos por médicos previamente o por el propio paciente.

« Historia de la enfermedad actual. - Exposiciéon o relato para narrar de
manera clara, completa cronoldgica, inicio, termino de problemas que afectan

al paciente, para lo cual seguiremos un plan:

[l Antecedentes o estado general de salud o enfermedad antes del motivo de
consulta actual

1 Inicio de los primeros sintomas, de forma precisa, especificando dias, hora
etc,

] A: APARICION. - Fecha, hora, forma.

(1 L: LOCALIZACION E IRRADIACION. - En el caso de que refiera dolor el

paciente como un sintoma.
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1 C: CUALIDAD O CARACTER. - Caracteristicas especiales o principales,

sensacion peculiar del sintoma.
a. I: INTENSIDAD. - Si es ligera, leve, severa, moderada.

b. A: FACTORES QUE PROVOCAN AUMENTO O ALIVIO. - Bajo

ciertas sustancias o circunstancias.
c. F: FRECUENCIA. - Periodicidad, ritmo y horario.
d. D: DURACION. - En el tiempo, cuanto dura el malestar.

e. E: EVOLUCION. -Evolucion de los sintomas y acompanantes o
asociados, es decir, sintomas que tienen relacion o que se presentan de

manera simultanea.

Abordaje de las conductas adquiridas por el paciente, investigaciones, auto
tratamientos, tratamientos médicos, medicacién dosis, si la cumplié o no,

evolucion progresos o retrasos por lo mismo.

Antecedentes personales. - Enfermedades pediatricas, de la edad adulta,
mentales ( antecedentes patoldgicos personales), alergias o intolerancias,
inmunizaciones, operaciones, trauma, hospitalizaciones previas, terapéuticas
habituales como auto medicacion, proétesis etc, exdmenes complementarios
previos, donaciones de sangre, transfusiones, historia gineco-obstétrica
incluyendo menarquia, fecha de ultima menstruacion, menopausia,
embarazos, partos, abortos, complicaciones, etc, habitos, toxicos, dietéticos,

sueno o de ejercicio.

Antecedentes familiares. - Edad, sexo, enfermedades y causa de muerte de los

familiares inmediatos, e incluso otros.

Historia psicosocial. - En este apartado se realiza un pequeno resumen que
amplia los datos generales que se obtienen de la anamnesis, es importante
identificar aca problemas de orden psicosocial para plantear un tratamiento

segun su realidad.
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Desarrollo previo. - Lugar de nacimiento, crianza, asi como eventos

importantes en infancia y adolescencia.

Educacion y ocupacion. - Escolaridad, perfil, satisfacciones, retiro.

Ambiente. - Estado de la vivienda actual, o previa, situacién religiosa
relacionada con la situacién de salud, enfermedad y tratamiento, situacion

familiar, econémica, médica, de recreacion.

Auto concepto. - Vision en el presente, futuro, sexo y matrimonio.

Adaptacion. - Tension emocional, humor predominante, reacciones inusuales,
o usuales, estrés, expectativas. La historia sexual, se obtiene en el momento
mas conveniente, para abordar la situacién actual, antecedentes personales, o

historia psicosocial.

Revision por aparatos y sistemas. - Preguntas relacionadas a valorar sintomas

o problemas relacionados con otras partes del cuerpo. (9)

14
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Figura 1,2,3: Historia clinica
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EXAMEN FiSICO
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EXAMEN FISICO

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/ Dr. Gustavo Mora Y. / Dr. Jorge Mora
Domeénica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Nuifiez

EXAMEN CLINICO O FiSICO

El examen clinico es mas poderoso que los analisis de laboratorio, para restaurar
el diagnostico y prondstico, asi como el plan de tratamiento, tomando en cuenta
los avances tecnologicos, es imperioso que tomemos en cuenta que el tiempo que
nos tomemos en un ambiente de exdmenes es mas util que el que se emplea en
llenar los pedidos de exdmenes auxiliares, ya que muchos hallazgos clinicos son

mas precisos. (10)

El examen fisico es el resultado de la inspeccién, palpacion, percusion,

auscultacidon y maniobras realizadas al paciente.(11)
Para realizar el examen clinico es basico que se aplique el PIPA:

"1 P: PALPACION. - Palpacién digital, para poder identificar cambios en
la consistencia del tejido, volumen, turgencia, etc. (4,11)

"1 I: INSPECCION. - En busca de cicatrices o cambios de color, aumentos
de volumen. (4,11)

"1 P: PERCUSION. - Por ejemplo, en los érganos dentales para verificar el
estado de los mismos. (4)

1 A: AUSCULTACION. - En la articulacién temporomandibular en busca

de ruidos, chasquidos, a nivel de la articulacion. (4)
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Figura 4. Palpacién digital de cadenas ganglionares

Figura 5. Palpacion puntos dolorosos de Valleix-supraorbitarios
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Figura 6. Palpacion puntos dolorosos de Valleix-infraorbitarios

Figura 7. Auscultacion de Complejo articular temporomandibular, boca

cerrada
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Figura 8. Auscultacion de Complejo articular temporomandibular, boca

abierta

Para Giglio dentro del examen fisico debemos tomar en cuenta ciertos

parametros importantes que ya mencionamos antes, como son:

1.- BIOTIPO. - Analizando en el paciente el biotipo al que pertenece el paciente.

1 ECTOMORFO, ASTENICO O LPTOSOMICO. - Que aplica a sujetos
delgados, de pecho plano, hombros pequefios y dificilmente estos
pueden ganar peso

1 ENDOMORFO O PICNICO. - En este individuo presenta predominio
del ancho en la cara, tronco y abdomen, la dimension anteroposterior
abdominal, sus miembros superiores e inferiores son cortos

1 MESOMORFO O ATLETICO. - Son sujetos fibromusculares, tienen
figura de reloj de arena en las mujeres y en V en hombres o cuadrado,
poseen una excelente postura y gana musculo facilmente.

1 DISPLASICO O DISMORFICO. - En ellos la ausencia o falta de

armonia, obesidad glandular, gigantismo, enanismo. (4)

2.- COLORACION DE PIEL Y MUCOSAS. - Analizando el tono de la piel, la
mucosa, su estado, si estd o no hidratada, segin las caracteristicas que se
observen podriamos encontrar, por ejemplo: cianosis, equimosis, inflamacion,

deshidratacion, etc. (4)
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Figura 9. Valoracion de piel, coloracion, caracteristicas de la

misma

3.- EXAMEN DE CAVIDAD ORAL. - Cuando valoramos la cavidad oral
debemos tomar en cuenta la posicion del paciente, sentado, comodo con la cabeza
apoyada completamente en el cabezal, el instrumental debe estar completo y a la
mano, la luz bien acomodada de forma que llegue directamente o de forma
indirecta por un espejo dental o frontal, tener a la mano instrumental que
permita manejar los tejidos blandos como un baja lenguas, un espejo, etc. Asi

como los medios de proteccion para la personal salud. (4,12)
Los aspectos a revisar en cavidad oral son:
1. Higiene oral. - Valorar habitos que tiene el paciente, presencia o no de placa.
2. Estado de 6rganos dentales
3. Si el paciente es portador de protesis
4. Evaluacion de tejidos blandos

5. Coloracion de mucosas

23



6. Halitosis

Figura 11. Valoracion de cavidad oral- oclusién canina y molar
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7. LABIOS. - Repliegues mucocutaneos, estas estructuras se componen de
piel, submucosa y mucosa, la semimucosa o submucosa es el area de transiciéon
correspondiente al bermellon, color rojizo en su parte central se encuentra el
filtrum, que termina en la eminencia labial. Ahora el limite entre la

semimucosa y la mucosa se encuentra delimitado por las lineas de Klein. (4,12)

Aplicando el P.I.P.A. se realiza la inspeccion de forma, textura, volumen,
simetria, coloracion de estos. Después la palpacion tratando de hallar zonas
elevadas o deprimidas, cambios de textura de la piel que recubre el labio. Para
el analisis de la mucosa se voltean los labios con los dedos exponiendo la

mucosa del interior.(12)

Las estructuras que se deben valorar son linea de Klein, granulaciones, cuerpo
de glandula accesorias, frenillos, crias, fondo de surco, mucosa alveolar, encia

libre e insertada. (4)

En la parte externa las estructuras que se deben analizar son la piel, linea

mucocutanea, mucosa de transicion, el arco de Cupido, el filtrum labial y linea
de Klein. (4)

Figura 12. Valoracion de cavidad oral- labios

8. SURCOS VESTIBULARES Y MUCOSA BUCAL. - Estos surcos estan
limitados por el muco gingival, continuando por la cara interna de la mucosa
labial y mejilla hasta el limite posterior del vestibulo. Se valoran los frenillos
labial medio superior, medio inferior y los laterales. El limite se extiende

desde adelante en las comisuras labiales y atras a la tuberosidad y trigono
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retromolar, de arriba abajo se observa el surco vestibular inferior y superior.
Para inspeccionar todo se debe pedir al paciente que abra la boca y vamos a
inspeccionar con un espejo dental, o baja lenguas, para exponer a la mucosa
que queremos inspeccionar, verificando humedad, textura, coloracion,
simetria anatomica, cerca del segundo y primer molar se ubica el conducto de

salida de la glandula parétida o conducto de Stenon. (4,12)

Al evertir la mucosa de carrillo en la parte anterior con los dedos indice y pulgar
de forma bimanual, observaremos la linea alba de color blanco, linea de oclusion

modificada por trauma oclusal, por la presion intrabucal negativa que
genera edema de mucosa; hacia la parte posterior se valora la papila parotidea, el
conducto de Stenon, la linea alba, el borde anterior del masculo masetero, la

arteria facial, bola adiposa de Bichat hacia el borde anterior del musculo

masetero, y el trayecto del conducto de Stenon. (4)

L T [EAR GIN

Figura 13. Valoracién de cavidad oral- carrillos/mejillas
9. PALADAR DURO Y BLANDO. - Para observar las estructuras solicitamos
al paciente que abra la boca mientras hiperextiende el cuello, de esa manera
podemos visualizar el paladar duro y blando. Si el paciente es portador de
protesis dental se le solicitara que se la retire, facilitindole antes al paciente
una servilleta de papel, bolsa u otro medio que pueda ayudar al paciente para
proteger su protesis; se utiliza luz directa o indirecta y se aplica la inspeccion

palpando suavemente con el dedo. Por detras del paladar duro est4 el paladar
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blando en tono mas amarillo que el anterior y al final se suspende la tvula,
para visualizar se necesita pedir que baje la lengua o la deprima para mejor

visualizacion. (4,12)

La mucosa de paladar duro, es firme adherida, de color rosa palido, en la

zona anterior donde encontramos la papila interincisiva, rutas palatinas y el rafe
medio. En la linea media hacia la parte posterior se deben visualizar las foveas
palatinas, esta mucosa posterior es delgada, lisa, no queratinizada,

encontrando en ella las glandulas salivales menores, para lo cual el paciente debe

pronunciar la letra a e inducir un reflejo nauseoso para realizar el examen. (4)

Figura 14-15. Valoracion de cavidad oral- arcadas dentales

10. AMIGDALAS Y OROFARINGE. - Las amigdalas palatinas son elementos
que pertenecen al anillo linfatico de Waldeyer, en estado normal se
encuentran del mismo tamano, asi como forma. El exudado en las tonsilas
puede corresponder a un hallazgo de orden bacteriano. La orofaringe,

amigdalas son de color rosa y puede inflamarse por infecciones vitales. (4,12)

11. LENGUA Y PISO DE BOCA. - En la parte superior de la epiglotis donde
comienza la raiz entre la laringe y la faringe; se proyecta al piso de boca, ayuda
en la fonacion y digestion. Valoramos el tamafio, movilidad, simetria, y sus
alteraciones, se puede manipular la lengua con una gasa para valorar el dorso
de la lengua y bordes. Hacia la parte anterior del piso de boca encontraremos
las cartinculas sublinguales por donde drena la glandula sublingual misma
que permite su valoracion con un delicado masaje, mediante palpacion

bidigital. (4,12)
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Lalengua se examina en reposo y en movimiento, movimientos de arriba, abajo,
lateralmente, verificaremos el dorso, las papilas filiformes, fungiformes,

caliciformes, el foramen caecum, la v lingual, la amigadla lingual, la cara ventral

posee las venas raninas, el frenillo, glandulas salivales linguales de Blandin y
Nhun.

Figura 17, 18. Valoracién de cavidad oral- lengua dorso de lengua y

movilidad.
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Figura 19. Valoracién de cavidad oral- lengua cara ventral.

12. DIENTES, PROCESOS ALVEOLARES Y ENCIAS. - El tejido blando y duro
que rodea a los dientes, y sirven de soporte estructural y funcional de la arcada
dental. La mucosa se extiende desde los pliegues vesiculares superiores e
inferiores hasta el paladar duro y el piso de boca. Para su evaluacion se
traicionan los labios luego palpadas recorriendo con el dedo su capara

anterior y posterior. (4,12)

ODONTOGRAMA

La cavidad oral de la especie humana esta conformada por grupos de dientes
organizados en incisivos, caninos, premolares y molares, ubicados en la parte
anterior, anterior media y posterior de la boca, asi mismo, las estructuras

dentales se identifican de manera individual en cada uno de los pacientes. (221)

El odontograma es la norma esquematica que permite la codificacion de la
informacion dental de cada paciente. Esta disefiado para identificar el estado de
cada diente, lo cual les permite a los profesionales de la odontologia establecer
diagnosticos, planes de tratamiento, valorar el estado de salud actual y la

evolucion de los casos en el tiempo.
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Ademas del entorno clinico, esta ciencia viene incursionando paulatinamente en
las ramas del derecho, ofreciéndole al administrador de justicia una herramienta
técnica y cientifica con la cual se puede identificar, corroborar y absolver las
interrogantes en cuanto a la identidad de las personas, siempre y cuando no exista
otro medio para determinarla. (222) En medicina forense, puede ser crucial para
la identificacion de cadaveres, especialmente cuando otras técnicas fallan. En la
investigacion epidemioldgica, es el aporte de muchos indices dentales como el
indice de dientes cariados-ausentes-obturados (CPOD) (Figura 20), que permite

describir prevalencia de caries a nivel nacional e internacional.

Por otro lado, existe una reglamentacion clara en relacion con la unificacion del
sistema de dactiloscopia y la Carta Dental con fines de identificacién, obligando
a los consultorios odontologicos, ya sean publicos o privados, a registrar el
Odontograma y archivar la documentacién que con posterioridad pueda ser
requerida para estos fines; por lo que, todo odontélogo al iniciar procedimientos
restaurativos, debe constituirla como un medio probatorio para que la

administracién de justicia pueda acceder a ellos cuando sea requerido. (221)

Para la correcta utilizacion del odontograma es necesario cumplir con ciertas

normas generales:

71 El odontograma se debe desarrollar individualmente para cada paciente,
durante la primera cita odontologica y sera inalterable.

(1 Paralelamente se debe desarrollar un odontograma que registre la
evolucion de los tratamientos dentales.

"1 En la odontograma inicial sélo se debe registrar lo observado en el
momento del examen y no debe registrarse el plan de tratamiento.

[l Cada registro que se haga en el odontograma debe respetar
proporcionalmente el tamato, ubicacion y forma de los hallazgos.

" Para el registro de hallazgos en el odontograma solo se utilizara los colores
rojo y azul.

1 En los recuadros correspondientes a las piezas dentarias en donde se
especifique el tipo de tratamiento, se registrara las siglas en color azul

cuando el tratamiento se encuentra realizado y en buen estado y en color
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rojo cuando se encuentra en mal estado o se debe realizar, al igual que los
tratamientos temporales.

1 En el rubro de especificaciones se debe explicar, determinar, aclarar con
individualidad los hallazgos que no pueden ser registrados graficamente.

1 En el caso de que una pieza dentaria presente mas de una anomalia, estas
se deben registrar en especificaciones.

1 Los hallazgos radiograficos deben ser consignados en el odontograma.

" El odontograma debe ser llenado sin enmendaduras ni tachaduras. En el
caso que se produjera alguna modificacion por tratamiento el profesional
responsable debe registrar y firmar la modificacion realizada en las
especificaciones.

"1 El odontograma debe ser desarrollado en un tiempo maximo de 10

minutos.

El formato del odontograma muestra 32 dientes permanentes y 20 dientes
temporales. Los dientes temporales se encuentran en el medio del gréafico,
mientras que los dientes permanentes ocupan la posicion méas externa; esto
permite graficar los tres tipos de denticidon en el mismo plano visual: permanente,
temporal y mixta. Los dientes se dividen en cuadrantes. Cada diente esta
numerado segan el cuadrante al que esta asignado y no de forma lineal, segtn el
codigo de nomenclatura de la Federacion Dental Internacional (FDI). Asi, por
ejemplo, “32” no se refiere al diente encontrado al contar desde el primer diente
hasta el altimo; él es el segundo diente del tercer cuadrante. Ademas, los dientes
se dividen en cinco superficies: cuatro fijas y una con variacion. Los fijos son
vestibular, lingual o palatino, mesial y distal; el quinto se llama incisal si se refiere

a los dientes anteriores, y oclusal, si se refiere a los posteriores. (221)
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Figura 20. Odontograma con la nomenclatura del FDI
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Figura 21. indice CPO-ceo

Es importante aprender la simbologia del odontograma, esta es la forma de
identificar tanto los tratamientos aun no realizados como los que estan por
realizarse para de esta forma armar el mapa del plan de tratamiento individual
de cada paciente. La simbologia utilizada en el odontograma incluye tratamientos

de todas las especialidades odontologicas: operatoria dental, endodoncia, cirugia,

rehabilitacion, implantologia, etc.

9 SIMBOLOGIA DEL ODONTOGRAMA
x rojo  SELLANTE NECESARIO % perooaoTRACAUSY p— PERDIOA (OTRA CAUSA)
e azil  SELLANTE REALIZADO A cuooonen ENDODONGIA
> ojo  EXTRACCION INDICADA PROTESIS FIJA O PROTESIS Fluh
s ORI
x "
a=d  PERDIDAPOR CARIES { -.._) PERDIDAPOR CARIES O e PERDIDAPOR CARIES

Figura 22. Simbologia del odontograma
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4.- EXAMEN CLINICO DEL CUELLO. - Se debe palpar desde la parte

superior, tomando en cuenta el borde posterior e inferior de mandibula, los
surcos subauricular, apofisis mastoides, surco transversal de la nuca, hacia la
parte inferior la horquilla esternal, superior a la clavicula. Delimitamos las
regiones del cuello, la zona anterior, hioides, zona infrahioidea, zona
suprahioidea, por delante del esternocleidomastoideo; la zona lateral, detras del
esternocleidomastoides, la zona parotidea, zona carotidea, zona supraclavicular,
la zona posterior entre ambos bordes anteriores del musculo trapecio. Las
estructuras del cuello que se valoran son glandulas salivales, glandula tiroidea,

faringe, laringe, traquea, esofago cervical, paquete vasculo nervioso y ganglios.

Se realiza la inspeccion, forma de cuello, asimetrias, color de piel, posicion,
movilidad, fosas supraclaviculares, supraesternales y los latidos, la palpacion
completa, confirmando la inspeccién, tono muscular, explorar en busca de masa
o tumor, se ausculta mayormente til para los vasos del cuello, percusion en esta

zona no tiene mayor valor diagnostico. (4)

5.- EXAMEN GANGLIONAR. - Esta valoracion requiere de la palpacion, se
realiza con la yema de los dedos de una mano, mientras la otra mano mantiene la
cabeza fija, analizando localizaciéon, tamano, consistencia, movilidad

adherencia, nameroy compromiso. (4)

Figura 23,24. Palpacion de cadenas ganglionares
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6.- EXAMEN DE GLANDULAS SALIVALES. - Valoraciéon de glandulas

mayores paroétida, submandibular, sublingual.

7.- SIGNOS VITALES. - La situacién actual de salud demanda que el
profesional esté capacitado para realizar un correcto triaje y valoracién del
paciente; de ahi que el odontologo general y el especialista estan obligados a
dirigir sus conocimientos al respecto para correlacionar la practica con una

técnica limpia junto a la propedéutica y asi tomar decisiones correctas para
el paciente. (14) Cuando se realiza la medicién de los signos vitales
consideramos un primer acercamiento a la atencién del individuo, es un
procedimiento esencial, prioritario y complementario para otros procedimientos
y con los valores o parametros que se obtienen se puede tener una idea clara del

estado fisiol6gico del organismo humano. (13)

Gracias a los signos vitales se puede valorar la efectividad de la circulacion,
respiracion, funciones neuroldgicas, estos se cuantifican en frecuencia y ritmo
cardiaco FC, frecuencia respiratoria FR, temperatura TA, oximetria OM,
cuando estan estables indica que el organismo del individuo se encuentra

estable.(14)

PULSO ARTERIAL. - Onda pulsatil de la sangre que se origina en la
contracciéon del ventriculo izquierdo, resultante de la expansion y contraccion
recular de las arterias, es decir el rendimiento de latido cardiaco y la adaptacion

de las arterias.

El pulso periférico se puede hallar en la mufieca, cuello, cara y pies.

Técnica para tomar el pulso arterial:

O Manos limpias, secas y de ser posible tibias.
0 Paciente reposado en 10 a 15 minutos antes de la medicion.
O Identificar si el paciente toma medicacion que afecte el pulso, no

realizar la toma en sitios con dolor, inflamacién, heridas,

hemorragias, fistulas arteriovenosas.
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O Paciente comodo con la extremidad apoyada y palma hacia arriba

O Aplicar yema de dedo indice, medio y anular en la zona por donde pasa

la arteria sobre el hueso es decir la parte externa de la muneca.

O Contar los latidos en 15,20, 0 30 segundos y se multiplica ese valor por

4, 3, 2 para obtener el valor regular por minuto.

O Interpretacion de datos para toma de decisiones. Comparar los pulsos
bilateralmente con el fin de detectar anomalias o variaciones si estas

se presentan serian sugestion de oclusion arterial.

TEMPERATURA. - Corresponde al grado de calor que se conserva por la

termogénesis es decir el calor generado y el calor perdido la termolisis.

Técnica para tomar la temperatura corporal:

[ Lavary desinfectar el termometro, lavado de manos

] Columna de mercurio menor a 35° C.

1 Temperatura bucal: paciente debe sostener la lengua sobre el

termometro por 3 minutos.

(1 Seretira el termémetro y se lee, luego debe limpiarse el termémetro

con una tornad de algodo6n y alcohol.

' Interpretacion y anotacion de datos.

1 Si utiliza term6metro digital se acerca el dispositivo al oido, frente o
cualquier otra zona y se realiza la toma, dejando que el dispositivo

realice la medicion.

Evitar mediciones orales en ninos, pacientes inconscientes, con disnea, tos,

vomito, lesiones en boca, convulsiones, y con precaucion en menores de 6 anos.
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FRECUENCIA RESPIRATORIA. - Corresponde al namero de veces que una
persona respira (inspiracion y espiracion) por minuto. Necesariamente la
persona debe estar en reposo y sin tener conciencia de que se realizara la

medicion.

Técnica para medir la frecuencia respiratoria:

"1 Paciente reposando comodamente en el sillon.

"1 Se observaran los movimientos toracicos y se contaran por 30

segundos y multiplicaremos este valor por 2 siempre que sea regular.

1 Registro del dato, interpretacién y decisiones.

1 Método auscultatorio y paliatorio.

PRESION ARTERIAL O TENSION ARTERIAL. - Es la fuerza que ejerce la sangre
impulsada por el corazdn a los vasos sanguineos, entonces valoramos la fuerza de
la sangre con las paredes de la arteria que recibe la oposicion de la tension en las

paredes de las arterias.

Técnica para la toma de presion arterial:

[l Paciente descansado, recostado o sentado, ubicaremos el brazo apoyado
en la mesa en posicion supina.

71 Se coloca el tensiometro en una mesa cercana

[ Fijar el brazalete rodeando el brazo, segiin cada paciente.

[1 El borde inferior debe estar 2,5 cm arriba de la articulacion del codo es
decir a la altura del corazon, sin hacer presiones excesivas

(1 Palpar la arteria radial, insufle de forma continua y rapida hasta que se
pierda el pulso.

1 Desinflar el manguito en forma rapida y continua se espera 30 segundos
antes de reinstalar.

1 Colocar el estetoscopio en posicion de uso en oidos.
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[l Mantener el estetoscopio sobre la arteria y realizar la accién de bombeo
con la perilla e insulfar rapida y continuamente hasta elevar el mercurio

20 0 30 mmHg arriba de la presion sistolica.

(1 Dejar escapar el aire de 2 a 4 mmHg por segundo, escuchar el primer latido

claro y ritmico, observar la escala y corresponde a la presion sistélica.

1 Continuar abriendo la valvula dejando escapar el aire, escuchar el dltimo

ruido corresponde a la presiéon diastolica.

1 Si existen dudas se repite el procedimiento.

[ Interpretacion y registro de datos.

Si la toma es con tensiometro digital se coloca el brazalete y enciende el

dispositivo y dejamos que realice la medicion.

OXIMETRIA. - Basado en principios de la hemoglobina oxigenada y
desoxigenada y explicando que desoxigenada absorbe mas luz en banda

roja y la oxigenada mas luz en banda infrarroja, la prueba del
oximetro emite luz a diferentes espacios de onda, a medida que se

transmite porla  piel y se mide por un fotodetector.

Técnica para tomar la oximetria:

"1 Colocar el aparato de pulsioximetria a manera de pinza colocando el
pulpejo del dedo para estimar la cantidad de oxihemoglobina circulante en
el paciente dependiendo de la luz absorbida.

1 Masajear al pulpejo del dedo del paciente y luego colocar el sensor.

(1 Recibir la informacion: tres datos son los que se obtienen, indice de

saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, curva de pulso. (4,14)

REFLEJO PUPILAR A LA LUZ. - Valora los actos involuntarios del sistema
nervioso frente a una emergencia. Dilatacion de la pupila y reaccién ante un

piquete, roce etc, Para evaluar las pupilas nos ayudamos con el PERRLA.
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P: pupilas
E: iguales
R: reaccionan a estimulos

R: redondas

O O O o O

L: reactivas a la luz

1 A:acomodacioén de las pupilas

Técnica para la toma de reflejo pupilar:

" Linterna pequeiia se ilumina y estimula el ojo

1 Observar los cambios que se presentan en la pupila (4,14,15)

Figura 27. Examen y valoracion pupilar, simetria de pupilas
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TEST PARA VALORACION DEL PACIENTE
QUIRURGICO
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TEST PARA VALORACION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora Y./ Dr. Jorge Mora/Doménica
Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana Cristina Nuiiez

TRIAJE DEL PACIENTE

El triaje es un proceso que permite gestionar el riesgo clinico para manejar con
seguridad el flujo de pacientes. Proviene de la palabra francesa trier ( escoger,
clasificar, separar). Es un proceso que nos permite la gestion del riesgo clinico
para poder manejar de forma adecuada y segura el flujo de pacientes de forma
eficaz y eficiente, transformandose en una herramienta que posee un fuerte valor

predictivo de gravedad, evolucion.

Las funciones del triaje son:

O Identificar pacientes en situacion de riesgo vital

0 Asegurar la priorizaciéon en funcién del nivel de clasificacién

O Asegurar la revaluacion de los pacientes que estan en espera

O Decidir el area méas apropiada para atender a los pacientes

0 Disponer de informacién para familiares

O Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del centro de salud
O Aportar informacién de mejora para funcionamiento del servicio.

Para la clasificacion de pacientes contamos con 5 modelos de triaje:

1 Australian triage scale (ATS)

[l Manchester triage system (MTS)

"1 Emergency severity index (ESI)
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[ Sistema espanol de triage (SET)

El sistema Manchester (MTS): sus objetivos son:

« Elaborar nomenclatura comun.

o Usar definiciones comunes.

« Desarrollar una metodologia so6lida de triaje

« Implantar un modelo global de formacion

» Permitir y facilitar la auditoria del metodo de triaje (16)

NIVELES DE CLASIFICACION

NUMERO NOMBRE COLOR TIEMPO
MAXIMO DE
ESPERA
1 ATENCION ROJO 0]
INMEDIATA
2 MUY URGENTE NARANJA 10
3 URGENTE AMARILLO 60
4 NORMAL VERDE 120
5 NO URGENTE AZUL 240

Figura 28. Triaje del paciente (16)
CLASIFICACION ASA

La clasificacion del estado fisico ASA, intenta definir el riesgo anestésico en
épocas pasadas, principalmente en aquellos que seran sometidos a cirugia bajo
anestesia general, y en el caso de los pacientes que serian sometidos a
tratamientos dentales con anestésico local. De acuerdo a la American Society of
Anesthesiologists (ASA) para estimar el riesgo que plantea el uso de anestésico

para cada paciente tenemos:
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ESTADIO ASA
ASA |

ASAll

ASAI

ASA IV

ASAY

ASA VI
ASA U

CARACTERISTICAS

PACIENTE SANO Y NORMAL, POCO O NINGUN NIVEL DE ANSIEDAD, NO NECESITA REALIZAR MODIFICACIONES
EN EL TRATAMIENTO

PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA LEVE, PUEDE SER TRATADO CON PRECAUCION DURANTE EL TX DENTAL,
CON ALGUNAS MODIFICACIONES EN EL PLAN DE TRATAMIENTO (ANTIBIOTICOS, SEDACION)

PACIENTE CON ENFERMEDAD SISTEMICA SEVERA, EL TRATAMIENTO DENTAL NO ESTA CONTRAINDICADO PERO
TIENEN MAYOR RIESGO DURANTE SU REALIZACION, SE DEBEN HACER MODIFICACIONES AL PLAN O IMPLEMENTAR
VARIACIONES

PACIENTES QUE PADECEN ENFERMEDAD INCAPACITANTE O ES UNA AMENAZA PERMANENTE PARA SU VIDA.
RIESGO DE REALIZAR TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ES ELEVADO Y NO PODRIA REALIZARSE.

PACIENTES MORIBUNDOS NO SE ESPERA SOBREVIVAN MAS DE 24 HORAS, CON O SIN CIRUGIA PLANIFICADA,
TRATAMIENTO DENTAL CONTRAINDICADO, PERO SE PUEDEN BRINDAR CUIDADOS PALIATIVOS

PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL SUJETO A DONACION DE ORGANOS
S| EL PROCEDIMIENTO ES URGENTE SE ADICIONA UNA U A LA CATEGORIA DE RIESGO

Figura 29. Clasificacion ASA para paciente quirargico (17)

VALORACION DE LA VIA AEREA

Durante el tratamiento del paciente el odont6logo puede verse en la necesidad de

llevar al paciente a quir6fano, por tal motivo es importante que se realice una

evaluacion de la via aérea, con esto garantizamos la adecuada oxigenacion. (18)

1.- ESCALA DE MALLAMPATI. - Gracias a esta escala valoramos la visualizacion

de las estructuras anatémicas faringeas, con la paciente boca en maxima

apertura.

CLASE

CLASE

1

CLASE

CLASE

CLASE

CARACTERISTICAS

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO, UVULA'Y PILARES
AMIGDALINOS

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO Y UVULA

VISIBILIDAD DEL PALADAR BLANDO Y BASE LA UVULA

IMPSIBILIDAD PARA VER EL PALADAR BLANDO

Figura 30. Escala de Mallampati
(18)
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2.- ESCALA DE PATIL- ALDRETI (DISTANCIA TIROIDEO-
MENTONIANA)

Evaluaremos la distancia que existe entre el cartilago tiroideo en su parte superior

y el borde inferior del menton, cabeza extendida y la boca cerrada.

CLASE CARACTERISTICAS

CLASE MAS DE 6,5 CM, LARINGOSCOPIA E INTUBACION SIN DIFICULTADES

CLASE 6 A 6,5 CM, LARINGOSCOPIA E INTUBACION ENDOTRAQUEAL CON
II CIERTO GRADO DE DIFICULTAD

CLASE MENOS DE 6 CM, INTUBACION ENDOTRAQUEAL MUY DIFICIL O
I1I IMPOSIBLE

Figura 31. Escala de Patil- Aldreti
(18)

3.- EXTENSION DE LA ARTICULACION ATLANTO - OCCIPITAL

Flexion del cuello a 25 0 30°, la articulacion atlante - occipital se extiende,

ajustando ejes oral, faringeo, laringeo. Un paciente normal puede extender el

cuello hasta 35°
GRADO CARACTERISTICAS
GRADO1 NO HAY LIMITES PARA EXTENDER LA CABEZA (35°)
GRADO I1 EXTENSION LIMITADA EN UN TERCIO DE SU VALOR (22°)

GRADOIII  EXTENSION LIMITADA A DOS TERCIOS DE SU VALOR NORMAL
(15°)
GRADO IV SI NO PUEDE EXTENDER LA CABEZA ES DECIR 0°

Figura 32. Extension de articulacion atlanto-occipital (18)
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Figura 33. Extension de articulacion atlanto-occipital y sus variantes

Figura 34. Articulacion atlanto-occipital en flexion y extension.
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4.- DISTANCIA ESTERNO- MENTONIANA

Evalda en linea recta desde el borde superior del manubrio del esternén a la punta

del menton, la cabeza en hipertensiéon y boca cerrada.

CLASE MEDIDA
CLASE 1 MAS DE 13 CM
CLASE 11 DE12A13CM

CLASE III DE 11 A12 CM
CLASE IV MENOR A 11 CM

Figura 35. Tabla de clasificacién en distancia esterno- mentoniana
(18)

Figura 36. Medicion de distancia esterno- mentoniana
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5.- PRUEBA EVALUATIVA DE CORMACKY LEHANE

Cuando se realiza la intubacion también se prevé el grado de dificultad.

GRADO CARACTERISTICAS

GRADO1 SE OBSERVA SOLO EL ANILLO GLOTICO EN SU
TOTALIDAD, INTUBACION FACIL

GRADOII SE OBSERVA SOLO LA COMISURA O MITAD
POSTERIOR DEL ANILLO, CIERTO GRADO DE
DIFICULTAD

GRADO III SE OBSERVA LA EPIGLOTIS SIN VISUALIZAR
ORIFICIO GLOTICO, INTUBACION DIFICIL PERO
POSIBLE

GRADO IV IMPOSIBLE VISUALIZAR INCLUSO LA EPIGLOTIS
INTUBACION POSIBLE UNICAMENTE CON
TECNICAS ESPECIALES

Figura 37. Clasificacion de Cormack Lehane (18)
6.- ESCALA DE LEMON

Cuando un paciente se sometera a cirugia general, tiene la necesidad de ser

evaluado sintéticamente, y dentro de esta evaluacién es importante la

M

valoracion de la via aérea, y la prediccion de una via aérea dificil es importante

para estar preparados en el manejo de la misma mediante predictores.

Para ello nos ayudamos de la escala de LEMON. La primera se basa en la

nemotecnia:

[J L: Mirar, observar externamente

(1 E: Evaluar, valorar la regla 3,3,2 : 3 dedos de apertura oral, 3 dedos de
menton al hioides, y 2 dedos del piso de boca al cartilago
tiroideo

1 M: Mallampati

1 O: Obstruccion de la via aérea
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[] N: Movilidad del cuello (40)
7.- ESCALA DE PATIL- ALDRETI

Esta escala ayuda a evaluar el trayecto que existe entre el borde superior del

cartilago tiroides a la punta del menton, cuello en hiperextensiéon y boca cerrada.

‘ CLASE ‘ DESCRIPCION

I > 6.5 CM (LARINGOSCOPIA E
INTUBACION ENDOTRAQUEAL SIN
DIFICULTAD)

II DE 6 A 6.5 CM (LARONGOSCOPIA E
INTUBACION CON CIERTO GRADO
DE DIFICULTAD)

III < 6 CM (LARINGOSCOPIA E
INTUBACION MUY DIFICILES)

Figura 38. Escala de Patil- Aldreti (40, 41)

8.- ESCALA DE WILSON

Esta escala esta basada en el peso, cabeza, movilidad de cuello, movimiento de la

mandibula. (40)

VALORACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Descrita en 1974 por Jennett y Teasdale, esta disenada par evaluar el deterioro
detestado de conciencia en pacientes que presentan deterioro del estado de

conciencia. (19, 20)
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Componentes de la escala:

1.- APERTURA OCULAR: Apertura ocular se relaciona con la comunicaciéon con

el entorno y con el estado de conciencia del paciente.

2.- RESPUESTA VERBAL: Los ganglios basales izquierdos regulan el inicio del
lenguaje, el monitoreo de la semantica y el 1éxico, por ello las lesiones en los

ganglios pueden provocar clinicamente alteraciones en el lenguaje.

3.- RESPUESTA MOTORA: Flexiones anormales de extremidades, falta de

coordinacion indican alteraciones en la region cerebral. (20)

APERTURA ESPONTANEA +4
OCULAR POR INDICACION +3
POR ESTIMULO DOLOROSO +2

NO HAY RESPUESTA +1

ORIENTADO +5

VERBAL CONFUSO +4
PALABRAS INAPROPIADAS +3
INCOMPREHENSIBLES +2

NO RESPUESTAS +1

OBEDECE INDICACIONES +6

MOTOR LOCALIZA DOLOR +5
REIRA AL DOLOR +4

FLEXION ANORMAL +3

EXTENSION ANORMAL +2

NO RESPUESTA +1

Figura 39. Escala de coma de Glasgow
(21)
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CLASIFICIACION DE KOTLOW

La anquiloglosia es aquel estado en el que el frenillo es muy corto, y dificulta la
movilidad de la lengua, interfiriendo con el habla y la digestién, para su

evaluacion correcta y segin la logopedia se clasifica en:

SEVERIDAD TIPO CLASE LONGITUD
NORMAL < 16 MM
LEVE CLASE 1 12 -16 MM
MODERADA CLASE II 8 -1 MM
SEVERA CLASE III 3-7MM
COMPLETA CLASE IV >3 MM

Figura 4o0. Clasificacion de Kotlow

(22)

VALORACION DE DOLOR

Segin la International Asociation for Study of Pain (IASP), el dolor es la
experiencia multidimensional sensorial emocional desagradable que esta
vinculada a dafio real o potencial de los tejidos, es un concepto subjetivo y se hace
presente cada vez que el paciente menciona que algo le duele (24), esta
experiencia involucra la evaluacibn de numerosos dominios, incluidas
dimensiones fisiologicas, sensoriales, afectivas, cognoscitivas  del

comportamiento y socioculturales. (23)

Existen distintos métodos para medir o valorar el dolor:

1.- METODOS VERBALES

2.- ESCALA DESCRIPTIVA SIMPLE O DE VALORACION VERBAL (VERBAL
RATING SCALE VRS)
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Abordaje basico para medir el dolor, utilizando palabras como no dolor, leve,

moderado, severo y atroz.

[l ESCALA VERBAL I ELECCION DE LA PALABRA QUE REFLEJE LA INTENSIDAD DE DOLOR
4
3
2 I
| I
0 .
AUSENCIA DE DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO DOLOR ATROZ

Figura 41. Escala descriptiva VRS (23)

1.2.-ESCALA NUMERICA

Se asignan dos extremos de 1 a 100, donde 0 corresponde a dolor suave y el 100

dolor insoportable, este tipo de escala fue desarrollada por Downie 1978. (23)
1.3.- ESCALA VISUAL ANALOGICA (VISUAL ANALOGUE SCALE VAS)

Scott-Huskinson (1976) la plantea por primera vez, esta consta de un dibujo con
una linea continua en dos extremos donde se marcan la experiencia dolorosa, a
este tipo de escala se le llama analo6gica al utilizar dos palabras en el extremo
como no dolor, y maximo dolor al otro, o maximo dolor imaginable o no alivio y
alivio completo; es grafica cuando se establecen niveles con distintas palabras

como referencia.

1.3.1.- ESCALA ANALOGICA GRADUADA: Escala con una serie de marcas,

aisladas de nameros o términos descriptivos ordinales.

1.3.2.- ESCALA ANALOGICA LUMINOSA (NAYMAN): Codificado por un

sistema de colores: blanco, amarillo, naranja, rojo, violeta dispuestos en una linea
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recta, donde cada color corresponde a un nivel de dolor especifico, blanco es

ausencia de dolor, violeta dolor insoportable.

Figura 42. Escala analogica luminosa

1.3.3 ESCALA DE LA EXPRESION FACIAL (FAECS PAIN SCALE FPS): Muy
util para nifios, menores de 3 afios, pacientes que no saben leer y escribir,
ancianos, pacientes con deterioro cognitivo, desarrollada por Bieri en 1990, se
conforma por rostros que tienen distintas expresiones que representan una
persona feliz porque no siente dolor, y otra que esta triste porque siente algo de
dolor o mucho dolor, y cada rostro tiene una puntuacién, de esa manera el

paciente selecciona el rostro y describe como se siente.(23)

(00 00 00 oo (o o
vy ©V ¥ W
Figura 43. Escala analogica de la expresion facial

A, B, CDEL TRAUMA

El A,B,C,D,E del trauma se aplica en todas las emergencias clinicas para
evaluacion y tratamiento del paciente. Constituye un acercamiento sistematico
inmediato para la evaluacion y tratamiento de pacientes que sufrieron

traumatismos, se aplica facilmente sin ningtin equipo adicional. (25,26)
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C CIRCULATION D

CIRCULACION ﬂ‘ DISABILITY A: ALERTA

N V: RESPUESTA VERBAL
LERD Y P: RESPUESTA AL DOLOR
U: SIN RESPUESTA

B

BREATHING
RESPIRACION

TIEMPO DE AALERT
@ LLENADO CAPILAR VVOICE
S RESPONSIVE
P PAIN
RESPONSIVE
U UNRESPONSIVE

A

AIRWAY
VIA AEREA

E

EXPOSURE
EXPOSICION

INCLINACION DE CABEZAY
ELEVACION DE MENTON

Figura 44. ABC del trauma, nemotecnia y secuencia

@irculation

(®reathing

Heartrate  Capillary refill time

Voice responsive
Pain responsive
Unresponsive

@xposure

Head tilt and chin lift

Remove clothing

Figura 45. ABC del trauma (26)
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La nemotecnia A,B,C,D,E del trauma engloba:

(] A:via aérea,
B: respiracion,
C: circulacion,

]
]
[l D: discapacidad,
]

E: exposicion, que constituyen ademas parametros para la valoracion,

diagnostico y tratamiento, com primer objetivo.
Parametros del A,B,C,D,E:
[l Via aérea, respiracion, circulacion, discapacidad, exposicién

{1 Principios universales para todos los pacientes

1 Se aplicara cuando la enfermedad o lesion sea critica establecida, se

sospeche o sea evidente
(1 Tanto la valoraciéon como el tratamiento deben ir de la mano

[l Tratamiento inmediato de signos que pongan en peligro la vida del

paciente

[1 Revaloracion del paciente si existen datos de deterioro
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‘ NEMOTECNIA ‘ VALORACION TRATAMIENTO
A- VIA AEREA/ AIRWAY VOZ INCLINACION DE CABEZA Y
SONIDOS DURANTE LA ELEVACION DEL MENTON
RESPIRACION OXIGENO 15 L MIN
SUCCION
B - RESPIRACION / FRECUENCIA RESPIRATORIA | SENTAR AL PACIENTE
BREATHING (12-20 MIN) COMODAMENTE
MOVIMIENTOS DE LAS VENTILACION DE RESCATE
PAREDES TORACICAS MEDIAMENTOS INHALADOS
PEPRCUSION DEL PECHO MASCARILLA DE BOLSILLO
AUSCULTACION DE PULMONES | PARA VENTILACION ASISTIDA
OXIMETRIA DE PULSO (97%- DESCOMPRESION TENSIONAL
100%) PNEUMOTORAX
C - CIRCULACION/ COLOR DE LA PIEL, DETENER SANGRADOS
CIRCULATION SUDORACION ACTIVOS
TIEMPO DE RELLENO CAPILAR |ELEVAR LAS PIERNAS DEL
PALPAR PULSO (60-100 MIN) PACIENTE
AUSCULTACION CARDIACA ACCESO INTRAVENOSO
PRESION ARTERIAL SISTOLICA | SOLUCION SALINA IV
(100-140 MMHG)
ELECTROCARDIOGRAMA
D — DISCAPACIDAD NIVEL DE CONCIENCIA TRATAR VIA AEREA,
RESPUESTA ORAL RESPIRACION Y
RESPUESTA AL DOLOR CIRCULACION
SIN RESPUESTA POSICION DE
MOVIMIENTOS DE MIEMBROS | RECUPERACION
REFLEJOS PUPILARES A LA LUZ | GLUCOSA POR
GLUCOSA EN SANGRE HIPOGLICEMIA
E - EXPOSICION EXPONER LA PIEL TRATAMIENTO DE LA CAUSA
TEMPERATURA DE SOSPECHA O
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Figura 46. A,B,C de trauma y su valoracion

26
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

95



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora Y. / Dr. Jorge Mora
Doménica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Ntufiez

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

En la practica odontolégica es necesario apoyarse en examenes adicionales a
todos los elementos descritos para poder valorar al paciente de forma integral,
entre estos exdmenes encontramos la biometria hematica, la quimica sanguinea,

funcién renal y hepatica, finalmente los estudios de imagen. (27)

1.- Biometria hematica: también conocida como citometria hematica, es el
examen de mayor utilidad que con mayor frecuencia es solicitado por los
profesionales, es un estudio beneficioso porque se pueden analizar tres lineas

celulares completamente distintas: eritrocitos, leucocitos, plaquetas.(27)

1.1 Serie Roja:

Permite cuantificar la cantidad de eritrocitos y la cantidad de hemoglobina. Estos

elementos se afectan por distintos factores como son la altura, la edad, genero.

El gl6bulo rojo es una célula biconcava, de 6 micras aproximadamente.

La hemoglobina es la proteina contenida en el eritrocito y su funcién mas

destacada ges la transportar Oxigeno y CO2

El volumen corpuscular medio, indica tamano y capacidad del globulo rojo.

La hemoglobina corpuscular media, cantidad de hemoglobina en eritrocito.

Concentracion media de hemoglobina corpuscular, promedio de la concentracion

de hemoglobina en 100 mL de eritrocitos.

Reticulocitos, son células jovenes que tienen restos de reticulo endoplasmico en
su citoplasma, discretamente mas grandes que eritrocitos maduros, requieren

para identificacion tincidon supravital. (27)
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Hombre (12-{13-14.5 43 88 0,5-1
18anos)

Mujer (12 - 18|12-14 41 90 0,5 -1
anos)

Hombre adulto |13.5-15,5 47 90 0.8-2.5
Mujer adulta 12- 14 41 90 0.8-4.1

Figura 47. Valores de hematocrito, volumen corpuscular medio y

reticulocitos (27)

1.2 Serie leucocitaria:

Las células leucocitarias, son nucleadas e incluyen neutro6filos, monolitos,

eosindfilos y basofilos mismas que forman parte de la inmunidad innata de cada

individuo. Estos valores pueden verse afectados por distintos cuadros infecciosos

ya sean locales o sistémicos. (27)

LEUCOCITOS |NEUTROFILOS |% |LINFOCITOS |% |MONOCITOS EOSINOFILOS
TOTALES MEDIA X 10 3 MEDIA X 10 3 MEDIAX103 MEDIA X103
MEDIA X 10 3

RECIEN [18.1(9-30) 11 (6 - 26) 61 |5.5(2-11) 31 [1.1(6) 0.4 (2)

NACIDO

6 ANOS |85(5-14.5) [4.3(1.5-8) 51 |3.5(1.5-7) 42 (0.4 (5) 0.2 (3)

16 ANOS 7.8 (4.5-13) 4.4 (1.8-8) 57 [2.8(1.2-5.2) [35|0.4(5) 0.2(3)

21 ANOS (7.4 (4.5-11) 4.4 (1.8-7.7) 59 [2.5(1-4.8) 34(0.3(4) 0.2(3)

Figura 48. Valores de leucocitos, neutréfilos, en recién nacidos,

ninos de 6 anos, jévenes de 16 afios y adultos de 21 afios (27)
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1.3 Serie plaquetaria:

Corresponde a la tercera linea celular para evaluar. A diferencia de eritrocitos y
leucocitos las plaquetas tienen un namero constante a lo largo de la vida, las
plaquetas circulantes dan la impresion de un disco oblongo, son fragmentos
anulados del citoplasma de los megacariocitos en la médula, tiene mitocondrias,
glucogeno, granulos especificos necesarios para la coagulacion. Su valor normal

es de 150 a 450 x 10/ L. (27)

2.- Quimica sanguinea:

Electrolitos, glucosa, nitrégeno uréico en sangre (BUN), creatinina, pruebas de
tiroides (T3, T4, Tsh), pruebas de enzimas cardiacas, prueba de colesterol /
lipidos. (28)

3.- Tiempo de sangrado:

Para la valoracion de la hemostasia se enviaran pruebas como tiempo de

protrombina (TP), el TTPa, tiempo de sangrado.

El TP se realiza anadiendo al plasma anticoagulado con citrato de sodio, un
reactivo de tromboplastina calcica ( factor tisular, fosfolipidos y calcio) que
activaria la via extrinseca y después la comun ( factores de coagulacion VII, X, V,

IT y fibrin6geno)
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(28)

Cuadro 1. Resumen de los departamentos del laboratorio, pruebas mds comunes y tipos de muestras.

Departamento
de laboratorio Pruebas méds comunes Muestras
Hematologia * Recuento de células sanguineas (hematies, leuco- Sangre

Quimica Clinica

Serologia e
Inmunohematologia

Uroanalisis
Microbiologia
y parasitologia

Citologia

Coagulacion

citos, neutrofilos, eosindfilos, baséfilos, linfocitos,
macréfagos y plaquetas)

* Medicién de hemoglobina y hematocrito

« Estudios de coagulacion

* Tasa de sedimentacion eritrocitaria

* Grupo sanguineo y factor Rh

» Electrolitos

* Glucosa

« Nitrogeno ureico en sangre (BUN)

« Creatinina

* Pruebas de tiroides

« Prueba de enzimas cardiacas

* Prueba de colesterol/lipidos

Varios estudios buscan antigenos o anticuerpos como:

* Mononucleosis

« VIH

* Clamidia

* Antiestreptolisina O

* Prueba de embarazo

* Proteina C reactiva

* Anticuerpos para transfusiones

« Factor reumatoide

Apariencia fisica de la orina

Analisis quimico de la orina

Analisis microscopico de la orina

Identificacion de microorganismos patégenos

Antibiograma

Examinacion de varias muestras de células anormales
Estudios cromosomales
Prueba de Papanicolaou
Prueba de presencia o ausencia de adecuados factores

Suero, orina, fluido cerebroespi-
nal, liquido amniético

Suero

Orina

Sangre, orina, muestras de heridas,
fluido cerebroespinal, esputo, des-
carga uretral y vaginal, ufias, piel
Orina, piel, tejido, esputo

Sangre

Adaptado de: Lieseke CL, Zeibig EA. Essentials of medical laboratory practice. Philadelphia, PA: F.A. Davis Company; 2012.

Figura 49. Tabla de exdmenes de laboratorio

El TP, se afecta por los inhibidos de la coagulacién, atencién especial pacientes

que utilizan warfarin o acenocumarina. El TTPa evalta la actividad de los factores

de la via intrinseca y de la comun (XII, XI, IX, VIII, X, V, II, fibrin6geno).(29)
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PLAQUETAS

150.000 - 450.000

TORNIQUETE

< 5 - 10 PETEQUIAS EN 1 CIRCULO
DE 12.5 CM EN ANTEBRAZO

0 -8 PETEQUIAS EN CIRCULO DE 6
CM

10 - 20 PETEQUIAS EN 1 CIRCULO
DE 5 CM

TIEMPO DE COAGULACION (LEE -
WHITE)

SANGRE VENOSA (
12MINUTOS)

VIDRIO NORMAL (8 -15 MINUTOS)
VIDRIO SILICONADO (20 - 45
MINUTOS)

37 °C

TIEMPO DE PROTROMBINA TP
VALORA VIA EXTRINSECA Y
FACTORES DEPENDIENTES DE LA
VIAMINA K

ADULTO 12 - 14 SEGUNDOS
FASE RAPIDA. 11- 15 SEGUNDOS
2 FASES. 18 - 22 SEGUNDOS

TIEMPO SANGRIA O HEMORRAGIA

DUKE ( LOBULO DE OREJA) 1 - 3
MINUTO
IVY ( ANTEBRAZO)
NINO: 3 - 5 MINUTOS
ADULTO: 3 - 9 MINUTOS

TIEMPO DE TROMBINA (TT) ADULTO +/- 5 MINUTOS
TIEMPO PARCIAL DE|60 - 85 SEGUNDOS
TROMBOPLASTINA ( TPT)

RADIO INTERNACIONAL|NORMAL 1
NORMALIZADA (INR)

(29)

Figura 50. Tabla de exdmenes de coagulaciéon
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4.- SOFA SCORE

La escala SOFA, evaluacién secuencial de falla orgénica, desarrollada para

describir de forma cuantitativa y objetiva el grado de disfuncién orgéanica en

pacientes con diagnoéstico de sepais. La escala fue disenada par describir la

secuencia de complicaciones criticas de la enfermedad. Se basa en 6 parametros

respiratorio, cardiovascular, hepatico, coagulacion, renal y neurolégico.

‘SOFASCORE ‘0 ‘1 2 ‘3 ‘4
RESPIRACION > 400 O SIN|< 400 |< 300 < 200 <100
PaO2 VENTILACI
ON NI
OXIGENO
ADICIONAL
COAGULACION >150 <150 [< 100 < 50 <20
(PLAQUETAS)
HIGADO(BILIRRUB
INA) <1.2 1.2 -(2.0-.9 6.0 -11.9 > 12
CARDIOVASCULAR [NO 1.9 DOPAMINA |[DOPAMINA | DOPAPMINA
HIPOTENSION HIPOTENSI |< 70|< 5> 5> 15
ON MMH [uG/KG/MIN |uG/KG/MINU |uG/KG/MIN
G UTO O|TO O|UTO
DOBUTAMIN | NOREPINEFR | > 0.1
A INA uG/KG/MIN
< 0.1 uG/|UTO
KG/MINUTO
SISTEMA 15 14- 13 |12- 10 9-6 <6
NERVIOSO
CENTRAL
ESCALA DE COMA
DE GLASGOW
RENAL <1.2 1.2 -(2.0-34 3.5-4.9 >5
CREATININA 1.9
(42)

Figura 51. Tabla de evaluaciéon SOFA
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5.- BIOMARCADORES

En casos de sepsis grave la mortalidad varia entre 21 a un 81% en casos de shock
séptico. Se tiene que identificar en etapas tempranas la respuesta inflamatoria a
la infeccién y de esa manera se logra cuantificar la severidad de la infeccion.
Aquellos sintomas y signos especificos de sepsis ocasionalmente no se
manifiestan y el diagnéstico microbiologico puede demorar, pero es importante
que se inicie el tratamiento correspondiente ante la sospecha de sepsis, es decir
fluido terapia, drogas vasoactivas, antibioticoterapia empirica de forma precoz,
de no hacerlo corremos el riesgo de que se presente un fallo multiorganico y el
consecuente fallecimiento, entonces estos marcadores de inflamacion ayudan a
diferenciar procesos infecciosos de los que no y el prondéstico puede mejorar al
tener un diagnostico preciso. Marcadores como procalcitonina PCT, interleukina-
6 IL-6, proteina C reactiva PCR, lactato, intervienen en el pronostico y

tratamiento del paciente. (43,44)

Ubicacién g i g g

Proinflamatoria
1B 2q141 Maadéfagos, monocitos Proliferacion celular, diferenciacion, apoptosis  Alta expresion en pacientes sépticos vs. pacientes no sépticos
16 7p153 LI UIERATEEES | e e ot s Severidad de la enfermedad, mortalidad
endoteliales
Macréfagos, células epiteliales, A A A Mayor expresion en pacientes pénicos sépticos vs.
= ik células endoteliales st e pacientes neutropénicos febriles sin sepsis
1112 302533 Células dendriticas, macréfagos, Produccion de IFN-Y, produccién de TNF-a, Predictor de mortalidad a partir de la sepsis posoperatoria.
2 linfocitos B diferenciacién de Th1 Utilizado en el diagndstico de la sepsis en pacientes pediatricos
. " 5 . Util para distinguir entre la sepsis Gram positivas y Gram
Macréfagos, monocitos, células Produccion de IFN-y, inmunidad . . . .
IL-18 11q23.1 s e negativas. Mayor expr?s«’m en pacientes con trauma y sepsis vs.
pacientes con solo trauma
Macréfagos, linfocitos T D4, Produccion de citocinas, antiinfeccién, L e L e e
TNF-a 6p21.33 Jinfocitos NK is ! y no tes a los 28 dias de la
infocitos necrosis tumoral o s—
Antiinflamatoria
Macréfagos, monocitos, células o Util para diagnéstico precoz de sepsis antes de los sintomas en
IL-1Ra 2q14.1 dendriticas Inhibidor de IL-1ay IL-1B T
IL-4 5g31.1 Linfocitos T, mastocitos, baséfilos Proliferacion celular, diferenciacion de Th2 Incrementa sus niveles asociados con el desarrollo de sepsis
Células Th2 , linfocitos B, Inhibidor de la produccion de citocinas K . NS
IL-10 1g32.1 X Droinflamatorias Mayor expresion en el choque séptico vs. choque cardiogénico
Inhibidor de la produccion de citocinas . . .
IL-13 5¢31.1 Células Th2 prolnflamatosias Incrementa sus niveles en el choque séptico en la sepsis
TGF-B 19q13.2 Macréfagos, linfocitos B AR it)\;loa(:nu::tr:a‘:e CLIS Progresion de la enfermedad

IL: Interleucina; TGF: Factor de crecimiento tumoral.
Fuente: Elaboraci6n propia.

(45)
Figura 52. Tabla de Biomarcadores
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GLOSARIO

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora/ Dr. Jorge Mora
Dr. Ivan Pérez/ Dr. Diego Pazmiiio/ Doménica Cano- José Castro-
Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Nuaiez

A.-

1. ABC DE TRAUMA: Primer acercamiento o acceso al paciente
traumatizado o enfermo, donde A se refiere a via aérea, valoraciéon de esta via
bloqueos de la via aérea o dafio en la columna cervical; B respiracion, tension por
neumotorax, edema pulmonar, broncoespasmo; C circulacion, shock
hipovolémico, obstructivo, cardiogénico o distributivo; D discapacidad,
convulsiones, hipoglicemia, meningitis, hemorragia intracraneal, infarto o
intoxicacion; E exposicion, hipotermia, hipertermia, condiciones criticas de la
piel como urticaria o fascitis. (30)

2. ABLS: Soporte vital avanzado en quemaduras, provee de cuidados
primarios bésicos al paciente que sufre quemaduras, identificando las
necesidades médicas en estados de emergencia (31)

3. ABULIA: Sindrome de hipofuncidén, caracterizado por la disminuciéon de
iniciativa, apatia, lentitud, disminucion de la reaccion emocional frente a
estimulos. Ocurre por mal funcionamiento del cerebro en el circuito dependiente
de la dopamina. (32)

4. ACETAZOLAMIDA: Farmaco que inhibe la enzima anhidrasa carbonica a
nivel renal provocando bicarbonaturia y acidosis metabdlica, esto genera un
efecto de hiperventilacion y alcalosis respiratoria compensadora, respondiendo
al estimulo hipoéxico. (33)

5. ACROCIANOSIS: Coloracion azulada, simétrica e indolora en las
porciones distales de las extremidades, pudiendo ser secundario a maultiples
enfermedades, y con diagnoésticos diferenciales relacionados a enfermedades
respiratorias, reumatologicas, vasculares, hematolégicas, neurdpatas, etc. (34)

6. ACROESTESIA: Sensibilidad anormal a estimulos en las extremidades.
(35)
7. ACROFOBIA: Miedo irracional, exagerado, e irreprimible a las alturas,

quien la padece llega a sentir temor desde un balcoén hasta grandes alturas,
escaleras, etc. (36)

8. ACROMATOPSIA: Enfermedad retiniana congénita hereditaria, perdida
de la percepcion de colores por una lesionen la corteza de asociacion visual.
(37,38)

9. ACROMEGALIA: Patologia originada por la produccion excesiva de la
hormona de crecimiento, con caracteristicas de hiperhidrosis, visceromegalia,
sindrome del tinel campal y cambios en estructura de tejido conectivo. (39)

10. ADENITIS: Inflamacion de una glandula o un ganglio linfatico. (46)
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11.  ADENOMA: Tumor benigno de tejido epitelial glandular, tejido linfoide
situado en la nasofaringea que en ocasiones puede obstruir la respiracién, impide
la audicion. (46)

12. ADRENALINA: Hormona secretada por células de la medula suprarrenal,
producida por el organismo de forma natural, en situaciones de estrés, alarma,
miedo, peligro o excitacion. (46)

13.  ADRENERGICO: Aquellas fibras nerviosas en terminaciones
postganglionares que bajo estimulacion liberan quimiotransmisor noradrenalina
y posiblemente cantidades minimas de adrenalina. (47)

14.  ADRENOLITICO: Inhibe la accion del sistema simpéatico adrenérgico. (47)

15.  AEROFAGIA: Accién de deglutir aire, situacion que suele asociarse a
alteraciones emocionales. (47)

16. AFAGIA: Incapacidad de deglutir. (46)

17.  AFASIA: Alteraciones del lenguaje, lectura, comprension de palabras, por
disfunciones cerebrales que no se asocia a alteraciones en los érganos vocales o
deficiencia intelectual. (47)

18. AFONIA: Pérdida de la voz. (47)

19.  AFTAS: Lesion blanca en mucosa, en boca en la mucosa libre. (47)

20. AGALACTIA: Ausencia de leche en glandulas mamarias post parto. (47)
21. AGORAFOBIA: Temor a espacios abiertos. (46)

22.  AGRANULOCITOSIS: Disminucion de células blancas sanguineas
leucocitos, polimorfonucleares. (47)

23.ALICIA: Nemotecnia para valoracion del dolor, A: antecedentes, apariciéon o
antigiiedad, en tiempo en el que inicio el dolor, L: localizaciéon, donde duele,
ubicando el sitio de molestia, I: intensidad del dolor, C: caracteristicas del dolor,
I: si provoca irradiacion la molestia, A: agravantes, situaciones que empeoren o
disminuyan en dolor. (48)

24. ALMORRANA: Hemorroides. (49)

25. ALOPESIA: Sin pelo, calvicie, pudiendo ser congénita, senil, o por
trastornos como el estrés que denota zonas de calvicie temporal. (46)

26. ALVEOLITIS: Inflamacion del alveolo dental, exposiciéon del hueso
alveolar por ausencia del coagulo luego de una extraccién. (50)

27. AMAUROSIS: Ceguera total o parcial, perdida de la vision asociada a un
trastorno. (46)

28. AMNIOS: Membranas que recubren la cavidad uterina durante el
embarazo. (46)

29. AMPLIA: Nemotecnia guia para llenar la historia clinica, A: alergias, M:
medicamentos usados habitualmente, P: patologias previas y embarazo, L:
libaciones, I: ingestas, A: ambiente y eventos relacionados con la patologia. (51)
30. ANAFILACTICO: Caracteristico de una sensibilidad extrema o anormal
frente a una proteina biologicamente extrana. (47)

65



31.  ANAFILAXIA: Es una reaccion alérgica grave que puede ser mortal. Los
sintomas incluyen dificultad para respirar, hinchazon de la cara y la garganta, y
disminucion de la presion arterial. (217)

32. ANALEPTICO: Estimulante del sistema nervioso central, medicacién
tonica. (47)

33.  ANEMIA: Afeccidon que carece de suficientes glébulos rojos sanos sin
transportar el nivel requerido de oxigeno a los tejidos, situacion que se
caracteriza por niveles bajos de hemoglobina. (52)

34. ANGINA DE LUDWIG: Infeccién de piso de la boca, por debajo de la
lengua, provocada por 6rganos dentarios en mal estado, caracterizada por ocupar
los espacios submandibulares, submental y sublingual de forma bilateral. (53)

35. ANGINA DE PECHO: Dolor de pecho provocado por la disminucién del
flujo sanguineo en el corazon. Se caracteriza por una sensaciéon de presion,
pesadez, opresion en el pecho. (52)

36.ANHIDROSIS: Incapacidad de sudar normalmente. También conocido como
hipohidrosis y puede ser dificil de diagnosticar. (52)

37. ANISOCORIA: Tamano desigual de las pupilas. (53)
38. ANOXIA: O hipoxia es la disminucion de oxigeno en un tejido. (54)

39. ANQUILOBLEFARON: Fusion parcial o total de los bordes palpebrales,
pudiendo ser medial, lateral. Es una malformacion de tipo congénito y muy poco
frecuente. (55)

40. ANSIOLITICO: Medicamento que acttia sobre el sistema nervioso central
y disminuye la angustia y ansiedad. (56)

41. ANTIEMETICO: Medicacién que reduce y previene las naduseas y vomito.
(57)

42.  ANURIA: Supresion de la funcion secretora del rifon se caracteriza por la
ausencia de orina. (58)

43. APATIA: Pérdida o disminucion de la motivacion en dos o tres aspectos:
conductas dirias a objetivos, actividad cognitiva, o expresion emocional, y es
suficiente para causar alteraciones en la vida cotidiana. (59)

44.  APNEA: Sin aliento, pausa en la respiracion de al menos 10 segundos. (60)

45. ARREFLEXIA: Falta de reflejos por una afeccion neuroloégica o por
problemas congénitos. (61)

46. ARTRITIS: Hinchazén ya la sensibilidad de una o mas articulaciones,
caracterizados por dolor, rigidez de las articulaciones y empeoran con la edad.

(52)
47. ARTROSIS: Trastorno crénico que provoca alteraciones en el cartilago y
tejidos vecinos, caracterizado por rigidez, dolor y perdida de funcion. (62)

48. ARTRODESISA: Es un procedimiento quirtargico que implica la fusiéon de
dos o més huesos en una articulacién para reducir el dolor y mejorar la
estabilidad. (206)

49. ASTRINGENTE: Agente que produce desecacion y contraccién de los
tejidos del vientre y dificultan evacuacion de heces. (63)
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50. ATAXIA: Dificultad de coordinar movimientos, y es caracteristicos de
enfermedades neuroldgicas. (63)

51.ATETOSIS: Flujo continuo de movimientos involuntarios lentos, fluidos y de
contorsion, afecta manos y pies. (62)

52.  ATLS: Soporte vital avanzado de trauma. (64)

53. AUSENCIA: Tipo de convulsion, donde la persona no es consciente de lo
que esta ocurriendo. (53)

Bo-
54. BAZUQUEO: Ruido producido por agitacién del estomago al estar lleno
de liquido. (65)

55.  BLEFARITIS: Inflamacion aguda o cronica de los parpados, puede darse
por infecciones, alergia, enfermedad dermatolégica. (65)

56. BLEFARO EDEMA: Hinchazo6n de los parpados. (66)

57. BLEFAROPLASTIA: Cirugia que repara los parpados caidos pudiendo
eliminar el exceso de piel, musculo o grasa. (52)

58. BLEFARORRAFIA: Sutura de parte de los parpados entre si para reducir
la hendidura o apertura ocular. (66)

59. BRADICARDIA: Frecuencia cardiaca mas lenta de lo normal, es decir que
el corazon late menos de 60 veces por minuto. (52)

60. BRADICINECIA: Trastorno que se caracteriza por la lentitud en
movimientos del paciente pudiendo describirse como rigidez. (67)

61. BRADIPNEA: Respiracion lenta, se vuelve dificil o cuesta trabajo y se
conoce como disnea. (53)

62. BRONCODILATADOR: Medicamento que acttia dilatando los bronquios
y permitiendo el paso del aire. (68)

63. BRONCOESPASMO: Estrechamiento involuntario de miusculos
bronquiales, se produce cuando la mucosa interna de los mismos se inflama y
disminuye el espacio para que el aire ingrese a los pulmones. (69)

64. BULIMIA: Trastorno alimentario por el que una persona tiene episodios
regulares de comer gran cantidad de alimento conocido como atracoén y mientras
lo hace siente pérdida de control sobre la comida, y después de diversas formas
como vomito o laxante evita el aumento de peso. (53)

C.-

65. CAUSTICO: Sustancia que quema y destruye los tejidos. (63)
66. CEFALALGIA: Dolor de cabeza. (66)
67. CEFALEA: Dolor de cabeza recurrente, incapacitante. (70)

68. CENESTESIA: Conjunto de sensaciones que se perciben en organos
internos que pueden proporcionar conocimiento consciente del estado general
del funcionamiento del cuerpo. (63)
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69. CETOACIDOSIS DIABETICA: Produccion elevada de 4cidos presentes en
sangre conocidos como cetonas, y se da porque el cuerpo no produce suficiente
insulina. (52)

70. CHALAZION: Bloqueo del conducto de las glandulas de meibomio
localizadas en el parpado. (53)

71.  CIATICA: Dolor que irradia a lo largo del nervio ciatico, desde la parte
inferior de la espalda a través de la cadera, gltteos hacia abajo de cada pierna, y
es

unilateral. (52)
72.  CICATRIZACION: Reparacion de heridas, formacion de tejido nuevo. (71)

73.  CIRROSIS: Etapa tardia de la cicatrizacion del higado producto de muchas
formas de enfermedades hepaticas. (52)

74.  COILONIQUIA: Unas aplanadas con cavidades, por deficiencia de hierro.
(53)

75. COLITIS: Enfermedad inflamatoria intestinal, afecta mayormente al
intestino grueso y recto. (52)

76. COLURIA: Coloracién oscura de la orina debido a la expresién de
bilirrubina por via urinaria. (72)

77. CONCOMITANTE: Acttia junto a un factor o situacion, o que la acompana.
(63)

78. CONJUNTIVITIS: Ojos rojos, este término corresponde a una inflamacion
o infeccién de la membrana transparente entre el parpado y el ojo. Provoca
sensacion arenosa, picazon, supuracion formadora de costra en las pestaias por
la noche. (52)

79. CONSTIPACION: Sintoma que se refiere a transito intestinal poco
frecuente.

(73)

80. CONTUSION: Lesion traumatica no penetrante provocada sobre un
cuerpo o animal, provocado por objetos duros, superficies obtusas o romas
actuando sobre el organismo con fuerzas mas o menos considerables. (71)

81. CORNAJE O ESTRIDOR: Ruidos respiratorios, si es de origen nasal se
llama coraje, estridor inspiratorio o espiratorio, si es laringeo o estertor si es
traqueal. (74)

82. CORTICOIDE: Es un tipo de medicamento que se utiliza cominmente
como antiinflamatorio y para tratar enfermedades autoinmunitarias como el
asma y la artritis reumatoide. (213)

83. CRISTALURIA: Aparicién de cristales en la orina bajo el microscopio. (75)

84. CLASIFICACION FRIEDMAN MODIFICADA PARA LENGUA: Es una
clasificacion utilizada para evaluar la obstruccion de las vias respiratorias
superiores durante el sueno en pacientes con apnea del suefio. Se basa en la
posicion de la lengua durante el sueno y se utiliza para determinar el mejor
tratamiento para cada paciente. (207)

68



85. CLASIFICACION FRIEDMAN PARA FARINGE: Es una clasificacién
utilizada para evaluar la obstruccion de las vias respiratorias superiores durante
el sueio en pacientes con apnea del suefo. Se basa en la posicion del paladar
blando durante el sueno y se utiliza para determinar el mejor tratamiento para
cada paciente. (208)

86. CLASIFICACION DE WOODSON PARA ESPACIO RETROLINGUAL: Es
una clasificacién utilizada para evaluar la obstruccién de las vias respiratorias
superiores durante el sueno en pacientes con apnea del sueno. Se basa en el
tamano del espacio retrolingual (la distancia entre la base de la lengua y la pared
posterior de la garganta) y se utiliza para determinar el mejor tratamiento para
cada paciente. (209)

87. CLASIFICACION DE FRACTURA MANDIBULAR DE MASON: La
fractura mandibular es una lesién comuan en la mandibula inferior que puede ser
causada por un traumatismo facial. La clasificacion de Mason se utiliza para
evaluar la gravedad de la fractura y determinar el mejor tratamiento para cada
paciente.

(218)

88. CLASIFICACION DE BELLHOUSE-DORE: Es una clasificacién utilizada
para evaluar la obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el suefio
en pacientes con apnea del suefio. Se basa en la posiciéon de la epiglotis durante
el suefo y se utiliza para determinar el mejor tratamiento para cada paciente.
(219)

D.-

89. DACRIOCISTITIS: Infeccién del saco lagrimal, puede formar abscesos por
bacterias y se obstruye el conducto nasolagrimal. (62)

90. DACRIORREA: Secreciéon abundante de lagrimas. (76)

91. DEPLECION: Disminucion de cualquier liquido, en sangre o contenido en
un territorio del organismo. (62)

92. DERMATITIS: Irritacién de la piel. (52)

93. DERMATOMICOSIS: Infecciones provocadas por hongos parasitarios
afectando la piel y tejidos vecinos. (71)

94. DERMATOSIS: Anomalia o lesion en la piel, puede ser localizada o
sistema si afecta a todo el cuerpo y a otros 6rganos. (53)

95. DESFLURANE: Medicamento indagatorio que induce y ayuda a mantener
la anestesia general en cirugia mayor. (77)

96. DIARREA: Alteracion intestinal que se acompana de fluidez frecuencia y
volumen aumentado en las deposiciones. (63)

97. DIATESIS: Condiciébn que predispone a contraer una especifica
enfermedad.

(63)
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98. DIFTERIA: Infeccién bacteriana grave que afecta a las membranas
mucosas de la nariz y la garganta. (52)

99. DIPLOPIA: Percepciéon de 2 iméagenes de un solo objeto pudiendo ser
mono o binocular. (62)

100. DISARTRIA: Alteracion del habla por debilidad de los muasculos del habla,
se manifiesta como dificultad al hablar o habla lento y de dificil comprension.

(52)
101. DISCORIA: Forma irregular de las pupilas. (78)

102. DISCRASIA: Alteracion del organismo que se manifiesta en la etapa final
de algunas enfermedades caracterizada por desnutricion, deterioro organico,
debilitamiento fisico. (63)

103. DISCROMIA: Alteraciones fisiologicas, patologicas del color normal de la
piel. (79)
104. DISESTESIA: Trastorno de sensibilidad en especial de la sensacion tactil,

disminucion o exageracion o bien sensacion desagradable frente a un estimulo
normal. (63)

105. DISFAGIA: Dificultad o imposibilidad de deglutir. (63)

106. DISFONIA: Trastorno de la fonacion debido a cambios en las cuerdas
vocales. (63)

107. DISGENESIA: Malformacién o formacion anormal congénita de un
organo. (63)

108. DISLALIA: Trastorno de lenguaje, manifestada con dificultad de articular
palabras por malformaciones o defectos de 6érganos que intervienen en el habla.

(63)

109. DISLOCACION: Lesiones en las articulaciones donde se arrancan los
extremos esqueletales y salen o se mueven fuera de su posicién., provocado por
caidas, traumas, o por deportes de contacto. (53)

110. DISMENORREA: Afeccion menstrual caracterizada por calambres
menstruales severos y acompanados de dolor durante la menstruacion. (80)

111. DISNEA: Dificultad o incomodidad respiratoria o falta de aire, sensacion

de no recibir suficiente aire, sensacion subjetiva y por ello de dificil definicion.
(81)

112. DISPEPSIA: Sensacion de dolor o malestar en region de hemiabdomen
superior, recurrente, aparente indigestion, gases, saciedad precoz, plenitud
posprandial, dolor urente o ardor. (62)

113. DISQUINESIA: Movimientos involuntarios, anormales, por actividad
muscular inapropiada. (67)

114. DISTROFIA: Grupo de enfermedades que provocan debilidad progresiva
y perdida de la masa muscular, donde genes anormales interfieren en la
produccion de proteinas que son necesarias para formar musculo saludable.

(52)
115. DISURIA: Dolor al orinar, molestia o ardor. (82)
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116. DIURESIS: Excrecion de orina. (83)

117. DIURETICO: Medicamento que ayuda a eliminar la sal y agua del cuerpo,
ayudan a los rifiones a eliminar o liberar mas sodio en la orina. (52)

D.-

118. ECLAMPSIA: Enfermedad que se manifiesta en el embarazo o puerperio,
caracterizada por convulsiones seguidas de un estado de coma, se asocia a
trastornos de la presion arterial, edemas o presencia de proteina en la orina. (63)

119. ECTROPION: Afeccion del parpado, este se pliega hacia afuera, frecuente
en adulto mayores y afecta generalmente al parpado inferior. (52)

120. EDEMA: Exceso de liquido en algiin 6rgano o tejido del cuerpo brindando
la apariencia de hinchazo6n blanda. (63)

121.  EMERGENCIA: Situacion imprevista que requiere atencion y debe
solucionarse de forma inmediata. (63)

122. EMESIS: Vomito o expulsion violenta por la boca del contenido gastrico.
(63)
123. EMETICO: Provoca estimulacion al vomito. (63)

124. EMLOLIENTE: Ablanda o relaja dureza, tumor o zona inflamada, de uso
externo. (63)

125. ENANTEMA: Erupcién que aparece en la mucosa de cavidad oral. (63)
126. ENCEFALITIS: Inflamacién del encéfalo por infeccion viral. (63)

127. ENDOMETROSIS: Posicion anormal de pared interna de mucosa de
matriz. (63)

128. ENEMA: Liquido que se inyecta en intestino por el ano con fines laxantes,
terapéuticos a analiticos. (63)

129. ENOFTALMO: Desplazamiento posterior del globo ocular en la o6rbita.
(84)

130. ENTERITIS: Inflamacion de la mucosa intestinal. (46)

131. ENTEROCOLITIS: Inflamacién de intestino delgado colon. (46)

132. ENTROPION: Trastorno del parpado, en el que el parpado se voltea hacia
dentro y hace que las pestanas y la piel se froten contra el ojo. (52)

133. ENURESIS: Incontinencia urinaria (46)
134. EOSINOFILIA: Niveles superiore de eosinofilos mayores a lo normal. (52)

135. EPIBLEFARON: Anomalia congénita del parpado donde se forma un
pliegue de la piel y el misculo orbicular que empuja las pestanas hacia el globo
ocular.

(85)
136. EPIFORA: Lagrimeo de ojos constante y excesivo. (86)
137. EPIGASTRALGIA: Dolor del epigastrio. (87)
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138. EPILEPSIA: Trastorno del sistema nervioso central, donde la actividad
cerebral no es normal y esto provoca convulsiones o periodos de comportamiento
y sensaciones inusuales con pérdida de consciencia. (52)

139. EPISTAXIS: Hemorragia nasal. (62)
140. EQUIMOSIS: Hematoma (63)

141. ERITRASMA: Infeccion intertriginosa causada por Corynebacterium
minutissimum. (62)

142. ESCABIOSIS: Sarna humana, condicion de la piel que provoca picazon y
es causada por pequenos parasitos. (88)

143. ESCALA DE HOUSE BRACKMANN: Es una escala utilizada para evaluar
el grado de paralisis facial después de un evento como un accidente
cerebrovascular o una lesion traumatica. La escala va desde 1 (sin paralisis) hasta
6 (paralisis total)

144, ESCOTOMA: Alteracién en el campo de vision donde existe una zona en
la que la visién es nula, ceguera parcial ya que no limita la vision total. (89)

145. ESPASTICIDAD: Musculos tensos y rigidos, también se llama tension
inusual o aumento del tono muscular. (53)

146. ESPECTORACION: Expulsién de moco, esputo, o liquidos desde el tracto
respiratorio por tos o carraspeo. (90)

147. ESPLENOMEGALIA: Bazo mas grande de lo normal. (53)

148. ESTASIS: Detencion o estancamiento de la progresion de la sangre u otra
sustancia en un érgano del cuerpo. (63)

149. ESTENOSIS: Estrechez o estrechamiento de un orifico o conducto. (63)

150. ESTERES Y AMIDAS: Son compuestos organicos que se utilizan
comunmente en la sintesis de farmacos y otros productos quimicos. Los ésteres
se forman a partir de un acido carboxilico y un alcohol, mientras que las amidas
se forman a partir de un 4cido carboxilico y una amina. (206)

151. ESTEREOGNOSIS: capacidad de percibir y reconocer la forma de objetos
mediante el tacto. (91)

152. ESTRABISMO: alteracion de la visidon binocular producida por un defecto
de paralelismo de los ejes 6pticos de los ojos. (91)

153. ESTRIA: Linea o surco, tira o banda hacinada. (91)

154. EXCIPIENTE: Sustancia sin actividad terapéutica que se anade a los
medicamentos para conferirles propiedades que faciliten su administracién. (91)

F.-

155. FEBRIL: Relacionado con la fiebre. (53)

156. FENOMENO DE MARCUS GUNN: Problema de variable severidad,
caracterizado por retraccion o elevacion del parpado ptético ante la estimulacion
del musculo pterigoideo del mismo lado, evitar el término guifio mandibular ya
que el parpado no siempre desciende. (92)
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157. FEOCROMOSITOMA: Tumor raro, generalmente de origen no canceroso,
desarrollado en la glandula suprarrenal. (52)

158. FISTULA: Conexion anormal entre dos partes del cuerpo como un érgano
0 un vaso sanguineo y otra estructura. (53)

159. FOLICULITIS: Afeccion cutdnea donde los foliculos pilosos se inflaman.
(52)

160. FOTOFOBIA: Molestia ocular frente a la iluminacion excesiva. (53)

161. FRACTURA: Ruptura, generalmente de un hueso. (52)

G.-

162. GALACTORREA: Secrecion de leche por el pezon que no esté relacionada
en la produccion normal de leche para la lactancia. (52)

163. GASTRALGIA: Dolor de estomago. (63)
164. GERIATRICO: De la geriatria o relacionado con ella. (63)

165. GESTACION: Proceso de elaboracién o formaciéon de un embrién o un feto
producto de la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide. (63)

166. GLAUCOMA: Enfermedad del ojo que se caracteriza por el aumento de la
presion dentro del ojo, causando dafio progresivo de la reina y con pérdida de la
vision. (63)

167. GLOSITIS: Inflamacion de la lengua. (63)

168. GLOSODINIA: Conocida como sindrome de boca ardiente, entidad
patolégica que consiste en sensaciones dolorosas urentes y persistentes en la
cavidad y mucosa oral. (93)

169. GLOSOPTOSIS: Desplazamiento posterior de la lengua hacia la faringe. A
menudo se presenta en sindromes como el sindrome de Pierre Robin el sindrome
de Down y es asociado a la apnea del suefio obstructiva. (224)

170. GLUTEN: Sustancia pegajosa de color pardo, formada por proteinas que
se encuentra en la semilla del trigo y otras graneas. (63)

171.  GORGOTEO: Sonido que produce el movimiento de un liquido o de un gas
en el interior de una cavidad. (63)

H.-

172. HECES: Materia compuesta de residuos de alimento que el organismo
eliminado por el ano. (63)

173. HEMATEMESIS: Vomito de sangre procedente del aparato digestivo. (63)
174. HEMATIES: Célula de color rojo de la sangre, transporta oxigeno. (63)

175. HEMATOQUECIA: Hace referencia al paso de sangre brillante por el
recto, sangrado rectal implica un amplio espectro clinico que va desde un
sangrado trivial hasta la hemorragia masiva. (94)

176.  HEMERALOPIA: Disminucion de la capacidad de visiéon durante el dia o
cuando hay luz muy intensa. (53)
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177. HEMODIALISIS: Tratamiento médico que elimina artificialmente las
sustancias nocivas o toxicas de la sangre, especialmente las que quedan retenidas
a causa de una insuficiencia renal. (53)

178. HEMOFILIA: Enfermedad hereditaria que se caracteriza por un defecto
de la coagulacién de la sangre por falta de uno o varios factores que intervienen
en ella, y se manifiesta por persistencia de hemorragias. (53)

179. HEMOLISIS: Destrucciéon de los hematies o globulos rojos de la sangre.
(53) 180. HEMOPATIA: Patologia de la sangre (53)

181. HEMORRAGIA: Pérdida de sangre de los vasos sanguineos debido a la
rotura de los mismos. Puede ocurrir internamente, en el cuerpo, o externamente,
en la piel. La hemorragia puede ser aguda o croénica, y puede ser causada por
diversas condiciones, como lesiones, enfermedades o trastornos de la
coagulacion sanguinea. (97)

182. HEMOSTASIA: Proceso fisioldgico que tiene lugar en el organismo para
detener el sangrado tras una lesion o trauma. Consiste en una serie de eventos
coordinados que implican la vasoconstriccion, la formacion del tapon plaquetario
y la coagulacidon sanguinea, los cuales trabajan juntos para evitar la pérdida
excesiva de sangre. La hemostasia es un proceso esencial para mantener la
integridad del sistema circulatorio. (97)

183. HEPATICO: Nombre cientifico del Higado. (97)

184. HEPATITIS: Inflamacion del higado que puede ser causada por diversos
factores, como infecciones virales, consumo excesivo de alcohol, drogas y toxinas,
trastornos autoinmunitarios y otras enfermedades. (98)

185. HEPATOMEGALIA: Término médico que se refiere al agrandamiento del
higado, lo cual puede ser un signo de diversas enfermedades hepaticas, como la
hepatitis, la cirrosis, la esteatohepatitis no alcoholica, entre otras. (98)

186. HEPATOTOXICO: Un agente hepatotoxico es cualquier sustancia que
puede causar dano al higado y afectar su funcién normal. Estos agentes pueden
ser medicamentos, productos quimicos, toxinas, drogas ilicitas, alcohol y otras
sustancias. (99)

187. HERNIA: Se produce cuando un o6rgano o tejido del cuerpo sobresale a
través de una abertura en el tejido muscular que lo rodea (100)

188. HERPES: Infeccion viral comtn que puede afectar a diferentes partes del
cuerpo, como la boca, los genitales y la piel. El virus del herpes puede ser
transmitido de persona a persona por contacto directo, y los sintomas incluyen
ampollas dolorosas, fiebre y malestar general. (101)

189. HIDROCEFALIA: Afeccion médica que se produce cuando hay un exceso
de liquido cefalorraquideo en el cerebro, lo que causa una dilatacion de los
ventriculos cerebrales y puede producir sintomas como dolor de cabeza, vomitos
y problemas de vision. (102)

190. HIDRONEFROSIS: Afeccion en la que la pelvis renal y los calices se
dilatan debido a la acumulacion de orina en el rifion, lo que puede causar dafio
renal si no se trata adecuadamente. (103)
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191. HIPEARLDOSTERONISMO: Trastorno endocrino que se caracteriza por
una produccion excesiva de aldosterona, una hormona que regula los niveles de
sodio y potasio en el cuerpo. (104)

192. HIPERALGIA: Respuesta exagerada al dolor, en la que una estimulacion
que normalmente seria leve o moderada se percibe como intensa y
desproporcionada. (105)

193. HIPERCALCEMIA: Trastorno metabdlico que se produce cuando los
niveles de calcio en sangre son elevados. (106)

194. HIPEREMIA: Aumento en el flujo sanguineo localizado en una parte del
cuerpo o tejido, que puede ser causado por diversos factores. (107)

195. HIPEREPNEA: Aumento en la frecuencia y profundidad de la respiracion,
que puede estar asociado con diversas causas fisiolégicas y patologicas. (108)

196. HIPERESTESIA: Término médico que se refiere a un aumento anormal de
la sensibilidad a los estimulos sensoriales. (109)

197. HIPERESPLENISMO: Término médico que se utiliza para describir la
funcién excesiva del bazo, lo que puede provocar una disminucion en la cantidad
de células sanguineas en el cuerpo. (110)

198. HIPEROSTOSIS: Hace referencia al aumento anormal de la densidad
Oseay el engrosamiento de la capa externa de los huesos. (111)

199. HIPERPLASIA: Es un término médico que se refiere al aumento en el
numero de células en un tejido u 6rgano, lo que resulta en un aumento en el
tamano del mismo. (112)

200. HIPERQUERATOSIS: Trastorno cutdneo caracterizado por un
engrosamiento anormal de la capa cornea de la piel, que puede manifestarse
como escamas, callos o verrugas. (113)

201. HIPERQUINESIA: Aumento anormal de la actividad motora del cuerpo,
que puede manifestarse como movimientos espasmoddicos, inquietud, temblores
o tics. (114)

202. HIPERTELORISMO: Anomalia congénita caracterizada por una mayor
separacion entre los ojos, debido a un aumento en la distancia interpupilar. (115)

203. HIPERTROFIA: Aumento del tamano de un 6rgano o tejido debido al
aumento del tamano y nimero de células. (116)

204. HIPERURICEMIA: trastorno metabodlico que se caracteriza por niveles
elevados de acido arico en la sangre. (117)

205. HIPERVENTILACION: Condicion en la que la respiracion se acelera y se
vuelve mas profunda de lo normal. (118)

206. HIPOACUSIA: Hace referencia a la disminucién de la capacidad auditiva
en uno o ambos oidos. (119)

207. HIPOCONDRIA: Trastorno psicolégico en el que la persona experimenta
una preocupacion excesiva y constante por su salud, a pesar de no tener una
enfermedad o tener sintomas leves. (120)
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208. HIPOPION: Acumulacién de pus o células inflamatorias en la cAmara
anterior del ojo, que puede ser causada por diferentes enfermedades o lesiones
oculares. (121)

209. HIPOPOTASEMIA: Concentracion anormalmente baja de potasio en el
plasma sanguineo. (121)

210. HIPOTENSION SUPINA: Concentraciéon anormalmente baja de potasio
en el plasma sanguineo. (122)

211. HIPOTERMIA: Condicién en la que la temperatura corporal central de
una persona disminuye por debajo de los 35°C. Esta condicion puede ser
potencialmente mortal si no se trata adecuadamente. (121)

212. HIRSUTISMO: Condicién en la cual las mujeres desarrollan vello facial y
corporal grueso, oscuro y excesivo. Se produce por un aumento en la produccion
de androgenos, las hormonas masculinas. (121)

213. HISTERECTOMIA: Intervencion quirtrgica que consiste en la extirpacion
total o parcial del atero. (123)

214. HYPEREPNEA: Respiracién rapida y profunda que conduce a una
disminucion del di6xido de carbono en la sangre. (124)

I.-

215. ICTERICIA: Alteracion en la coloracion de la piel, mucosas y escleroticas,
que adquieren una tonalidad amarillenta debido al aumento de bilirrubina en la
sangre. (121)

216. ICTIOSIS: Trastorno de la piel que se caracteriza por un engrosamiento y
descamacion excesiva de la misma, lo que produce un aspecto escamoso y aspero

(125)
217. ICTUS: Se refiere a un evento cerebrovascular, es decir, un trastorno

cerebrovascular agudo que puede ser causado por una interrupcién del flujo
sanguineo cerebral o por una hemorragia cerebral. (126)

218. IDIOPATICO: El término "idiopatico" se utiliza para describir una
enfermedad o trastorno que no tiene una causa conocida. (127)

219. IN SITU: El término "in situ" se utiliza en medicina para describir un
proceso patologico que se encuentra en su lugar de origen, es decir, que no ha
invadido los tejidos adyacentes. (127)

220. INDURACION: Endurecimiento anormal del tejido debido a la infiltracion
de células inflamatorias o al depodsito de sustancias anormales. Es un signo
comun

de muchas enfermedades, incluyendo infecciones, inflamaciones y neoplasias.
(128)

221. INFARTO: Muerte de una porcion del tejido debido a la interrupcion del
flujo sanguineo. Puede ocurrir en diferentes 6rganos, pero es mas cominmente
asociado al corazon (infarto agudo de miocardio) y al cerebro (ictus isquémico).

(129)
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222. INFLAMACION: Proceso biolégico complejo que se desencadena en
respuesta a una agresion, ya sea fisica, quimica o biolégica, con el objetivo de
eliminar el agente agresor y reparar el tejido danado. (129)

223. ISQUEMIA: Disminuciéon del flujo sanguineo a través de los vasos
sanguineos, lo que resulta en una reduccién del suministro de oxigeno y
nutrientes a los tejidos. Esta condicion puede producirse en cualquier parte del
cuerpo, incluyendo el cerebro, el corazon, los intestinos y las extremidades. (129)

224. INFECCION: Proceso patoldgico que se produce cuando un agente
infeccioso, como un virus, una bacteria, un hongo o un parasito, invade el
organismo y se reproduce en él, lo que puede provocar una respuesta del sistema
inmunolégico y, en algunos casos, enfermedades. (129)

225. INTERMITENTE: El término "intermitente" hace referencia a algo que
ocurre de manera discontinua, es decir, que se presenta en periodos alternados
de tiempo. (129)

226. INTERVALO: Rango estadistico que se utiliza para estimar con cierto
grado de certeza el valor real de un parametro poblacional, a partir de una
muestra de datos. Se expresa en términos de porcentaje de confianza y se utiliza
para determinar la precision de una estimacion. (129)

227. INTOLERANCIA: Incapacidad del organismo para tolerar o procesar
adecuadamente ciertos alimentos, medicamentos, sustancias o situaciones. (132)

228. INTRAMUSCULAR: La administracion de medicamentos intramuscular
(IM) consiste en la introduccion de una sustancia a través de una aguja en el
mausculo. Esta via de administracién se utiliza para lograr una accion rapida o
sostenida

del medicamento, evitando los efectos del tracto gastrointestinal o el
metabolismo hepético. (133)

229. INTRAOCULAR: La palabra "intraocular" se refiere a todo lo que esta
dentro del ojo, incluyendo las estructuras y los fluidos que lo componen. (134)

230. INTRATECAL: El término "intratecal" se utiliza en medicina para
describir la administracion de medicamentos directamente en el liquido
cefalorraquideo (LLCR) que rodea la médula espinal y el cerebro. (135)

231. INTUBACION: Procedimiento médico que consiste en la insercién de un
tubo flexible en la traquea para asegurar una via aérea permeable y garantizar la
adecuada ventilacion pulmonar. (136)

232. INVASIVO: El término "invasivo" se refiere a un procedimiento médico
que implica la introduccion de instrumentos en el cuerpo para realizar una
intervencion diagnostica o terapéutica. (137)

233. INDOCICLITIS: Inflamacion intraocular que afecta principalmente al
cuerpo ciliar y a la coroides del ojo. (138)

234. IRITIS: También conocida como uveitis anterior, es una inflamacion de la
capa media del ojo, la Givea, que afecta principalmente a la porcion frontal del ojo
y puede causar dolor ocular, enrojecimiento, sensibilidad a la luz y vision borrosa.
(129)
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J.-

235. JAQUECA: O migrafia es un trastorno neurologico caracterizado por dolor
de cabeza recurrente y episodico, generalmente pulsatil, unilateral, moderado o
intenso, que a menudo se asocia con nauseas, vomitos y sensibilidad a la luz, el
sonido y los olores. (129)

K.-

236. KETAMINA: Medicamento que se utiliza como anestésico general y
analgésico en procedimientos quirargicos y de diagnostico. (139)

L.-

237. LABIL: El adjetivo labil designa a todo lo que resbala facilmente y aplicado
a los caracteres humanos al fragil, inestable, débil y escurridizo. (140)

238. LAXANTE: Es una sustancia que se utiliza para tratar el estrefiimiento y
promover la evacuacion intestinal. Actia aumentando el movimiento del tracto
gastrointestinal y/o ablandando las heces para facilitar su eliminacion. (141)

239. LESION: Una lesion es una alteracion o dafio en los tejidos del cuerpo, ya
sea por un trauma, una enfermedad o una causa desconocida. (129)

240. LETAL: "Letal" es un adjetivo que se utiliza para describir algo que puede
causar la muerte. Por lo tanto, no hay mucho que explorar en términos de
concepto. (142)

241. LEUCEMIA: La leucemia es un tipo de cancer que afecta los globulos
blancos de la sangre y la médula 6sea. Se caracteriza por una producciéon anormal
de células blancas de la sangre, lo que causa una disminucién en la produccion
de células rojas y plaquetas. (129)

242. LEUCOPLASIA: Es una lesion blanquecina que puede aparecer en la
mucosa oral y otras superficies mucosas del cuerpo. (143)

243. LIMIBICO: El sistema limbico es un conjunto de estructuras cerebrales
que estan involucradas en la regulacién de las emociones, la conducta y la
motivacion. Esta formado por varias estructuras, entre las que se incluyen el
hipotalamo, el hipocampo, la amigdala y el nicleo accumbens. (144)

244, LINFADENOPATIA: Es la inflamacion de los ganglios linfaticos, que
puede ser causada por diversas afecciones. (129)

245. LINFOMA: El linfoma es un tipo de cancer que afecta al sistema linfatico,
que forma parte del sistema inmunoldgico. Este cancer se origina en los
linfocitos, que son un tipo de células del sistema inmunologico que se encuentran
en los ganglios linfaticos, la médula 6sea y otros 6rganos linfaticos. Existen dos
tipos principales de linfoma: el linfoma de Hodgkin y el linfoma no Hodgkin.

(145)

246. LITIASIS: Es la formacion de calculos o piedras en diferentes partes del
cuerpo, como en el rifién, la vesicula biliar, el tracto urinario, entre otros. (129)
247. LUMBAGO: El lumbago, también conocido como dolor lumbar, es un dolor
localizado en la parte baja de la espalda. Puede ser agudo o cronico y es una de
las principales causas de discapacidad en todo el mundo. (129)
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248. LUMBAR: La palabra "lumbar" se refiere a la regién baja de la espalda,
especificamente a las vértebras lumbares y las estructuras asociadas a ellas. Es
comunmente utilizada en el ambito médico para describir dolores, lesiones o
enfermedades que afectan a esta region del cuerpo. (146)

249. LUXACION: Una luxacion es la separacion completa de las superficies
articulares que normalmente estan en contacto y que forman una articulacion.
Esto puede ser causado por una lesion traumatica, una enfermedad degenerativa
o una anomalia congénita. (147)

M.-

250. MACERACION: En el contexto médico, la maceracion se refiere al
ablandamiento de la piel debido a la exposiciéon prolongada a la humedad. (148)

251. MACROSTOMIA: Es una condicidon congénita en la que la boca es
anormalmente grande. (200)

252. MACULA: La macula es una pequeia area en la retina del ojo responsable
de la visidon central y de la percepcion de los detalles finos. Una lesion o
degeneracion de la macula puede causar pérdida de la vision central, lo que puede
afectar la capacidad de leer, conducir o reconocer rostros. (129)

253. MACULOPAPULAR: Se refiere a una erupcion cutanea caracterizada por
manchas (méculas) y bultos elevados (papulas) en la piel. Esta erupciéon puede
ser causada por diversas afecciones, como infecciones virales, alergias a
medicamentos, enfermedades autoinmunitarias y otras afecciones. (149)

254, MALIGNO: Se utiliza en medicina para describir un tumor o enfermedad
que tiene la capacidad de invadir y destruir los tejidos circundantes, y que tiene
la posibilidad de diseminarse a otras partes del cuerpo (metastasis). (150)

255. MASIVO: Que se caracteriza por ser muy grande o intenso en comparacion
con lo normal o habitual. (151)

256. MEGACOLON: Es una condicién médica en la que el colon se dilata y
ensancha de manera anormal, lo que puede causar estrenimiento, dolor
abdominal y otros sintomas. (152)

257. MELANOSIS: Es un término que se refiere a una acumulacién de
pigmento oscuro en células, tejidos u 6rganos del cuerpo. (153)

258. MELANOMA: Es un tipo de cancer de piel que se origina en los
melanocitos, las células que producen el pigmento de la piel. Se caracteriza por
la aparicion de una lesion en la piel que puede cambiar de tamano, forma o color
con el tiempo. (154)

259. MELENAS: Las melenas son heces de color negro y alquitranadas debido
a la presencia de sangre digerida en el tracto digestivo superior. (129)

260. MENARQUIA: Se refiere al inicio de la menstruacion en las mujeres. (129)

261. MENINGITIS: Es una inflamacion de las meninges, que son las
membranas que cubren el cerebro y la médula espinal. Puede ser causada por
infecciones virales, bacterianas, fingicas o parasitarias. (155)

262. MENOPAUSIA: Se refiere al cese permanente de la menstruaciéon y la
pérdida de la funcién ovarica en las mujeres. (156)
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263. MEPERIDINA: La meperidina o petidina es un analgésico central de tipo
morfinico. Se opone a la neurotransmision de mensajes nociceptivos. La accion
analgésica de la petidina es de 5-10 veces mas débil que la de la morfina. Su
principal metabolito, la norpetidina, tiene una potencia analgésica dos veces
menor y puede favorecer la aparicion de convulsion. (157)

264. MESENTERICO: El término "mesentérico”" se refiere al mesenterio, una
estructura de membrana serosa que sostiene el intestino en la cavidad abdominal
y transporta la sangre, los nervios y los vasos linfaticos a través del intestino.
(158)

265. METAHEMOGLOBINEMIA: Es una afeccion en la que la hemoglobina se
oxida y se convierte en metahemoglobina, lo que impide que el oxigeno se
transporte adecuadamente en la sangre. (129)

266. METEORISMO: Se refiere a la acumulacion excesiva de gas en el tracto
gastrointestinal, que puede causar dolor abdominal, distension abdominal y
flatulencia. (129)

267. METILPREDNISOLONA: La metilprednisolona es wun farmaco
perteneciente al grupo de los corticosteroides sintéticos, que se utiliza en el
tratamiento de diversas enfermedades inflamatorias y autoinmunitarias. (159)

268. METRORRAGIA: La metrorragia se refiere a un sangrado uterino anormal
fuera del periodo menstrual normal. Puede ser causada por una variedad de
factores, como cambios hormonales, polipos uterinos, fibromas, trastornos de la
coagulacion o cancer. (129)

269. MERALGIA PARESTESICA: Es una afeccién en la que se produce
entumecimiento, hormigueo y dolor en el muslo debido a la compresion del
nervio cutaneo femoral lateral.

270. MIALGIA: Se refiere al dolor muscular que se experimenta en una o varias
partes del cuerpo. Puede ser causada por diversos factores, como una lesion
muscular, un esfuerzo fisico excesivo, una infeccién o enfermedad sistémica,
entre otros. (160)

271. MICOTICO: El término micético se refiere a algo relacionado con las
infecciones causadas por hongos. (161)

272. MICROFTALMO: Es una malformacién congénita que se caracteriza por
tener un tamafio anormalmente reducido del globo ocular. Puede ser unilateral o
bilateral y se asocia a multiples sindromes genéticos. Los individuos afectados
pueden presentar disminuciéon de la agudeza visual y problemas de enfoque.
(162)

273. MIDRIASIS: Es el término médico para referirse a la dilatacién de las
pupilas, que puede ser causada por diversas condiciones médicas o farmacos.
Algunas de las causas mas comunes incluyen lesiones cerebrales, glaucoma, uso
de ciertos medicamentos oftalmicos, entre otros. (129)

274. MIELOMA: El mieloma multiple es un cancer de células plasmaticas. Las
células plasmaticas normales se encuentran en la médula 6sea y son un
componente importante del sistema inmunitario. El sistema inmunitario se
compone de varios tipos de células que funcionan juntas para combatir las
infecciones y otras enfermedades. Los linfocitos (células linfaticas) son uno de
los tipos principales de globulos blancos del sistema inmunitario e incluyen a las
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células T y células B. Los linfocitos estan en muchas areas del cuerpo, tal como
en los ganglios linfaticos, la médula 6sea, los intestinos y el torrente sanguineo.

(163)

275. MIOPIA: La miopia es un trastorno visual que se caracteriza por una
dificultad para ver claramente los objetos lejanos, mientras que los objetos
cercanos se ven con normalidad. (129)

276. MIOSIS: Es una constriccion excesiva de la pupila del ojo, lo que provoca
que se reduzca su didmetro. Puede ser causada por una variedad de factores,
incluyendo drogas, trastornos neurologicos, traumatismo craneal, entre otros.

(129)

277. MIOSITIS: Es una inflamaciéon del musculo esquelético, que puede ser
causada por diferentes factores, incluyendo infecciones, lesiones, trastornos
autoinmunitarios y enfermedades metabdlicas. (129)

278. MITIGACION: Esla accién de disminuir o reducir el impacto o la gravedad
de un problema o situacién adversa. En general, se refiere a medidas preventivas
que se toman para evitar o reducir los efectos negativos de un evento. (164)

279. MUGUET: También conocido como candidiasis oral, es una infecciéon por
hongos que afecta principalmente la boca y la garganta. (165)

N.-

280. NADIR: Se refiere al punto mas bajo que alcanza una variable fisiologica,
generalmente en el contexto de la evolucion de una enfermedad o del efecto de
un tratamiento. (166)

281. NALBUFINA: Es un farmaco analgésico utilizado para tratar el dolor
moderado a severo. Actia sobre el sistema nervioso central y tiene efectos
similares a la morfina, aunque se ha demostrado que tiene menos efectos
secundarios respiratorios. (167)

282. NATRIURIESIS: Es el proceso de excrecion renal de sodio a través de la
orina. Es un mecanismo importante para mantener el equilibrio de electrolitos
en el cuerpo y regular la presion arterial. (168)

283. NECROLISIS: La necrolisis epidérmica toxica (NET) es una enfermedad
grave de la piel y las membranas mucosas que puede ser fatal. (169)

284. NEFRITIS: Es una inflamacion del tejido renal que puede ser causada por
diversas enfermedades. (129)

285. NEFROTOXICO: Es una condiciéon en la que los rinones sufren dafio
debido a la exposiciéon a sustancias toxicas. Estas sustancias pueden incluir
medicamentos, productos quimicos, metales pesados, drogas recreativas y
toxinas bacterianas. (170)

286. NEONATAL: Se refiere a todo lo relacionado con el periodo de recién
nacido, desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida. (171)

287. NEOPLASICO: Se refiere a cualquier cosa que tenga que ver con una
neoplasia, es decir, un crecimiento anormal de células que puede ser benigno o
maligno. (172)
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288. NEUMOTORAX: Es una afeccién médica que se produce cuando el aire se
filtra en el espacio entre el pulmén y la pared toracica, lo que puede causar el
colapso del pulmén afectado. (173)

289. NEUROLEPTOANALGESIA: Anestesia obtenida mediante la
administracién combinada de un farmaco neuroléptico, mas un analgésico
opidceo y protoxido de nitrogeno. Produce en el paciente una inmovilidad
cataléptica, con disociacién, indiferencia del entorno y analgesia. En la actualidad
se utiliza muy poco. (174)

290. NEUROPATIA: problema de los nervios que produce dolor,
adormecimiento, cosquilleo, hinchazon y debilidad muscular en distintas partes
del cuerpo. Por lo general, comienza en las manos o los pies y empeora con el
tiempo. El cancer o su tratamiento, como la quimioterapia, pueden causar
neuropatia. También pueden causarla las lesiones fisicas, las infecciones, las
sustancias toxicas o las afecciones como diabetes, insuficiencia de los rifiones o
desnutricion. También se llama neuropatia periférica. (175).

291. NEURORRAFIA: Es una técnica quirtrgica que implica la sutura de un
nervio dafiado para restaurar su funcion. (200)

292. NEUROTICO: Se refiere a una persona que padece un trastorno mental
caracterizado por la ansiedad y el estrés, asi como por la preocupaciéon excesiva
por su propia salud. (176)

293. NICTURIA: es un término médico que se refiere a la necesidad de
levantarse durante la noche para orinar. (177)

294, NORADRENALINA: Es una sustancia quimica, también conocida como
norepinefrina, que actia como neurotransmisor y hormona. Es producida
principalmente por las glandulas suprarrenales y el sistema nervioso simpatico.
(178)

295. NOSOCOMIAL: La infeccion nosocomial es adquirida en el hospital por
pacientes que no estaban infectados o colonizados en el momento de su admision
y que se manifiesta durante su estancia hospitalaria o después del alta, y que no
estaba en periodo de incubacion en el momento del ingreso. (179)

296. NOXA: Se refiere a cualquier sustancia o factor que puede causar dano o
lesion a un organismo vivo. (180)

297. NULIPARA: Término médico que se refiere a una mujer que nunca ha
dado a luz a un bebé vivo o muerto. (129)

298. NUMULAR: La dermatitis numular es la inflamacion de la piel
caracterizada por lesiones con forma de moneda o eccematosas discoides. El
diagnostico es clinico. El tratamiento puede incluir corticoides topicos y
fototerapia. (181)

O.-

299. OBESIDAD: Es una condicion médica caracterizada por un exceso de
grasa corporal que puede tener consecuencias negativas para la salud. Se
considera que una persona es obesa cuando su indice de masa corporal (IMC) es
mayor a 30. El IMC es una medida que relaciona el peso y la estatura de una
persona. (182)
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300. OCULOGIRO: Es un trastorno del movimiento ocular que se caracteriza
por una contraccién sostenida de los musculos oculares que mueven los ojos
hacia arriba (recto superior e inferior), con una inclinaciéon de la cabeza hacia
atras. (183)

301. OFTALMOPLEJIA: Dolor orbitario asociado a parélisis oculomotora
ipsilateral, en algunos casos con afectacion simpatica ocular y alteraciones
sensitivas a nivel de los territorios inervados por las ramas maxilar y oftadlmica
del trigémino. (184)

302. ONCOTICO: Relacionado con la oncologia y la capacidad de una sustancia
para afectar el crecimiento y la propagacion de células cancerosas.

303. OPISTOTONOS: Posicion de hiperextension corporal debida a un
espasmo muscular intenso de los musculos erectores espinales, y prolongado,
que hace que la espalda se arquee de forma marcada, la cabeza se desplace hacia
atras sobre el cuello, los talones se inclinen posteriormente sobre las piernas y los
brazos y las manos se flexionen. (185)

304. ORTOPNEA: Es una afeccion respiratoria que se caracteriza por dificultad
para respirar cuando la persona se encuentra acostada o en posicion horizontal,
y se siente mejor al sentarse o mantener una posiciéon mas vertical. (129)

305. OSTEOMALACIA: Es una enfermedad 6sea que se caracteriza por una
deficiencia de vitamina D y una disminucién en la mineralizacion 6sea, lo que
provoca un ablandamiento de los huesos. (186)

306. OSTEOPOROSIS: Es una enfermedad crénica que se caracteriza por una
disminucion de la densidad mineral 6sea y un deterioro de la microarquitectura
del hueso, lo que aumenta el riesgo de fracturas. (187)

307. OSTEOGENESIS IMPERFECTA: Es una enfermedad genética rara que
afecta la estructura y resistencia del hueso, haciendo que sean fragiles y se
fracturen facilmente. (188)

308. OTALGIA: La otalgia o dolor de oidos es un sintoma muy coman de
consulta para el médico general y para el especialista en otorrinolaringologia.

(189)

309. OTORREA: Se refiere a la presencia de secrecion anormal que proviene
del oido. Esta secrecion puede ser clara, amarilla, marréon o sanguinolenta y
puede estar asociada con dolor, inflamacion y fiebre. Las causas de la otorrea
incluyen infecciones del oido, lesiones traumaéticas en el oido, enfermedades
autoinmunitarias y tumores. (129)

310. OTOTOXICO: Se refiere a la toxicidad del oido interno, que puede ser
causada por ciertos medicamentos o sustancias quimicas y puede llevar a la
pérdida auditiva y el tinnitus.(190)

P.-

311. PARESIA: Es una debilidad muscular parcial que puede ser causada por
dano en los nervios o musculos. Esta afeccion se debe a una disfunciéon en el
sistema nervioso que puede ser causada por una variedad de factores, como
enfermedades, lesiones, trastornos autoinmunitarios, entre otros. (129) (210)

83



312. PLEJIA: Es una paralisis completa de un musculo o grupo muscular,
generalmente causada por dafio en los nervios o muasculos. (211)

313. PAGOFAGIA: Es el miedo irracional y excesivo al pago o al proceso de
pagar. Es un tipo de fobia que puede generar ansiedad, estrés y malestar en
quienes lo padecen. (191)

314. PALIATIVO: cuidado integral que se enfoca en mejorar la calidad de vida
de las personas que enfrentan enfermedades graves o terminales y sus familias,
a través del control del dolor y otros sintomas, el apoyo emocional y espiritual, y
la atenci6n a sus necesidades psicosociales y practicas. (192)

315. PALPITACION: Se refiere a una sensacién anormal de latidos cardiacos,
que puede sentirse como si el corazon estuviera latiendo fuerte, rapido, saltando
o tambaledndose. Pueden ser causadas por muchas razones diferentes,
incluyendo problemas cardiacos, estrés, ansiedad, fiebre, consumo de cafeina,
entre otros. (192)

316. PAPILEDEMA: Se refiere a la inflamacion del disco 6ptico en el ojo debido
a un aumento en la presion intracraneal. (194)

317. PAULA: Es una lesién cutdnea elevada, sélida y circunscrita con un
didmetro menor de 1 cm. (129)

318. PARAFASIA: Trastorno del lenguaje caracterizado porque en su expresion
hablada se producen deformaciones o sustituciones de silabas o palabras
completas, causadas por un defecto inconsciente en la eleccion de las formas de
expresion. El lenguaje hablado sera mas o menos comprensible, en funcién

del nimero de errores que se cometan. No se acompana necesariamente de
trastornos del contenido del pensamiento. Se presenta habitualmente en la afasia
de Wernicke. (193)

319. PARALISIS: Se refiere a la pérdida o disminucién de la capacidad de
movimiento en una o mas partes del cuerpo, generalmente debido a un daio en
el sistema nervioso central o periférico. (195)

320. PARANOIA: Es un trastorno mental caracterizado por delirios y
pensamientos recurrentes de persecucion, conspiracion o engano. (129)

321. PARAPLEJIA: Afeccién médica que se caracteriza por una paralisis o
debilidad muscular en la mitad inferior del cuerpo, incluyendo las piernas. (129)

322. PARENTERAL: administracion de farmacos mas utilizadas por los
profesionales sanitarios. Para aplicar un medicamento por esta via sera necesario
atravesar la piel, de forma que la medicaciéon llegue al torrente sanguineo
directamente o a través de los diferentes tejidos donde se administra. (196)

323. PARESTESIA: Sensacion anormal de hormigueo, entumecimiento o ardor
en la piel que no esta causada por un estimulo externo. (129)

324. PAROXISTICO: Episodio o ataque repentino e intenso de una enfermedad
o sintoma. En medicina, se utiliza para describir una serie de afecciones que
presentan episodios agudos y recurrentes, como la migrana, la epilepsia, la
arritmia cardiaca, entre otras. (129)
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325. PENFIGO: Es una enfermedad autoinmunitaria rara que afecta a la piel y
las membranas mucosas. Se caracteriza por la formacion de ampollas y tlceras
en la piel y las mucosas. (129)

326. PEPTICO: La tlcera péptica, o enfermedad ulcerosa péptica, es una lesiéon
en forma de herida mas o menos profunda, en la capa mas superficial
(denominada mucosa) que recubre el tubo digestivo. Cuando esta lesion se
localiza en el estbmago se denomina ulcera gastrica y cuando lo hace en la
primera porcion del intestino delgado se llama tulcera duodenal. Es una
enfermedad frecuente que en Europa occidental afecta a aproximadamente el 5-
10% de la poblacion en algin momento de sus vidas. (197)

327. PERCUTANEA: Que pasa a través de la piel, como una inyeccién o un
medicamento topico. (198)

328. PERITONITIS: La peritonitis es una inflamacién del peritoneo, la
membrana que recubre la cavidad abdominal y los 6rganos internos. Puede ser
causada por una infeccion bacteriana, un traumatismo abdominal o una
enfermedad inflamatoria del intestino. (199)

329. PERNICIOSO: Se refiere a algo que es muy dainino o perjudicial, que
puede provocar perjuicios y danos de importancia, y que ocasiona un dafio
exagerado o extremo. (200)

330. PERLA: Conjunto de pequefios quistes blanco-amarillentos (milia)
situados a cada lado del rafe del paladar duro en el recién nacido. (226)

331. PIOGENO: Es una sustancia que causa la formacién de pus. (201)
332. PIREXIA: Término médico para la fiebre. (201)

333. PLACEBO: Sustancia inactiva que se utiliza en estudios clinicos para
comparar los efectos de un tratamiento activo. (201)

334. POAQUIURIA: Término médico para la miccion frecuente. (202)
335. POLIARTRITIS: Inflamacion de miltiples articulaciones. (201)

336. POLIMORFICO: Se refiere a algo que tiene muchas formas o variaciones.
En medicina, se utiliza para describir una enfermedad que puede manifestarse
de diferentes maneras en diferentes personas. (201)

337. POSOLOGIA: Eslarama de la farmacologia que se ocupa de la dosificaciéon
de los medicamentos, también se describe como la dosis del farmaco utilizada en
cada intervalo de tiempo. (202)

338. POSPRANDIA: Término después de una comida. En medicina, se utiliza
para describir la respuesta del cuerpo a la comida, como el aumento de la
glucemia después de una comida. (202)

339. POSTURAL: Se refiere a la posicién del cuerpo. En medicina, se utiliza
para describir la relaciéon entre la posicion del cuerpo y los sintomas, como el
dolor de espalda que empeora al estar sentado. (201)

340. PREMEDICACION: Es la administracién de medicamentos antes de un
procedimiento médico para reducir el dolor, la ansiedad o los efectos
secundarios. (201)

85



341. PREMENSTRUAL: El sindrome premenstrual es un conjunto de sintomas
fisicos y emocionales que algunas mujeres experimentan antes de su periodo
menstrual. (1)

342. PROCTITIS: Es la inflamacién del recto. (202)

343. PROCTORRAGIA: Es la presencia de sangre en las heces debida a una
hemorragia en el recto o el ano. (202)

344. PRODROMOS: Son los sintomas tempranos de una enfermedad o
trastorno. (201)

345. PROPIOCEPTORES: Son responsables de la recopilacion de informacion
acerca de los cambios de posicion y de la velocidad angular de una articulacion.

(203)
346. PROPOFOL: Es un anestésico intravenoso, el cual se administra tanto en
bolo para la indicacién y en perfusion para el mantenimiento de la anestesia.
(225)

347. PROPTOSIS: Es el desplazamiento hacia adelante de un ojo fuera de su
orbita. (201)

348. PROSTAGLANDINAS: Son sustancias quimicas producidas por el cuerpo
que tienen maultiples efectos, incluyendo la regulacion de la inflamacion y la
coagulacion de la sangre. (202)

349. PROTAMINA: Es un medicamento utilizado para revertir los efectos
anticoagulantes de la heparina. (202)

350. PROTESIS: Dispositivo médico utilizado para reemplazar o mejorar una
parte del cuerpo que ha sido danado o perdido. (200)

351. PRURITO: Término médico para la picazon. (200)

352. PSICOSIS: Trastorno mental en el que la persona pierde el contacto con la
realidad y experimenta alucinaciones y delirios. (201)

353. PSORIASIS: Enfermedad inflamatoria cronica de la piel que se caracteriza
por la presencia de placas rojas y escamosas. (200)

354. PTOSIS: Caida o descenso de un érgano o tejido, como el parpado
superior. (201)

355. PUNTUACION DE TAUSSIG: Un sistema de puntuacién utilizado para
evaluar la gravedad de la estenosis pulmonar, una afeccién en la que la valvula
pulmonar se estrecha ()

356. PUERPERIO: Periodo después del parto en el que el cuerpo de la mujer se
recupera y se adapta a los cambios hormonales y fisicos. (201)

357. PULSACION: Se refiere al latido del corazon y la expansién y contraccién
de las arterias en respuesta a la circulacion de la sangre. (200)

358. PUNCION: Perforacién de un tejido u érgano con una aguja u otro
instrumento para obtener una muestra de tejido o liquido o para administrar un
medicamento. (200)

359. PURULENTO: Presencia de pus, una sustancia espesa y amarillenta que
se forma en respuesta a una infeccion. (201)
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360. PUSTOLOSO: Presencia de pustulas, que son pequefias ampollas llenas de
pus en la piel. (200)

Q.-

361. QUELOIDE: Un queloide es una cicatriz engrosada y elevada que se forma
después de una lesion en la piel. (200)

362. QUEILITIS: Inflamacién de los labios. (201)

363. QUEMOSIS: Inflamacion de la conjuntiva del ojo que causa hinchazén y
enrojecimiento. (201)

364. QUERATITIS: Inflamacion de la cornea del ojo.

365. QUERATOCONJUNTIVITIS: Inflamacion de la cérnea y la conjuntiva del
0jo. (200)

366. QUIMIORRECEPTORES: Son células sensoriales que detectan sustancias
quimicas en el cuerpo, como el oxigeno y el diéxido de carbono. (200)

367. QUISTE: Bolsa cerrada que contiene liquido o material semisolido y que
se encuentra en diferentes tejido y 6rganos del cuerpo.

R.-

368. RAGADE: Fisura o grieta en la piel, especialmente en la zona anal o
perianal. (202)

369. RAMIFENTANYL: El remifentanilo es un opioide sintético, de analgesia
rapida y potente de una duracion ultracorta. (227)

370. RECIDIVA: Reaparicion de los sintomas de una enfermedad después de
un periodo de remision. (200)

371. REFLEJO DE HIRSCHRG: Consiste en un test que observa la ubicacion
del reflejo corneal en ambos ojos simultdneamente al iluminar con una linterna
puntual, muy util en pacientes pequenos, util en el diagnostico de ambliopia
profunda. (228)

372. REFLEJO MENTONIADO: Es un reflejo que se produce cuando se golpea
suavemente el mentén y se observa la contraccién de los musculos de la
mandibula. (200)

373. REFLEJO OCULO CARDIACO: Es un reflejo que se produce cuando se
aplica presion en el globo ocular y se observa una disminucién en la frecuencia
cardiaca. (200)

374. REFLEJO EMETICO: Mecanismo de defensa contra la absorciéon de
sustancias toxicas ingeridas que tan lugar a una rapida expulsion del contenido
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gastrico, da lugar a dos fases, una de pre-eyeccion (nauseas) y otra de eyeccion
(vobmito). (229)

375. REFLUJO: Es el retorno del contenido del estomago al esofago, lo que
puede causar acidez estomacal y otros sintomas. (201)

376. REGURGITACION: Retorno de los alimentos o liquidos desde el estbmago
hasta la boca sin esfuerzo de vomitar. (200)

377. RENINA: Es una enzima producida por los rifilones que ayuda a regular la
presion arterial y el equilibrio de liquidos y electrolitos en el cuerpo. (201)

378. RESPIRACION DE CHEYNE-STOKE: Es un patron de respiracion
anormal que se caracteriza por periodos de respiracion rapida y profunda
seguidos de periodos de apnea. (200)

379. RESPIRACION DE KUSMAUL: Es un patrén de respiracién anormal que
se caracteriza por respiraciones profundas y rapidas que se producen en
respuesta a la acidosis metabdlica. (200)

380. RIZARTROSIS CLASIFICACION DE KNIGHT Y KNORTH: Es una forma
comun de osteoartritis que afecta la articulacién entre el pulgar y la mufieca
(articulacion trapeciometacarpiana). La clasificacién de Knight y Knoor se utiliza
para evaluar la gravedad de esta afeccion y determinar el mejor tratamiento para
cada paciente. (214)

381. ROCURONIO: Es un relajante muscular de tipo esteroideo, presenta
rapida accién, duracion de accidon intermedia y baja potencia y presenta una alta
sensibilidad en musculos relevantes para la intubacion. (230)

S.-

382. SARCOMA: Un tipo de cancer que se desarrolla a partir de ciertos tejidos,
como huesos o musculos. Tumor maligno. (201)

383. SCORE DE WOOD-DOWNES: Una versiéon modificada del puntaje de
WoodDownes, que se utiliza para evaluar la gravedad de la enfermedad ocular
tiroidea (200)

384. SEBORREA: Una afeccion de la piel caracterizada por una produccion
excesiva de grasa, que puede provocar piel y cuero cabelludo grasos, caspay acné.
(201)

385. SECUELA: Término médico utilizado para describir un efecto a largo plazo
o permanente que resulta de una enfermedad o lesion. (200)

386. SEDANTE: Medicamento que se usa para calmar o relajar a una persona.
(200)

387. SEDENTARIO: Término utilizado para describir un estilo de vida que
implica poca actividad fisica o ejercicio. (200)

388. SEPTICEMIA: Una infeccion grave del torrente sanguineo que puede
causar sepsis, una afeccidon potencialmente mortal. (201)
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389. SEVOFLURANO: Medicamento utilizado para la anestesia general
durante la cirugia. (202)

390. SHOCK ANAFILACTICO: Consiste en anafilaxia en su fase avanzada,
donde tenemos un desequilibrio entre el aporte y demanda de oxigeno a los
tejidos y parénquimas, causando hipoperfusion tisular. (231)

391. SHOCK HIPOVOLEMICO: Tipo de shock que ocurre cuando hay una
pérdida importante de sangre u otros fluidos en el cuerpo. (200)

392. SISTEMA DE HOUSE BRACKMANN PARA PARALISIS FACIAL: Es un
sistema utilizado para clasificar los diferentes tipos de paralisis facial segiin su
causa y gravedad. (216)

393. SISTEMA DE CLASIFICACION DE BROWN: Es un sistema utilizado para
clasificar las diferentes etapas del cancer oral y determinar el mejor tratamiento
para cada paciente. (216)

394. SIGNO: Término médico utilizado para describir un hallazgo fisico o un
sintoma que es indicativo de una enfermedad o afeccién. (201)

395. SIGNO DE BABINSKI: Signo neurologico -caracterizado por el
movimiento hacia arriba del dedo gordo del pie y el abanicado de los otros dedos
cuando se estimula la planta del pie. (201)

396. SIGNO DE BATALLA: O signo de Battle, se refiere a la equimosis
retroauricular sobre la mastoides que indica fractura de la base media del craneo.

(232)

397. SIGNO DE CLAUDE-BERNARD-HORNER: signo neurologico
caracterizado por parpado caido, pupila constrenida y disminucion de la
sudoracion en un lado de la cara, lo que puede indicar dafio en el sistema nervioso
simpatico. (202)

398. SIGNO DE GRAEFE: Cuando el parpado superior no sigue
uniformemente el movimiento del globo ocular hacia abajo y queda la esclerética
blanca. (233)

399. SIGNO DE GUERIN-KERGUISTEL: Ensanchamiento del trocanter
mayor observado en la fractura cervicotrocantérea encastrada y en la fractura
transtrocantérea. (234)

400. SIGNO DE KUSSMAUL: Un signo médico caracterizado por una
respiracion rapida y profunda, que puede indicar acidosis metabdlica. (201)

401. SIGNO DE OJOS DE MAPACHE: Equimosis periorbitaria, que es
caracteristico de una fractura de base de craneo. (235)

402. SINDROME DE RAYNAUD: Una condicién caracterizada por el
estrechamiento de los vasos sanguineos en las manos y los pies, lo que puede
causar dolor, entumecimiento y hormigueo. (236)

403. SINDROME DE RAMASAY HUNT: Es una infeccién viral que afecta el
nervio facial cerca de uno de los oidos, lo que puede causar un sarpullido doloroso
y debilidad o paralisis facial en el mismo lado del oido afectado. (205)
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404. SINDROME DE TOLOSA-HUNT: Una condicién rara que se caracteriza
por dolor peri orbitario unilateral asociada a lesion ipsilateral de los pares
craneales III, IV y VI, por una inflamacion del seno cavernoso. (237)

405. SINIESTRO: Término médico utilizado para describir un accidente o
desastre. (200)

406. SINTOMA: Término médico utilizado para describir una experiencia o
sensacion subjetiva que es indicativa de una enfermedad o condicion. (202)

407. SOPLO: Término médico utilizado para describir un sonido cardiaco
anormal, que puede indicar un soplo cardiaco u otra afeccion cardiaca. (201)

408. SOPORIFICO: Medicamento que se utiliza para inducir el suefio. (200)

409. SUBCONJUNTIVAL: Un término médico usado para describir una
condicién en la cual hay sangrado debajo de la conjuntiva, la membrana
transparente que cubre la parte blanca del ojo. (201)

410. SUBCUTANEO: Término médico que se usa para describir una condicién
en la que hay hinchazon o inflamacion debajo de la piel. (202)

411. SUBLINGUAL: Via de absorcion de un medicamento que se coloca debajo
de la lengua y se absorbe en el torrente sanguineo. (201)

T.-

412. TACOGRAFIA: Registro de la velocidad de la corriente sanguinea. (201)

413. TAQUIFILAXIA: Una condiciéon en la que el cuerpo se vuelve menos
sensible a un medicamento con el tiempo, lo que requiere dosis mas altas para
lograr el mismo efecto. (201)

414. TAQUIPNEA: Término médico que se usa para describir la respiracion
rapida. (201)

415. TELANGIECTASIA: Una condicion caracterizada por la dilatacion de
pequeiios vasos sanguineos cerca de la superficie de la piel, lo que puede causar
venas en forma de arafia rojas o moradas. (200)

416. TELECANTO: Aumento de la distancia entre los cantos internos debido a
la excesiva longitud de los tendones del canto interno. (238)

417. TENDINITIS: Una condicién caracterizada por la inflamacion o irritacion
de un tendo6n, que puede causar dolor y movilidad limitada. (202)

418. TENESMO: Término médico utilizado para describir una sensacién de
vaciado incompleto del intestino o de la vejiga. (201)

419. TERATOGENICO: Término médico utilizado para describir una sustancia
o agente que puede causar defectos de nacimiento. (201)

420. TEST DE ROLL OVER: Prueba médica utilizada para evaluar la fuerza y la
movilidad de la articulaciéon de la cadera. (200)

421. TETANOS: Una infeccién bacteriana grave que puede causar rigidez y
espasmos musculares, particularmente en la mandibula y el cuello. (201)
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422. TIC: Un movimiento o sonido repentino y repetitivo que es dificil de
controlar, que puede ser un sintoma de una condicion neuroldgica o psiquiatrica.
(201)

423. TIMOLOL: Bloqueador betaadrenérgico no selectivo que se usa
generalmente para tratar el glaucoma de angulo abierto. (239)

424. TOFO: Término médico utilizado para describir un deposito de cristales
de acido urico en las articulaciones, que puede causar la artritis gotosa. (200)

425. TONO: Un término médico usado para describir el nivel normal de tension
o resistencia en un musculo. (201)

426. TONSILOLITO: Término médico que se usa para describir un calculo
amigdalino, que es un deposito calcificado que se forma en las amigdalas. (201)
427. TOPICO: Medicamento o tratamiento que se aplica directamente sobre la
piel o las mucosas. (201)

428. TORSION: Término médico que se usa para describir la torsién de una
parte del cuerpo, como los testiculos o el ovario, que puede causar dolor y dafio a
los tejidos. (200)

429. TORTICOLIS: Condicién caracterizada por la contraccién involuntaria de
los musculos del cuello, lo que puede hacer que la cabeza se incline hacia un lado.
(201)

430. TOXOPLASMOSIS: Una infeccién parasitaria que puede causar sintomas
similares a los de la gripe y, en casos graves, dafio al cerebro y otros érganos.
(200)

431. TRACOMA: una infeccion bacteriana que puede causar cicatrices en los
parpados y, en casos graves, ceguera. (201)

432. TRAQUEITIS: Una condicién caracterizada por la inflamacién de la
tradquea, que puede causar tos, sibilancias y dificultad para respirar. (201)

433. TRANSFUSION: Operacién de hacer pasar un liquido o humo de un vaso
otro especialmente transfusiéon de la sangre. (201)

434. TRASTORNO DE PICA: Una condicion caracterizada por llevarse a la boca
e ingerir sustancias incomestibles como, tierra, arcilla o papel, durante un
periodo de por lo menos un mes. (240)

435. TEMBLOR: Una sacudida o estremecimiento ritmico de una parte del
cuerpo, que puede ser un sintoma de un trastorno neuroldgico o del movimiento.
(201)

436. TRIAJE: Concepto de clasificacion o priorizacion de la atencion urgente
de pacientes. (241)

437. TRIAJE DE MANCHESTER: sistema de clasificacién de 5 niveles donde
se atribuy6 un ntmero, un color y un nombre que se definié en términos de
«tiempo clave» o «tiempo maximo para el primer contacto con el terapeuta.
(242)

438. TRICOTOMIA: Término médico que se usa para describir el rasurado o la
eliminacion del vello de una parte del cuerpo, generalmente antes de una cirugia.

(200)
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439. TRISMO: Término médico utilizado para describir una afeccion en la que
los musculos de la mandibula se vuelven rigidos y dolorosos, lo que dificulta abrir
la boca. (201)

440. TROMBO: Un coagulo de sangre que se forma dentro de un vaso
sanguineo, lo que puede causar obstrucciones y otras complicaciones. (201)

U.-

441. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos, una unidad hospitalaria
especializada que brinda atencion a pacientes criticos. (201)

442. ULCERACION: La formacién de una tlcera, que es una ruptura en la piel
o membrana mucosa con pérdida de tejido superficial, desintegracion y necrosis
del tejido epitelial. (200)

443. ULCUS: Término médico utilizado para describir una tulcera, que es una
ruptura en la piel o membrana mucosa con pérdida de tejido superficial,
desintegracion y necrosis del tejido epitelial. (201)

444, URGENCIA: aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencién, por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.

(243)

445. URTICARIA: Una afeccion de la piel caracterizada por la aparicion
repentina de papulas o protuberancias en la piel pruriginosas, abultadas, rojas o
blancas. (202)

V.-

446. VAGOLITICO: Medicamento que bloquea la accién del nervio vago, lo que
puede ralentizar el ritmo cardiaco y otras funciones corporales. (200)

447. VAGOTONIA: Término médico utilizado para describir un estado de
mayor actividad del nervio vago, que puede ralentizar el ritmo cardiaco y otras
funciones corporales. (201)

448. VARICES: Término médico que se usa para describir venas dilatadas y
torcidas que pueden ocurrir en las piernas, el es6fago u otras partes del cuerpo.
(202)

449. VARICOCELE: Término médico utilizado para describir el agrandamiento
de las venas tortuosas del plexo pampiniforme (escroto), que puede causar dolor
e infertilidad. (244)

450. VASCULITIS: Conjunto de enfermedades caracterizadas por la
inflamacién de los vasos sanguineos, que pueden causar dafos en 6rganos y
tejidos. (201)

451. VASOPRESINA: Hormona natural con efectos vasoconstrictores. (245)
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452. VERTICE: Término médico que se usa para describir el punto superior o
mas alto de algo, como la cabeza o la corona de un diente. (201)

453. VIGILIA: Es el estado de alerta, de una persona. (201)

454. VITREO: Masa incolora: transparente, de material gelatinoso blanco, que
llena el ojo por detras del cristalino. (201)

455. VOLET COSTAL: O toérax inestable es una fractura de 3 o 4 costillas en
mas de dos segmentos de su longitud, colapsando en inspiraciéon y expandiendo
en espiracion de la caja toracica. (246)

W.-

456. WARFARINA: Anticoagulante oral méas utilizado en las complicaciones
tromboembolicas. (247)

X.-

457. XANTELASMA: Es comin de los xantomas cutaneos, caracterizado por
placas amarillentas en la piel de los parpados. (248)

458. XANTOMA: Un deposito amarillento de colesterol que se forma debajo de
la piel, lo que puede ser un signo de niveles altos de colesterol. (200)

459. XANTOSIS: Término médico utilizado para describir una decoloracion
amarillenta de la piel o las membranas mucosas, que puede ser un signo de una
condicién médica como ictericia o niveles altos de colesterol. (201)

460. XEROFTALMIA: Estado de sequedad, rugosidad y falta de brillo de la
conjuntiva del ojo, consecutiva a inflamaciones cronicas (tracoma) o carencia de
vitamina A. (201)

461. XEROSIS: Estado morboso caracterizado por la sequedad. (201)

462. XEROSTOMIA: Término médico utilizado para describir una condicién en
la que la boca se vuelve seca e incomoda debido a la falta de saliva. (201)

/.-

463. ZOSTER: Erupcion a lo largo de un nervio (La zona afectada semeja un
cinturén que cine). (201)

464. ZUMAQUE VENENOSO: Planta venenosa, que puede causar sarpullido y
otros sintomas al entrar en contacto con la piel. (204)
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CODIGO CIE-10 DIAGNOSTICO
Cédigo cie-10
Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora Y / Dr. Jorge Mora

Doménica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina
Nuilez

Cod__4 descripcion codigos de cuatro caracteres

A422 actinomicosis cervicofacial

Boo02 gingivoestomatitis y faringoamigdalitis herpetica

Bo0o09 infeccion debida a el virus del herpes, no especificada

Bo084 estomatitis vesicular enteroviral con exantema

B99 otras enfermedades infecciosas y las no especificadas

Coo0o0 tumor maligno del labio superior, cara externa

Coo1 tumor maligno del labio inferior, cara externa

Coo2 tumor maligno del labio, cara externa, sin otra especificacion
Coo03 tumor maligno del labio superior, cara interna

Co04 tumor maligno del labio inferior, cara interna

Coo05 tumor maligno del labio, cara interna, sin otra especificacion
C006 tumor maligno de la comisura labial

Co008 lesion de sitios contiguos del labio

Co009 tumor maligno del labio, parte no especificada

Co1 tumor maligno de la base de la lengua

Co20 tumor maligno de la cara dorsal de la lengua

Co21 tumor maligno del borde de la lengua

Co22 tumor maligno de la cara ventral de la lengua

Co23 tumor maligno de los dos tercios anteriores de la lengua, parte no
especificada

Co24 tumor maligno de la amigdala lingual

Co028 lesion de sitios contiguos de la lengua

Co29 tumor maligno de la lengua, parte no especificada
Co30 tumor maligno de la encia superior

Co31 tumor maligno de la encia inferior

Co39 tumor maligno de la encia, parte no especificada
Co40 tumor maligno de la parte anterior del piso de la boca
Co41 tumor maligno de la parte lateral del piso de la boca

Co0438 lesion de sitios contiguos del piso de la boca
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Co49 tumor maligno del piso de la boca, parte no especificada
Co50 tumor maligno del paladar duro

Co51 tumor maligno del paladar blando

Co52 tumor maligno de la uvula

Co058 lesion de sitios contiguos del paladar

Co59 tumor maligno del paladar, parte no especificada

Co060 tumor maligno de la mucosa de la mejilla

Co061 tumor maligno del vestibulo de la boca

C062 tumor maligno del area retromolar

Co068 lesion de sitios contiguos de otras partes y de las no especificadas de la
boca

Co069 tumor maligno de la boca, parte no especificada

Co7 tumor maligno de la glandula parotida

Co80 tumor maligno de la glandula submaxilar

Co81 tumor maligno de la glandula sublingual

Co088 lesion de sitios contiguos de las glandulas salivales mayores
Co089 tumor maligno de glandula salival mayor, no especificada
Co098 lesion de sitios contiguos de la amigdala

C109 tumor maligno de la orofaringe, parte no especificada

C148 lesion de sitios contiguos del labio, de la cavidad bucal y de la laringe
C310 tumor maligno del seno maxilar

C318 lesion de sitios contiguos de los senos paranasales

C319 tumor maligno del seno paranasal no especificado

C410 tumor maligno de los huesos del craneo y de la cara

C411 tumor maligno del hueso del maxilar inferior

C430 melanoma maligno del labio

C440 tumor maligno de la piel del labio

C462 sarcoma de kaposi del paladar

C760 tumor maligno de la cabeza, cara y cuello

D030 melanoma in situ del labio

D040 carcinoma in situ de la piel del labio

D100 tumor benigno del labio

D101 tumor benigno de la lengua

D102 tumor benigno del piso de la boca

D103 tumor benigno de otras partes y de las no especificadas de la boca

D164 tumor benigno de los huesos del craneo y de la cara
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D165 tumor benigno del maxilar inferior
D220 nevo melanocitico del labio
D230 tumor benigno de la piel del labio

D370 tumor de comportamiento incierto o desconocido del labio, de la cavidad
bucal y de la faringe

D433 tumor de comportamiento incierto o desconocido de los nervios craneales
F808 otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje
F809 trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado

F988 otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

G500 neuralgia del trigemino

G501 dolor facial atipico

G508 otros trastornos del trigemino

G509 trastornos del trigemino, no especificado
G510 paralisis de bell

G513 espasmo hemifacial clonico

G518 otros trastornos del nervio facial

G519 trastornos del nervio facial, no especificado
G530 neuralgia postherpes zoster

J320 sinusitis maxilar cronica

Ko0o00 anodoncia

Koo01 dientes supernumerarios

Ko0o02 anomalias del tamaio y de la forma del diente
Ko0o03 dientes moteados

K004 alteraciones en la formacion dentaria

Koo5 alteraciones hereditarias de la estructura dentaria, no clasificadas en otra
parte

K006 alteraciones en la erupcion dentaria

K007 sindrome de la erupcion dentaria

K008 otros trastornos del desarrollo de los dientes

Ko009 trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado
Ko10 dientes incluidos

Ko11 dientes impactados

Ko020 caries limitada al esmalte

Ko21 caries de la dentina

Ko22 caries del cemento
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Ko23 caries dentaria detenida

Ko24 odontoclasia

Ko028 otras caries dentales

Ko29 caries dental, no especificada

K030 atricion excesiva de los dientes

Ko031 abrasion de los dientes

Ko032 erosion de los dientes

Ko033 reabsorcion patologica de los dientes

Ko034 hipercementosis

Ko035 anquilosis dental

K036 depositos acreciones en los dientes

Ko037 cambios posteruptivos del color de los tejidos dentales duros
Ko038 otras enfermedades especificadas de los tejidos duros de los dientes
Ko039 enfermedad no especificada de los tejidos dentales duros
Ko4o0 pulpitis

Ko041 necrosis de la pulpa

Ko042 degeneracion de la pulpa

Ko043 formacion anormal de tejido duro en la pulpa

Ko044 periodontitis apical aguda originada en la pulpa

Ko45 periodontitis apical cronica

K046 absceso periapical con fistula

Ko047 absceso periapical sin fistula

K048 quiste radicular

Ko49 otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido
periapical

Ko50 gingivitis aguda

Ko51 gingivitis cronica

Ko52 periodontitis aguda

Ko53 periodontitis cronica

Ko54 periodontosis

Kos55 otras enfermedades periodontales

Ko056 enfermedad de periodonto, no especificada

Ko060 retraccion gingival

Ko61 hiperplasia gingival

K062 lesiones de la encia y de la zona edentula asociadas con traumatismo

K068 otros trastornos especificados de la encia y de la zona edentula
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K069 trastorno no especificado de la encia y de la zona edentula
Ko70 anomalias evidentes del tamano de los maxilares
Ko71 anomalias de la relacion maxilobasilar

Ko72 anomalias de la relacion entre los arcos dentarios
Ko073 anomalias de la posicion del diente

K074 maloclusion de tipo no especificado

Ko75 anomalias dentofaciales funcionales

K076 trastornos de la articulacion temporomaxilar

K078 otras anomalias dentofaciales

Ko079 anomalia dentofacial, no especificada

Ko8o0 exfoliacion de los dientes debida a causas sistemicas

Ko81 perdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local

Ko082 atrofia de reborde alveolar desdentado
Ko083 raiz dental retenida

Ko88 otras afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de
sosten

Ko089 trastorno de los dientes y de sus estructuras de sosten, no especificado
Ko090 quistes originados por el desarrollo de los dientes

Ko091 quistes de las fisuras (no odontogenicos)

Ko092 otros quistes de los maxilares

K098 otros quistes de la region bucal, no clasificados en otra parte
K099 quiste de la region bucal, sin otra especificacion

K100 trastornos del desarrollo de los maxilares

K101 granuloma central de celulas gigantes

K102 afecciones inflamatorias de los maxilares

K103 alveolitis del maxilar

K108 otras enfermedades especificadas de los maxilares

K109 enfermedad de los maxilares, no especificada

K110 atrofia de glandula salival

K111 hipertrofia de glandula salival

K112 sialadenitis

K113 absceso de glandula salival

K114 fistula de glandula salival

K115 sialolitiasis

K116 mucocele de glandula salival
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K117 alteraciones de la secrecion salival

K118 otras enfermedades de las glandulas salivales

K119 enfermedad de glandula salival. No especificada
K120 estomatitis aftosa recurrente

K121 otras formas de estomatitis

K122 celulitis y absceso de boca

K130 enfermedades de los labios

K131 mordedura del labio y de 1a mejilla

K132 leucoplasia y otras alteraciones del epitelio bucal, incluyendo la lengua
K133 leucoplasia pilosa

K134 granuloma y lesiones semejantes de la mucosa bucal
K135 fibrosis de la submucosa bucal

K136 hiperplasia irritativa de la mucosa bucal

K137 otras lesiones y las no especificadas de la mucosa bucal
K140 glositis

K141 lengua geografica

K142 glositis romboidea mediana

K143 hipertrofia de las papilas linguales

K144 atrofia de las papilas linguales

K145 lengua plegada

K146 glosodinia

K148 otras enfermedades de la lengua

K149 enfermedad de la lengua, no especificada

Lo32 celulitis de la cara

0293 reaccion toxica a la anestesia local administrada durante el embarazo
Q351 fisura del paladar duro

Q353 fisura del paladar blando

Q355 fisura del paladar duro y del paladar blando

Q356 fisura del paladar, linea media

Q357 fisura de la uvula

Q359 fisura del paladar, sin otra especificacion

Q360 labio leporino, bilateral

Q361 labio leporino, linea media

Q3609 labio leporino, unilateral

Q370 fisura del paladar duro con labio leporino bilateral
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Q371 fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral

Q372 fisura del paladar blando con labio leporino bilateral

Q373 fisura del paladar blando con labio leporino unilateral

Q374 fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral
Q375 fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino unilateral
Q378 fisura del paladar con labio leporino bilateral, sin otra especificacion
Q379 fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion
Q380 malformaciones congenitas de los labios, no clasificadas en otra parte
Q381 anquiloglosia

Q382 macroglosia

Q383 otras malformaciones congenitas de la lengua

Q384 malformaciones congenitas de las glandulas y de los conductos salivales
Q385 malformaciones congenitas del paladar, no clasificadas en otra parte
Q386 otras malformaciones congenitas de la boca

Q754 disostosis maxilofacial

Q758 otras malformaciones congenitas especificadas de los huesos del craneo y
de la cara

Q759 malformacion congenita no especificada de los huesos del craneo y de la
cara

Ro040 epistaxis

So014 herida de la mejilla y de la region temporomandibular
So015 herida del labio y de la cavidad bucal

So023 fractura del suelo de la orbita

So024 fractura del malar y del hueso maxilar superior

So25 fractura de los dientes

S026 fractura del maxilar inferior

So27 fracturas multiples que comprometen el craneo y los huesos de la cara
S028 fractura de otros huesos del craneo y de la cara

So030 luxacion del maxilar

B378 candidiasis de otros sitios

So032 luxacion de diente

S034 esguinces y torceduras del maxilar

S043 traumatismo del nervio trigemino [v par]

S045 traumatismo del nervio facial [vii par]

S049 traumatismo del nervios craneales, no especificado

T170 cuerpo extraiio en seno paranasal
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T180 cuerpo extrafio en la boca

T490 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: drogas locales antimicoticas, antiinfecciosas y antiinflamatorias, no
clasificadas en otra parte

T491 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: antipruriticos

T492 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: astringentes y detergentes locales

T493 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: emolientes demulcentes y protectores

T494 envenenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel
y las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: queratoliticos, queratoplasticos, drogas y otras preparaciones para el
tratamiento del cabello

T495 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: drogas y preparaciones oftalmologicas

T496 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: drogas y preparaciones otorrinolaringologicas

T497 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: drogas dentales, aplicadas topicamente

T498 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: otros agentes topicos

T499 envenenamiento por agentes topicos que afectan principalmente la piel y
las membranas mucosas y por drogas oftalmologicas, otorrinolaringologicas y
dentales: agentes topicos, no especificados

T784 alergia no especificada
T882 choque debida a anestesia
T883 hipertermia maligna debida a anestesia

T885 otras complicaciones de la anestesia choque anafilactico debido a efecto
adverso de droga o medicamento correcto

T886 administrado apropiadamente
Y400 efectos adversos de penicilinas
Y401 efectos adversos de cefalosporinas y otros antibioticos betalactamicos

Y403 efectos adversos de los macrolidos
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Y404 efectos adversos de tetraciclinas

Y405 efectos adversos de aminoglicosidos

Y406 efectos adversos de rifamicinas

Y407 efectos adversos de antibiotico antimicoticos usados sistematicamente
Y408 efectos adversos de otros antibioticos sistemicos

Y4009 efectos adversos de antibiotico sistemico no especificado

Y410 efectos adversos de sulfonamidas

Y411 efectos adversos de drogas antimicobacterianas

Y458 efectos adversos de otros analgesicos y antipireticos

Y4509 efectos adversos de drogas analgesicas, antipireticas y antiinflamatorias no
especificadas

Y483 efectos adversos de gases anestesicos locales

Y484 efectos adversos de anestesicos no especificados

Y850 secuelas de accidente de vehiculo de motor

Y859 secuelas de otros accidentes de transporte, y los no especificados
Y86 secuelas de otros accidentes

Y870 secuelas de lesiones autoinfligidas

Y871 secuelas de agresiones

Y872 secuelas de eventos de intencion no determinada

Y880 secuelas de efectos adversos causados por drogas, medicamentos y
sustancias biologicas en su uso terapeutico

Y881 secuelas de incidentes ocurridos al paciente durante procedimientos
medicos quirurgicos

Y882 secuelas de incidentes adversos asociados con dispositivos medicos en uso
diagnostico y terapeutico

Y883 secuelas de procedimientos medicos y quirurgicos como la causa de
reaccion anormal del paciente o de complicacion posterior, sin mencion de
incidente en el momento deefectuar el procedimiento

Y890 secuelas de intervencion legal

Y891 secuelas de operaciones de guerra

Y899 secuelas de causa externa no especificada zo12 examen odontologico
7.463 prueba y ajuste de protesis dental

7.464 prueba y ajuste de dispositivo ortodoncico

7965 presencia de implantes de raiz de diente y de mandibula

B370 estomatitis candidiasica

Z.012 examen odontologico
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Codigo cie-10 PROCEDIMIENTOS

Dra. Viviana Mora/ Dr. Alejandro Mora/Dr. Gustavo Mora/ Dr. Jorge Mora

Domeénica Cano- José Castro- Claudia Gallegos- Karen Tasigchana- Cristina Nuifiez

D0100-D0999 I. Exploracion y Diagnostico
Evaluaciones clinicas orales

Do120 periddica evaluacion oral — paciente subsecuente
Do140 limitada evaluacion oral - problema centrado

Do145 Evaluacién oral a un paciente menor de tres anos de edad y
asesoramiento, con primaria o cuidador-

Do150 completa evaluacion oral - o establecidos nuevo paciente
Do0160 extensa evaluaciéon detallada y oral - problema se centroé, en el informe

Do170 re-evaluacion - limitada, el problema se centr6 (paciente establecido,
nooperatorio visita post)

Do0180 evaluacion periodontal completa - o establecidos nuevo paciente

Radiografias / Diagnostico por la Imagen (incluidos los de interpretacion)
intraoral

Do0210 Serie completa (incluyendo proyecciones de mordida)
Do0220 intraoral - primera pelicula periapical intraoral
Do230 cada radiografia periapical adicional intraoral
Do0240 oclusal pelicula extraoral

Do250 primera pelicula

D0260 extraoral - cada pelicula adicional mordida
Do0270 sola pelicula mordida

Do272 dos peliculas mordida

Do273 tres peliculas

Do0274 mordida - cuatro peliculas

Do277 mordida vertical - 7 a 8 peliculas

D0290 postero-anterior o lateral del craneo y los huesos faciales encuesta
pelicula

Do310 sialografia
Do0320 -temporomandibular artrograma conjunta, incluyendo la inyeccion

Do0321 otra articulacion temporomandibular peliculas, por el informe encuesta
tomografica

DO322 encuesta tomografica
Do0330 panoramicas de cine

Do0340 cefalométrico pelicula
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Do350 oral / facial imagenes fotograficas TC de haz conico
D0360 TC de haz conico- los datos de captura craneofacial haz de cono

D0362 - reconstruccion de la imagen tridimensional y dos a partir de datos
existentes, incluye multiples imagenes haz de cono

D0363 - reconstruccién de la imagen tridimensional y tres a partir de datos
existentes, incluye multiples imagenes.

Pruebas y exdmenes
Do0415 coleccion de microorganismos para la cultura y la sensibilidad
D0416 cultivo viral

Do0417 recogida y preparacion de muestra de saliva para ensayos de laboratorio
de diagnéstico

D0418 analisis de muestras de saliva
Do421 prueba genética para la susceptibilidad a las enfermedades bucodentales
Do425 pruebas de susceptibilidad a la caries

Do0431 pre-prueba de diagnoéstico complementario que ayuda en la deteccion de
anomalias de la mucosa como y

malignas las lesiones premalignas, que no incluyen la citologia o biopsia
procedimientos Do460 Pruebas de vitalidad pulpar

Do0470 modelos de diagnostico
Laboratorio de Patologia Bucal

Dog472 adhesion del tejido, el examen macroscopico, la preparacion y la
transmision del informe escrito

Do0473 adhesion del tejido, y el examen microscopico bruto, la preparaciéon y
transmision de informe escrito

Do0474 adhesion del tejido, y el examen microscopico bruto, incluida la
evaluacion de cirugia margenes para la presencia de la enfermedad, la
preparacion y la transmision del informe escrito

D0480 adhesion de frotis citologico exfoliativa, el examen microscopico,
preparacion y la transmision del informe escrito

D0486 laboratorio de la adhesion de la biopsia Muestra de cepillado, el examen
microscopico, preparacion y la transmision del informe escrito

Do0475 procedimiento de descalcificacion

Do0476 tinciones especiales para microorganismos

Do477 tinciones especiales, no para los microorganismos
Do0478 inmunohistoquimica manchas

Do0479 tejido situ hibridacion in, incluida la interpretacion
Do0481 microscopia electrénica - de diagnostico

Do0482 inmunofluorescencia directa

Do0483 inmunofluorescencia indirecta
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D0484 consulta en ldminas en otros lugares

D0485 consulta, incluida la preparacion de los portaobjetos de material de
biopsia facilitada por referencia fuente

Do502 procedimientos orales otra patologia, por el informe
D0999 sin especificar procedimiento de diagnoéstico, el informe
D1000-D1999 II. Preventivo ( Profilaxis Dental)

D1110 - profilaxis adultos

D1120 - profilaxis infantil

Tratamiento tépico de fluoruro (procedimiento en el consultorio)
D1203 La aplicacion tépica de fluoruro-infantil

D1204 aplicacion topica de fluoruro - adultos

D1206 topicacién de fluoruro barniz, la aplicacion terapéutica de moderado a la
caries pacientes de alto riesgo

Otros Servicios Preventivos
D1310 dietéticas especificas para el control de la enfermedad dental

D1320 asesoramiento del tabaco para el control y la prevencion de las
enfermedades bucodentales

D1330 instrucciones de higiene oral

D1351 Sellador - por diente

D1510 mantenedor de espacio - fijo - unilaterales

D1515 mantenedor de espacio - fijo - bilaterales

D1520 mantenedor de espacio - extraible - unilaterales

D1525 mantenedor de espacio - extraible - bilaterales

D1550 volver a la cementacion del espacio mantenedor

D1555 eliminacion de mantenedor de espacio fijo
D2000-D2999 III. Restaurativo

Restauraciones de Amalgama (incluyendo pulido)

D2140 — amalgama superficie una, primaria o permanente
D2150 amalgama- dos superficies, primaria o permanente
D2160 amalgama- tres superficies, primaria o permanente
D2161 Amalgama - cuatro o mas superficies, primarios o permanentes
A base de resina compuesta Restauraciones - Directo

D2330 a base de resina compuesta - una superficie, anterior
D2331-a base de resinas compuestas - dos superficies, anterior
D2332-a base de resinas compuestas - tres superficies, anterior

D2335-a base de resinas compuestas - cuatro o mas superficies o en relacion con
el angulo incisal (anterior)
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D2390 base compuesta corona con resina, anterior

D2391 a base de resina compuesta - una superficie, posterior
D2392-a base de resinas compuestas - dos superficies, posterior
D2393-a base de resinas compuestas - tres superficies, posterior
D2394-compuesto base - cuatro o méas superficies de resina, posterior
Restauraciones de oro de lamina

D2410 lamina de oro - una superficie

D2420 lamina de oro - dos superficies

D2430 lamina de oro - tres superficies

D2510 Inlay - metalica - una superficie

D2520 Inlay - metélica - dos superficies

D2530 Inlay - metalica - tres o mas superficies

D2542 onlay- metalicos - dos superficies

D2543 onlay- metélica - tres superficies

D2544 onlay- metalico - cuatro o méas superficies

D2610 inscrustacidon- porcelana / ceramica - una superficie
D2620 incrustacion - porcelana / ceramica - dos superficies
D2630 incrustacion - porcelana / ceramica - tres o mas superficies
D2642 onlay - porcelana / ceramica - dos superficies

D2643 onlay - porcelana / ceramica - tres superficies

D2644 onlay - porcelana / ceramica - cuatro o méas superficies
D2650 Inlay - compuesto a base de resina - una superficie
D2651 Inlay - compuesto a base de resina - dos superficies
D2652 Inlay - compuesto a base de resina - tres o0 mas superficies
D2662 onlay - a base de resina compuesta - dos superficies
D2663 onlay - a base de resina compuesta - tres superficies
D2664 onlay - basado en compuestos - cuatro o mas superficies de resina
Coronas - Restauraciones individual s6lo

D2710 Corona - basado en resina compuesta (indirecta)

D2712 Corona - 3.4 basado en resina compuesta (indirecta)
D2720 Corona - resina con metal muy noble

D2721 Corona - resina con metal predominantemente

D2722 Corona - resina con metal noble

D2740 Corona - porcelana / sustrato ceramico

D2750 Corona - porcelana fundida sobre metal muy noble
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D2751 Corona - porcelana fundida sobre metal comtin predominantemente
D2752 Corona - porcelana fundida sobre metal noble

D2780 Corona - 3 / 4 fundido de metales nobles de alto

D2781 Corona - 3 / 4 fundido de metal base predominantemente

D2782 Corona - 3 / 4 fundido de metales nobles

D2783 Corona - 3 / 4 de porcelana / ceramica

D2790 Corona - elenco completo de metales nobles de alto

D2791 Corona - elenco completo de metal base predominantemente
D2792 Corona - elenco completo de metales nobles

D2794 Corona - titanio

D2799 Corona provisional

Servicios de restauracion

D2910 Recementacion incrustaciones onlay, restauracion o la cobertura parcial
D2915 Recementacion, colados o prefabricados posterior y el nticleo
D2920 Corona Recementacion

D2930 prefabricados corona de acero inoxidable - dientes primarios
D2931 Corona de acero inoxidable prefabricados - diente permanente
D2932 Corona de resina prefabricada

D2933 Corona de acero inoxidable prefabricada con ventana de resina

D2934 prefabricados estética inoxidable corona de acero recubiertos - diente
primario

D2940 llenado con sellantes

D2950 acumulacion basico, incluidos los pines

D2951 clavija de retencion - por diente, ademas de la restauracion

D2952 post y el nicleo, ademas de la corona, de manera indirecta fabricado
D2953 indirecta fabricados después de cada adicional- mismo diente
D2954 prefabricados post y el niicleo, ademas de la corona

D2955 eliminacion después (y no en relacion con el tratamiento de endodoncia)
D2957 prefabricados cada puesto adicional - el mismo diente

D2960 labial chapa (laminado de resina) - sillon

D2961 chapa labial (laminado de resina) - El laboratorio

D2962 labial chapas (laminados de porcelana) - El laboratorio

D2970 temporal corona (diente fracturado)

D2971 procedimientos adicionales para la construccion de una nueva corona en
estructura de la protesis parcial existente

D2975 afrontamiento
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D2980 reparacion de la corona, en el informe

D2999 sin especificar procedimiento de restauracion, en el informe
D3000-D3999 IV. Endodoncia

Recubrimiento de la Pulpa

D3110 recubrimiento pulpar - directa (excluyendo la reconstruccion final)
D3120 recubrimiento pulpar - indirectos (excluyendo la reconstruccion final)
Pulpotomia

D3220 pulpotomia terapéutica (excluyendo la reconstruccion final) - retirada de
la pulpa coronal a la dentinocemental uni6n y la aplicaciéon de la medicacién

D3221 pulpar, desbridamiento los dientes primarios y permanentes

D3222 pulpotomia parcial para apexogénesis - diente permanente con el
desarrollo radicular incompleta

Terapia de Endodoncia en dientes temporales

D3230 pulpar terapia (reabsorbible llenado) - anterior, diente primario
(excluyendo la reconstruccion final)

D3240 pulpar terapia (reabsorbible llenado) - posterior, diente primario
(excluyendo la reconstruccion final)

La terapia endodéntica (incluido el plan de tratamiento, procedimientos clinicos
y Atencion de seguimiento)

D3310 endodoncia terapia, diente anterior (excluyendo la reconstruccién final)

D3320 terapia endodontica, diente bicuspide (excluyendo la reconstruccion
final)

D3330 endodoncia terapia, molar (excluyendo la reconstruccion final)

D3331 tratamiento de la obstruccién del conducto radicular; quirargico acceso
no

D3332 incompleta terapia endodontica;, sin posibilidad de restauracién del
diente fracturado o inoperables

D3333 perforacion internas de reparacion de defectos de raiz
Retratamiento de endodoncia

D3346 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - anterior
D3347 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - bicispide
D3348 retratamiento de tratamiento de conducto anterior - molar
Apexificacion / Procedimiento recalcificacion

D3351 apicoformacion / recalcificacion - visita inicial (cierre apical / reparacion
calcica de perforaciones, la raiz reabsorcion, etc)

D3352 apicoformacion / recalcificacion - sustitucion de medicamentos
provisional

(cierre apical / reparacién calcica de perforaciones, reabsorcion radicular, etc
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D3353 apicoformacion/ recalcificacion - visita final (incluye completado la
terapia del canal radicular — apical cierre o reparacién célcica de perforaciones,
reabsorcion radicular, etc)

Apicectomia / Servicios perirradicular

D3410 apicectomia/ cirugia perirradicular - anterior

D3421 Apicectomia / cirugia perirradicular - bicaspide (primera raiz)
D3425 Apicectomia / cirugia perirradicular - molar (primera raiz)

D3426 Apicectomia / cirugia perirradicular (cada raiz adicional) D3430
obturacion retrograda - por raiz

D3450 amputacion radicular - por raiz

D3460 implante endodontico endodseo

D3470 reimplante intencional (incluyendo ferulizacion es necesario)
Otros procedimientos de endodoncia

D3910 procedimiento quirargico para el aislamiento del diente con dique de
goma

D3920 hemiseccion (incluyendo cualquier extraccién de raiz), sin incluir la
terapia de conducto radicular

D3950 preparacion del conducto y la instalacién de pasador preformado o post
D3999 sin especificar procedimiento de endodoncia, el informe
D4000-D4999 V. Periodoncia

Servicios de Cirugia (incluida la atencién postoperatoria usual)

D4210 gingivectomia o gingivoplastia - cuatro o mas dientes contiguos o un
diente delimitadas espacios por cuadrante.

D4211 gingivectomia o gingivoplastia - uno a tres dientes contiguos o un diente
delimitadas espacios por cuadrante.

D4230 exposicion corona anatomica - cuatro o méas dientes contiguos por
cuadrante

D4231 exposicion corona anatémica - uno a tres dientes por cuadrante

D4240 Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo alisado radicular - cuatro
o mas dientes o dientes contiguos espacios delimitados por cuadrante

D4241 Procedimiento de colgajo gingival, incluyendo alisado radicular - uno a
tres dientes contiguos o un diente espacios delimitados por cuadrante

D4245 apical colgajo
D4249 alargamiento de corona clinica - los tejidos duros

D4260 6sea cirugia (incluyendo la entrada y el cierre del colgajo) - cuatro o mas
dientes o dientes contiguos espacios delimitados por cuadrante

D4261 cirugia 6sea (incluida la inscripcion y el cierre del colgajo) - uno a tres
dientes contiguos o un diente espacios delimitados por cuadrante

D4263 de injerto 6seo de reemplazo - primer sitio en el cuadrante
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D4264 sustitucion del injerto 6seo - cada sitio adicional en el cuadrante

D4265 materiales biologicos para ayudar en la regeneracion de tejidos 6seos y
blandos

D4266 regeneracion tisular guiada - barrera reabsorbible, el sitio por

D4267 la regeneracion tisular guiada - barrera no reabsorbible, sitio por (incluye
retiro de la membrana)

D4268 procedimiento de revision quirtrgica, por diente
D4270 pediculo de tejido blando del procedimiento de injerto

D4271 libre tejidos blandos del procedimiento de injerto (incluyendo sitio de la
cirugia del donante)

D4273 injerto subepitelial del tejido procedimientos, por diente

D4274 o proximal distal procedimiento de cuna (cuando no se realiza
conjuntamente con cirugia procedimientos en la misma area anatémica)

D4275 injerto de tejido blando

D4276 combinadas del tejido conectivo y el doble injerto pediculado, por diente
Servicio de Cirugia no periodontal

D4320 provisional ferulizacion - intracoronales

D4321 férula provisional - extracoronal

D4341 escalamiento periodontal y alisado radicular - cuatro o mas dientes por
cuadrante

D4342 escalamiento periodontal y alisado radicular - uno a tres dientes por
cuadrante

D4355 desbridamiento para permitir una evaluacion integral y el diagnostico

D4381 distribucion localizada de los agentes antimicrobianos a través de un
vehiculo de liberaciéon controlada en enfermos tejido crevicular, por diente, por
el informe

Otros Servicios periodontal
D4910 mantenimiento periodontal

D4920 imprevisto cambio de aposito (por alguien que no sea el tratamiento de
dentista)

D4999 sin especificar procedimiento periodontal, por el informe
D5000-D5899 VI. Proétesis (extraible) Las dentaduras completas

D5110 protesis completa - maxilar

D5120 protesis completa - mandibular

D5130 protesis inmediata - maxilar

D5140 protesis inmediata - mandibular

Las dentaduras parciales (ejemplo de rutina después de la entrega de atencion)

D5211 protesis parcial maxilar - base de resina (incluye cualquier gancho
convencional, descansa y dientes)
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D5212 protesis parcial mandibular - base de resina (incluye cualquier gancho
convencional, descansa y dientes

D5213 protesis parcial maxilar - armazon de metal fundido con bases de resina
(incluyendo cualquier cierres convencionales, descansa y dientes)

D5214 prétesis parcial mandibular - armazén colado de metal con bases de
resina

(incluyendo cualquier cierres convencionales, descansa y dientes)

D5225 protesis parcial maxilar - base flexible (incluyendo cualquier gancho,
descansa y dientes)

D5226 mandibular protesis parcial - base flexible (incluyendo cualquier gancho,
descansa y dientes)

D5281 protesis parcial removible unilateral - una pieza de metal fundido
(incluidos los cierres y los dientes)

Las adaptaciones de protesis dentales

D5410 ajustar protesis completa - maxilar

D5411 ajustar protesis completa - mandibular

D5421 ajustar la prétesis parcial - maxilar

D5422 ajustar la protesis parcial - mandibular

Las reparaciones de protesis completa

D5510 reparacion de rotos base de la protesis completa
D5520 reemplazar los faltantes o dientes rotos - prétesis completa (cada diente)
Las reparaciones de dentaduras parciales

D5610 reparacion base de resina

D5620 reparacion de colado

D5630 reparar o reemplazar broche roto

D5640 reemplazar dientes rotos - por diente

D5650 anadir diente para protesis parcial existente
D5660 anadir broche a protesis parcial existente

D5670 reemplazar todos los dientes de metal y acrilico sobre armazén colado
(maxilar)

D5671 reemplazar todos los dientes de metal y acrilico sobre armazén colado
(mandibular)

Procedimientos proétesis Rebase

D5710 rebase protesis completa superior
D5711 rebase protesis mandibular completa
D5720 rebase la protesis parcial superior
D5721 rebase protesis

parcial inferior
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Procedimientos proétesis Rebase

D5730 rectificacion protesis superior completa (sillon)

D5731 rectificacion dentadura mandibular
rectificacion maxilar protesis parcial (sillon)

D5741 rectificacion prétesis parcial inferior (sillon)

completa (sillon) Ds5740

D5750 rectificaciéon protesis superior completa (laboratorio) D5751

rectificacion dentadura mandibular completa (laboratorio)
D5760 rectificacion maxilar protesis parcial (laboratorio)

D5761 rectificacion protesis parcial inferior (laboratorio)

Prétesis provisional

D5810 provisionales protesis completa (superior)

D5811 completa protesis provisionales (mandibular)

D5820 provisionales protesis parcial (maxilar)
D5821 protesis parcial provisional (mandibular)

Otros servicios de protesis removibles

D5850 acondicionamiento de los tejidos, maxilar

D5851 tejido acondicionado, mandibular

D5860 sobredentadura - completo, en el informe

D5861 sobredentadura - parcial, en el informe

D5862 accesorio de precision, por el informe

D5867 reemplazo de una pieza sustituible de semi-precision o accesorio de

precision (hombre o mujer componente)

D5875 modificacion de protesis removibles después de la cirugia de implantes

D5899 sin especificar protesis removible procedimiento, en el informe

D5900D5999 VII. Protesis Maxilofacial
D5911 moulage facial (seccién)

D5912 (completo) faciales moulage
D5913 protesis nasal

D5914 protesis auricular

D5915 orbital proétesis

D5916 protesis oculares

D5919 protesis faciales

D5922 protesis del tabique nasal
D5923 protesis oculares, con caracter interino
D5924 protesis craneal

D5925 aumento facial protesis sobre implantes
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D5926 nasal protesis, la sustitucion

D5927 protesis auricular, la sustitucion

D5928 protesis orbital, la sustitucion

D5929 faciales protesis, la sustitucion

D5931 obturador protesis, cirugia

D5932 protesis obturatriz, definitiva

D5933 protesis obturatriz, modificacién

D5934 protesis de reseccién mandibular con brida guia
D5935 proétesis mandibular reseccion sin brida de la guia
D5936 protesis obturatriz, con caracter interino

D5937 abrebocas de goma (no para el tratamiento de TTM) D5951 alimentacion
de las ayudas

D5952 discursor protesis ayuda, pediatrica
D5953 discursor proétesis ayuda de un adulto
D5954 protesis de aumento del paladar

D5955 protesis elevacion del paladar, definitiva

D5958 protesis elevacion del paladar, con caracter interino D5959 protesis
elevacion del paladar, la modificacion

D5960 discursor ayudas de protesis, la modificacion
D5982 aposito quirargico

D5983 compaiiia de radiacion

D5984 escudo contra la radiacion

D5985 radiacion cono localizador

D5986 de soporte del gel de flaor

D5987 comisura férula

D5988 férula quirtrgica

D5991 compaiiia medicamento topico

D5999 sin especificar protesis maxilofacial, en el informe
D6000-D6199 VIII. Implantes

Servicios de Pre-Quirtrgico

D6190 radiografia / indice de implante quirtrgico
Servicios de Cirugia

D6010 quirtdrgica de colocaciéon del cuerpo del implante: implante endodseo

D6012 la colocacion quirtrgica de implantes 6rgano provisional para protesis de
transicion: implante endo6seo

D6040: colocacion quirtrgica de implante eposteal
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D6050 colocacion quirargica de implante transéseo
D6100 Extraccion del implante

Implantes para proétesis

Estructuras de soporte

D6055 implantes dentales apoyado la barra de conexion
D6056 prefabricados pilar - incluye la colocacion
D6057 Colocar las piezas en - incluye la colocacién
Implante / pilar compatibles proétesis removibles

D6053 implante / pilar apoyado proétesis removible para desdentados arco
completo D6054 implante / pilar apoyado protesis removible para desdentados
arcada parcialmente

Implante / pilar compatibles fija proétesis (protesis hibrida)

D6078 implante / pilar apoyado protesis fija para desdentados arco completo
D6079 implante / pilar apoyado protesis fija de arcada parcialmente edéntula
Coronas individuales, el apoyo del pilar

D6058 pilar apoyado porcelana / corona de ceramica

D6059 pilar apoyo a la corona de porcelana fundida sobre metal (metal noble de
alto)

D6060 pilar apoyo a la corona de porcelana fundida sobre metal (metal
predominantemente)

D6061 pilar apoyo a la corona de porcelana fundida sobre metal (metal noble)
D6062 pilar apoyo corona de metal fundido (metal noble de alto)

D6063 pilar apoyo corona de metal fundido (metal predominantemente)
D6064 pilar apoyo corona de metal fundido (metal noble)

D6094 pilar apoyo corona - (titanio)

Coronas individuales, el apoyo del implante

D6065 implantosoportado porcelana / corona de ceramica

D6066 implante apoyo porcelana fundida sobre corona de metal (titanio,
aleacion de titanio, noble de alto metal D6067 implante metélico apoyado corona
(de titanio, aleacion de titanio, metal muy noble)

Prétesis parcial fija, Pilar compatibles
D6068 pilar apoyo de retencion para la porcelana / ceramica FPD

D6069 pilar apoyo de retencion para la porcelana fundida sobre metal FPD
(metal noble de alto)

D6070 pilar apoyo de retencién para la porcelana fundida sobre metal FPD (base
de metal predominantemente)

D6071 pilar apoyo de retencion para la porcelana fundida sobre metal FPD
(metal noble)
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D6072 pilar apoyo de retencién para el metal fundido FPD (metal noble de alto)

D6073 pilar apoyo de retencion para el metal fundido FPD (base de metal
predominantemente)

D6074 pilar apoyo de retencion para el metal fundido FPD (metal noble)
D6194 pilar apoyo corona de retencion para FPD - (titanio)

Protesis fijas, implantes compatibles

D6075 implante apoyo de retencion de ceramica FPD

D6076 implante apoyo de retencion para la porcelana fundida sobre metal FPD
(titanio, aleaciones de titanio

D6077 apoyo de retencion del implante de metal fundido FPD
(titanio, aleacion de titanio, o de metales nobles) de metales nobles)
Otros Servicios del implante

D6080 mantenimiento de los procedimientos de implantes, incluyendo la
remocion de la proétesis, la limpieza de protesis y los pilares y la reinsercion de
protesis

D6090 reparacion de protesis de implantes
D6095 reparacion pilar del implante

D6091 sustitucion de semi-precision o accesorio de precision (hombre o mujer
de componentes) de implante / pilar apoyado protesis, por archivo adjunto

D6092 implante Recementacién / pilar apoyado corona

D6093 implante Recementacion / pilar apoyado protesis parcial fija
D6199 procedimiento de implante no se especifica, en el informe
D6200-D6999 IX. Protesis dentales, fija

Parcial Ponticos protesis fija

D6205 pontico - resina compuesta indirecta por razéon

D6210 poéntico fundido de metales nobles de alto

D6211 pontico - base de metal fundido predominantemente

D6212 pontico - fundido de metales nobles

D6214 pontico - titanio

D6240 pontico - porcelana fundida sobre metal muy noble

D6241 pontico - porcelana fundida sobre metal comtin predominantemente
D6242 pontico porcelana fundida sobre metal noble

D6245 pontico - porcelana / ceramica

D6250 pontico resina con metal muy noble

D6251 pontico - resina con metal predominantemente

D6252 pontico resina con metal noble
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D6253 provisional pontico Los retenedores fijos dentadura parcial - Embutidos
/ sobrepuestos

D6545 retenedor - metal fundido de la resina en condiciones de servidumbre
protesis fija

D6548 retenedor - porcelana / ceramica para la resina de protesis fija en
condiciones de servidumbre

D6600 incrustacion- porcelana / ceramica, dos superficies

D6601 Inlay - porcelana / ceramica, tres o méas superficies

D6602 Inlay - fundido de metales nobles de alto, dos superficies

D6603 Inlay - fundido de metales nobles de alto, tres o mas superficies
D6604 Inlay - base de metal fundido sobre todo, dos superficies

D6605 incrustacion - base de metal fundido sobre todo, tres o méas superficies
D6606 incrustacion - fundido de metales nobles, dos superficies

D6607 Inlay - metal colado noble, tres o mas superficies

D6624 Inlay - titanio

D6608 onlay - porcelana / ceramica, dos superficies

D6609 onlay - porcelana / ceramica, tres o més superficies

D6610 onlay - fundido de metales nobles de alto, dos superficies

D6611 onlay - fundido de metales nobles de alto, tres o méas superficies
D6612 onlay - base de metal fundido sobre todo, dos superficies

D6613 onlay - base de metal fundido sobre todo, tres o mas superficies
D6614 onlay - fundido de metales nobles, dos superficies

D6615 onlay - fundido de metales nobles, tres o méas superficies

D6634 onlay - titanio

Los retenedores fijos dentadura parcial - Coronas

D6710 Corona - resina compuesta indirecta por razéon

D6720 Corona - resina con metal muy noble

D6721 Corona - resina con metal predominantemente

D6722 Corona - resina con metal noble

D6740 Corona - porcelana / ceramica

D6750 Corona - porcelana fundida sobre metal muy noble

D6751 Corona - porcelana fundida sobre metal comtin predominantemente
D6752 Corona - porcelana fundida sobre metal noble

D6780 Corona - 3 / 4 fundido de metales nobles de alto

D6781 Corona - 3 / 4 fundido de metal base predominantemente

D6782 Corona - 3 / 4 fundido de metales nobles
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D6783 Corona - 3 / 4 de porcelana / ceramica

D6790 Corona - elenco completo de metales nobles de alto

D6791 Corona - elenco completo de metal base predominantemente
D6792 Corona - elenco completo de metales nobles

D6794 Corona - titanio

D6793 corona provisional de retencion

Otros Servicios de proétesis parcial fija

D6920 barra de conexion

D6930 recementacion protesis parcial fija D6940 rompefuerzas
D6950 accesorio de precision

D6970 posterior y el nicleo, ademés de parcial de retencion de protesis fijas, de
manera indirecta fabricado

D6972 prefabricados post y el ntcleo, ademas de retencion parcial protesis fija
D6973 reconstruccién de muiiones para retenedor, incluidos los apoyos
D6975 afrontamiento - metal

D6976 cada adicional fabricado indirectamente post - mismo diente

D6977 prefabricados cada puesto adicional - el mismo diente

D6980 fijo de reparacion de protesis parciales, en el informe

D6985 pediatrica proétesis parcial, fijo

D6999 sin especificar prostodoncico procedimiento fijo, por el informe
D7000-D7999 X. Cirugia Oral y Maxilofacial

Extracciones (incluye anestesia local, sutura, si es necesario, y el cuidado
postoperatorio de rutina)

D7111 Extraccién, remanentes coronal - diente temporal
D7140, extraccion del diente o raiz expuesta

Extracciones quirtrgicas (incluye anestesia local, sutura, si es necesario, y
cuidados postoperatorios)

D7210 Extraccion quirargica de diente erupcionado que requieren la elevacion
del colgajo mucoperiodstico y la extraccion 6seay / o seccion de un diente

D7220 Extraccion de diente impactado - los tejidos blandos
D7230 Extraccion de diente impactado - parcialmente 6seo
D7240 Extraccion de diente impactado - completamente 6seo

D7241 Extracciéon de diente impactado - completamente 6seo, con inusual
complicaciones quirurgicas

D7250 Extraccion quirargica de raices de los dientes residuales (procedimiento
de corte)

Otros Procedimientos Quirtargicos
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D260 cierre de la fistula oroantrales
D7261 cierre primario de una perforacion del seno

D7270 reimplante del diente y / o estabilizacion de forma accidental o
desplazados avulseonado.

D7272 trasplante de dientes (incluye reimplante de un sitio a otro y férulasy / o
estabilizacion)

D7280 acceso quirargico de un diente erupcionado

D7282 movilizacion de erupcién del diente o mal posicionados para ayudar a la
erupcion

D7283 colocacion del dispositivo para facilitar la erupcion del diente impactado
D7285 biopsia de tejido oral - (hueso duro, diente)

D7286 biopsia de tejido oral - suave

D7287 citologia exfoliativa recogida de muestras

D7288 biopsia por cepillado - toma de muestra transepitelial

D7290 reposicionamiento quirdargico de los dientes

D7291 fibrotomia transeptal / cresta fibrotomia supra, el informe

D7292 colocacion quirargica: anclaje [dispositivo de husillo temporal
conservaron] placa que requieren cirugia

D7293 colocacidon quirdrgica: dispositivo de anclaje temporal que requieren
colgajo quirtrgico

D7294 quirtrgica de colocacion: dispositivo de anclaje temporal sin colgajo
quirtrgico
Alveoloplastia - Preparacion quirargica de Ridge para protesis

D7310 alveoloplastia junto con extracciones - cuatro o mas dientes o espacios
dentales, por cuadrante

D7311 alveoloplastia junto con extracciones - uno a tres dientes o espacios
dentales, por cuadrante

D7320 alveoloplastia no junto con extracciones - cuatro o méas dientes o espacios
dentales, por cuadrante.

D7321 alveoloplastia no junto con extracciones - uno a tres dientes o espacios
dentales, por cuadrante

Vestibuloplastia
D7340 vestibuloplastia - la extension del reborde (epitelizacion secundaria)

D7350 vestibuloplastia - la extension del reborde (incluyendo los injertos de
tejidos blandos, misculos

reinsercion, revision de los datos adjuntos de tejidos blandos y la gestion de
hipertrofia y hiperplasia tejido)

Excision quirargica de las lesiones de tejido blando

D7410 escision de lesion benigna hasta 1,25 cm
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D7411 escision de lesion benigna mayor de 1,25 cm
D7412 escision de lesién benigna, complicada
D7413 escision de lesion maligna de hasta 1,25 cm
D7414 escision de lesion maligna superior a 1,25 cm
D7415 escision de lesion maligna, complicado

D7465 destruccién de la lesion (s) por el método fisico o quimico, en el informe
Excisién quirdrgica de las lesiones intra-6seo

D7440 extirpacion de un tumor maligno - didmetro de la lesion hasta 1,25 cm

D7441 extirpacion de un tumor maligno - diAmetro de la lesi6on superior a 1,25
cm

D7450 eliminacién de odontogénico quiste benigno o un tumor - didmetro de la
lesion hasta 1,25 cm

D7451 eliminaciéon de odontogénico quiste benigno o un tumor - diAmetro de la
lesion superior a 1,25 cm

D7460 eliminacion de los no odontogénico quiste benigno o un tumor - diAmetro
de la lesion hasta 1,25 cm

D7461 eliminacion de los no odontogénico quiste benigno o un tumor - diAmetro
de la lesion superior a 1,25 cm

Extirpacion de tejido 6seo

D7471 eliminacion de exostosis lateral (maxilar o mandibula) D7472
eliminacion del torus palatino

D473 eliminacion de torus mandibular

D7485 reduccién quirdrgica de la tuberosidad 6sea

D7490 reseccion radical del maxilar o la mandibula

Incision quirdrgica

D7510 incision y drenaje de absceso - tejido blando intraoral

D7511 incisiéon y drenaje de absceso - tejido blando intrabucal - complicado
(incluye drenaje de multiples espacios faciales)

D7520 incision y drenaje de absceso - tejidos blandos extraorales
D7521 incision y drenaje de absceso - tejidos blandos extraorales - complicado
(incluye drenaje de multiples espacios faciales)

D7530 extraccion de cuerpo extrafio de la mucosa, la piel o tejido alveolar
subcutaneo

la eliminacidn de la reacciéon

D7540 producir cuerpos extranos, sistema musculoesquelético D7550
ostectomia parcial / secuestrectomia para la remocion de hueso no vital-

D7560 maxilar sinusotomia para la separacion de los fragmentos del diente o
cuerpo extrano

El tratamiento de las fracturas - Simple
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D7610 reduccién maxilar abierta (dientes de inmovilizado, si esta presente)
D7620 reduccion maxilar cerrada (dientes de inmovilizado, si est4 presente)
D7630 reduccion mandibular abierta (dientes de inmovilizado, si esta presente)
D7640 reduccion mandibular cerrada (dientes de inmovilizado, si esta presente)
D7650 malary / o arco cigomatico - reduccion abierta

D7660 malar y / o arco cigomatico - la reduccién cerrada

D7670 reduccion alveolar cerrada, puede incluir la estabilizacion de los dientes
D7671 reduccion alveolar abierta, puede incluir la estabilizacion de los dientes

D7680 huesos faciales - la reduccion de la fijacion y complicada con multiples
abordajes quirargicos

Tratamiento de las fracturas - Compuestas

D710 reduccion abierta de maxilar

D720 reduccion cerrada de maxilar

D730 reduccion abierta de mandibula

D7740 reduccion cerrada de mandibula

D7750 malary / o arco cigomatico - reduccion abierta

D7760 malar y / o arco cigomatico - la reduccién cerrada

D770 estabilizacion del alveolo- reduccion abierta de los dientes
D771 estabilizacion de alveolo- reduccion cerrada de los dientes

D7780 reduccién y fijacion de los huesos faciales-complicada con multiples
abordajes quirargicos

Reduccion de la luxacién y gestion de los Otros Disfunciones de la Articulacion
Temporomandibular.

D810 reduccion abierta de la luxacion

D7820 reduccién cerrada de la luxacion

D7830 manipulacion bajo anestesia

D7840 condilectomia

D7850 discectomia quirtargica, con o sin implante
D7852 reparacion de discos

D7854 sinovectomia

D7856 miotomia

D858 reconstruccion de articulaciones

D7860 artrotomia

D7865 artroplastia

D7870 artrocentesis

D7871-lisis artroscopica con/sin lavado
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D7872 artroscopia - diagnostico, con o sin biopsia

D7873 artroscopia - quirargica: lavado y lisis de adherencias

D7874 artroscopia - quirtrgico: disco de reposicionamiento y la estabilizacién
D7875 artroscopia - quirdrgico: sinovectomia

D7876 artroscopia - quirtrgico: discectomia

D7877 artroscopia - quirtrgico: desbridamiento

D7880 dispositivo ortopédico oclusal, por informe

D7899 sin especificar la terapia de la DM, en el informe

La reparacion de heridas traumaticas

D7910 sutura de heridas pequenas recientes de hasta 5 cm

Sutura complicadas (Reconstruccion que requieren un tratamiento delicado de
los tejidos y Wide Neutralizacion de cierre meticuloso)

D7911 sutura complicado - hasta 5 cm
D7912 sutura complicado - superior a 5 cm
Reparacion de otros procedimientos

D7920 injertos de piel (identificar defecto cubierto, la ubicacion y el tipo de
injerto)

D7940 osteoplastia - de las deformidades ortognatica
D7941 osteotomia - ramas de la mandibula

D7943 osteotomia - ramas de la mandibula con injerto 6seo
D7944 osteotomia - segmentado o subapical

D7945 osteotomia-cuerpo de la mandibula

D7946 LeFort I (maxilar - total)

D7947 LeFort I (maxilar - segmentada)

D7948 de LeFort II o III de LeFort (osteoplastia de los huesos faciales de la
hipoplasia del tercio medio facial o retrusion) - sin injerto 6seo

D7949 LeFort 11 o 111 de LeFort - con injerto 6seo

D7950 injerto osteoperiosteal, 6seo o de cartilago de la mandibula o el maxilar -
autdgeno o no autdgeno.

D951 elevaciones de seno con hueso o sucedaneos

D7953 injerto 6seo de reemplazo para la preservaciéon de cresta - por sitio
D7955 reparacion de suave maxilofacial y / o defecto de los tejidos duros
D7960 frenectomia (o frenotomia) - procedimiento separado

D7963 frenectoplastia

D7970 extirpacion de tejido hiperplasico - por arco

D7971 excision de la encia pericoronarios

D7972 reduccién quirargica de la tuberosidad fibrosa
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D7980 sialolithotomy

D7981 excision de las glandulas salivales

D7982 sialodochoplasty

D7983 cierre de fistula salival

D7990 traqueotomia de emergencia

D7991 coronoidectomia

D7995 injerto sintético - huesos de la mandibula o la cara

D7996-implante mandibular con fines de aumento (con exclusion de reborde
alveolar)

D7997 retirar el aparato (no por el dentista que coloc6d aparato), incluye la
eliminacion de archbar

D7998 colocacion intraoral de un dispositivo de fijaciéon no en relaciéon con una
fractura

D7999 sin especificar procedimiento de cirugia oral, en el informe
D8000-D8999g XI. Ortodoncia

Tratamiento de ortodoncia

D8o010 limitado tratamiento ortodoncico de la denticién primaria
D8020 limitado tratamiento ortoddncico de la denticion de transicion
D8o03o0 limitado tratamiento ortodoncico de la denticiéon adolescente

D8040 limitado tratamiento ortodoncico de la denticion adulta Tratamiento de
ortodoncia interceptiva

D8050 tratamiento interceptivo ortodéncico de la denticién primaria
D8060 tratamiento interceptiv ortodéncico de la denticion de transicion
Integral de Ortodoncia

D8070 tratamiento completo ortodéncico de la denticion de transicion
D808o0 tratamiento completo ortodoncico de la denticiéon adolescente
D8090 tratamiento completo ortodéncico de la denticion adulta
Tratamiento de Menores para control de habitos nocivos

D8210 terapia aparato removible

D8220 tratamiento con aparatos fijos

Servicios de ortodoncia

D8660 tratamiento previo a la visita de ortodoncia

D8670 visita periddica del tratamiento de ortodoncia (como parte del contrato)

D8680 ortodoncia de retenciéon (eliminacién de los aparatos, la construcciéon y
colocacion de retencion (s))

D8690 tratamiento de ortodoncia (facturaciéon alternativa a una tarifa de
contrato)
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D8691 reparacion del aparato de ortodoncia
D8692 reemplazo de bracket roto o perdido

D8693 recidimentacion o recementacion, y / o reparacion, segin sea necesario,
de los retenedores fijos

D8999 sin especificar el procedimiento de ortodoncia
D9000-D9999 XII.Coadyuvante de Servicios Generales
El tratamiento no clasificados

Do110 paliativo (de emergencia) el tratamiento del dolor dental - procedimiento
de menores

D9120 protesis parcial fija de seccionamiento
Anestesia

D9210 anestesia local, no en relacion con procedimientos quirdrgicos o
quiruargicos

Do9211 anestesia regional

Do9212 division del trigémino bloqueo anestésico

Do9215 anestesia local

D9220 sedacién profunda / anestesia general - primeros 30 minutos
Do9221 sedacion profunda / anestesia general - cada 15 minutos adicionales
Do9230 analgesia, ansiolisis, la inhalaciéon de 6xido nitroso

Do9241 sedacién intravenosa consciente / analgesia - primeros 30 minutos

D9242 sedacion consciente intravenosa / analgesia - cada 15 minutos
adicionales

D9248 sedacion consciente intravenosa no
Consulta Profesional

Do9310 consulta de servicio de diagnostico proporcionado por el dentista u otro
médico que solicita dentista o médico

Las visitas profesionales
D9410 casa / llamada ampliado centro de atenci6on
Do9420 llamada del hospital

Do9430 visita al consultorio para observacion (durante el horario regular) - no
hay otros servicios regulares D9440 visita al consultorio - después de las horas
regulares

D9450 presentacion del caso, la planificacion del tratamiento detallado y
extenso

Drogas
D9610 terapéutica drogas por via parenteral, administraciéon Gnica

D9612 drogas terapéuticas parenteral, administracion de dos o mas
medicamentos diferentes
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D9630 otras drogas y / o medicamentos
Varios Servicios
D9910 aplicacion del medicamento de sensibilizacion

Do9911 aplicacion de resina de de sensibilizacion de la superficie del cuello / o de
la raiz, por diente

D9920 manejo de la conducta

D9930 tratamiento de las complicaciones (post-quirtrgico) - circunstancias
excepcionales

D9940 ajuste oclusal

D9941 fabricacion de protectores bucales deportivos
D9942 reparaciéon y / o rectificacion de ajuste oclusal
D9950 anilisis de la oclusion — mordida profunda
D9951 ajuste oclusal - limitada

D9952 ajuste oclusal- completa

D9970 microabrasion del esmalte

D9971 odontoplastia 1-2 dientes; incluye la eliminacién de las proyecciones del
esmalte

D9972 blanqueamiento externos - por arco
D9973 blanqueamientos externos - por diente
D9974 blanqueamiento interno - por diente

D9999 sin especificar procedimiento complementario
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Anexos
Figura 1,2,3: Historia clinica
Figura 4. Palpacion digital de cadenas ganglionares
Figura 5. Palpacion puntos dolorosos de Valleix-supraorbitarios
Figura 6. Palpacion puntos dolorosos de Valleix infraorbitarios
Figura 7. Auscultacion de Complejo articular temporomandibular

Figura 8. Auscultacion de Complejo articular temporomandibular, boca
abierta

Figura 9. Valoracion de piel, coloracion, caracteristicas de la misma
Figura 10. Valoracion de cavidad oral

Figura 11. Valoracion de cavidad oral- oclusién canina y molar
Figura 12. Valoracion de cavidad oral- labios

Figura 13. Valoracién de cavidad oral- carrillos/mejillas

Figura 14-15. Valoracion de cavidad oral- arcadas dentales

Figura 16. Valoracién de cavidad oral- lengua

Figura 17, 18. Valoracién de cavidad oral- lengua dorso de lengua y
movilidad.

Figura 19. Valoracién de cavidad oral- lengua cara ventral

Figura 20. Odontograma con la nomenclatura del FDI

Figura 21. indice CPO-ceo

Figura 22. Simbologia del odontograma

Figura 23,24. Palpacion de cadenas ganglionares

Figura 25,26. Examen y valoracién pupilar

Figura 27. Examen y valoracion pupilar, simetria de pupilas
Figura 28. Triaje del paciente

Figura 29. Clasificacion ASA para paciente quirtargico

Figura 30. Escala de Mallampati

Figura 31. Escala de Patil- Aldreti

Figura 32. Extension de articulacion atlanto-occipital

Figura 33. Extension de articulacion atlanto-occipital y sus variantes
Figura 34. Aticulacién atlanto-occipital en flexion y extension.
Figura 35. Tabla de clasificacion en distanica externo- mentoniana
Figura 36. Medicion de distanica externo- mentoniana

Figura 37. Clasificacion de Cormack Lehane

Figura 38. Escala de Patil- Aldreti
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Figura 39. Escala de coma de Glasgow

Figura 40. Clasificacion de Kotlov

Figura 41. Escala descriptiva VRS

Figura 42. Escala analogica luminosa

Figura 43. Escala analogica de la expresion facial
Figura 44. ABC del trauma, nemotecnia y secuencia
Figura 45. ABC del trauma

Figura 46. Abc de trauma y su valoracion

Figura 47. Valores de hematocrito, volumen corpuscular medio y
reticulocitos

Figura 48. Valores de leucocitos, neutrofilos, en recién nacidos, nifos de
6 anos, jovenes de 16 anos y adultos de 21 afios

Figura 49. Tabla de exdmenes de laboratorio
Figura 50. Tabla de exdmenes de coagulacion
Figura 51. Tabla de evaluacién SOFA

Figura 52. Tabla de Biomarcadores
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